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Bugiin kanser hastahgi tim diinyada hizla yayginlasirken, kanser tedavisin-
de saglk hizmetlerine duyulan gereksinim de siddetle artiyor. Buna karsin kimi
kanser tiirlerinin tedavisinde kullanimi tibben yaygin bicimde tavsiye edilen ve
hastaligin tedavisinde yasamsal bir gereklilik olusturan yiiksek bedelli akilli ilag-
lar, hitkiimetin sinirsiz bir takdir yetkisi cercevesinde hazirladigr Saglik Uygulama
Teblig kapsamina alinmadiklar: gerekgesi ile sosyal giivenlik kapsami disinda bira-
kilmaktadirlar. Bu uygulama neticesinde saglik ve hatta yasam hakk: alaninda ya-
sanan ihlallerin 6ntine gegilmesi ise, yakin zamana kadar SGK'ya agilan ilag bedeli
tahsiline iligkin davalar tizerinden strdiriilen hak miicadelesi yoluyla dahi olsa,
bir bigimde miimkindi. Ancak SGK kapsamina alinmayan ilag bedellerinin yarg:
yoluyla Kurum'a 6detilebilmesi, Yargitay'in yakin zamanda yaptigi ictihat degisik-
ligiyle fillen imkansiz hale gelmis; bu durum, saglik hakkinin bireysel hukuk mii-
cadelesi yoluyla dahi devletin sorumluluk alani icinde kabul edilmesini engelleyen
bir etki yaratmistir. Bu ¢caligmanin amaci; s6zi edilen Yargitay ictihat degisiminin,
ilkel birikimin stirekliligi tartigmalari cercevesinde, bir sermaye stratejisi olarak ele
alinip alinamayacaginin tartismaya agilmasidir.
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Judicial Precedents as a Primitive Accumulation Strategy:
The Enforceability of Treatment Costs Not Covered by the Social Secu-
rity Institution

Abstract

Today, as cancer is rapidly spreading worldwide, the need for healthcare servi-
ces in cancer treatment is also increasing dramatically. However, high-cost smart
drugs, which are medically recommended for the treatment of certain types of
cancer and are essential for the treatment of the disease, are excluded from so-
cial security coverage on the grounds that they are not included in the scope of
the Health Implementation Communiqué prepared by the government within the
framework of its unlimited discretionary authority. Until recently, it was possible
to remedy the losses incurred in the area of health and even the right to life as a
result of this practice, albeit through a struggle for rights pursued through law-
suits filed against the Social Security Institution for the collection of drug costs.
However, the possibility of recovering the costs of medications not covered by
the Social Security Institution through legal proceedings has become practically
impossible due to a recent change in precedent by the Supreme Court of Appeals.
This situation has created an effect that prevents the right to health from being
recognized as falling within the state’s sphere of responsibility, even through indi-
vidual legal action. The aim of this study is to open up the debate on whether the
aforementioned change in the Supreme Court’s jurisprudence can be considered
a capital strategy within the framework of discussions on the continuity of the
accumulation of principles.

Keywords: Right to Health, Primitive Accumulation, Commodification, Universal
Health Insurance, Supreme Court Precedents.

Girig

Saglik, toplumun tamamini ilgilendiren, yasamsal 6neme sahip kapsaml bir sos-
yal politika alanidir ve temel insan haklarinin da baginda gelmektedir. Pozitif bir
statii hakk: olarak degerlendirilen saglik hakki; “toplumda saghigi koruyucu ko-
sullar1” talep etme hakki olarak tanimlandig1 6lctide, ulusal ve uluslararas: temel
insan haklar1 belgelerinde de devletin bu alandaki pozitif yikimliiliklerine vurgu
yapilarak ele alinmaktadir (Kanadoglu & Bozkurt, 2021). Buna karsilik 1980er iti-
bariyle hegemonik hale gelen neoliberal politika setleri kapsaminda sosyal politika
alaninin finansallagmasi stirecleri; saglik hizmetleri basta gelmek tizere, toplumsal
yeniden uretime yonelik olarak saglanan kamusal glivencelerin ortadan kaldiril-
masina ve sosyal taleplerin timtyle piyasalara terk edilmesine sebep olmustur.
Kiresellesme sOylemi altinda Tirkiye'ye de dayatilan bu siireglerle birlikte saghik
alaninda yasanan kolektif hak kayiplari, 2000'li yillarin baslarinda Saglikta Donti-
siim Programi kapsaminda giindeme gelmis ve kamuoyunda hararetli bir muha-
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lefet dalgastyla karsilanmistir. Tim bu toplumsal tepkilere karsin, saghgin me-
talagtirlmasina yonelik uygulanan kararh politikalar neticesinde, saghk hakkinin
korunmasina iliskin devlet sorumlulugu, sistemli bigcimde ortadan kaldirilmaktadir.

Bu ¢aligma, pek cok tilkede oldugu gibi, Tirkiye'de de Keynesyen refah devleti
doneminde -en azindan bir kismi- meta iligkilerinin digina ¢ikarilmig olan sag-
lik hizmetlerinin yeniden metalastirilmaya baslanmasini, kapitalist {iretim tarzina
ickin bir kavram olarak ele alinacak olan ‘ilkel birikimin siirekliligi’ tezi odaginda
degerlendirmeyi 6nermektedir. 1980’ler itibariyle devlet yonetiminde egemen bir
paradigma haline gelen neoliberal politikalarin; dogal kaynaklar ile kamuya ait or-
tak kaynaklar1 ve bu kaynaklara erigim hakk: bi¢ciminde beliren kamusal giivence
altindaki sosyal haklari, piyasalara yeni yatirim olanaklari sunma hedefinde me-
talagtirmaya girismesi; halihazirda akademik yazin igerisinde sermayenin yeni bir
citleme dalgas: olarak degerlendirilmektedir. Buradan hareketle bu makalenin
esas odagi ise, Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kargilanmayan ilag be-
dellerinin dava edilebilirligini fiilen engellemis bulunan Yargitay'n yakin zamanl
ictihat degisikliginin, bir ilkel birikim stratejisi olarak ele alinip alinamayacaginin
tartigmaya acilmasidir.

Tirkiye'de saglk sisteminin Diinya Bankasi politika 6nerilerine uyumlu bicimde
piyasalara terk edilmesi ve genel saghk sigortasi rejimi altinda finansallagtirilmasi
kapsaminda; tedavi giderlerinin 6énemli bir kismi temel saghk giivencesi disinda
birakilmis ya da katihm bedeli talep edilerek kismi 6l¢tide karsilanir hale gelmistir.
Saghk glivencesinin tiimilyle bireysel sorumluluk alanmna birakilmas: hedefinde
ilerleyen neoliberal politika setleri, devletin bilhassa saglik harcamalar1 alaninda
kiigtilmeye gitmesini ve saglik alaninda kamusal-6zel sinirlarin aginmasi dolayi-
styla ortaya ¢ikan boslugun ise 6zel saglik sigortasi fonlarinin tegviki tizerinden gi-
derilmesini salik verir. Buna karsilik, 6zellikle SGK tarafindan kargilanmayan kimi
kanser ilaclarinin bedellerini kurumdan tahsil etmek adina, SGK'ya kars1 alacak
davas! agma yoluna gitmenin toplumda yayginlagmig bir pratik haline geldigi go-
rilmektedir.

Her ne kadar saghgin bir hak olmasi ile ancak talep edildiginde ve yargi yolu-
na bagvuruldugunda saglanan bir hizmet haline dontismesi arasinda derin farklar
olsa dahi, o6zellikle SGK tarafindan karsilanmayan kanser ilaglarinin bedellerini
tahsil etmeye yonelik dava yoluyla bireysel bir hak arama miicadelesine girmenin
toplumda yayginlagarak adeta kanserle miicadelenin yapisal bir parcasi haline gel-
mis olmasi dikkat cekicidir. Bir hak miicadelesi bigiminde yine kamusal sorumlu-
luk alanina dahil edilen bu yagsamsal tedavi giderlerinin SGK tarafindan 6detilmeye
devam edilmesi ise, yukarida da deginildigi izere Yargitay tarafindan degistirilen
ictihat ile fiilen imkansiz hale getirilmig durumdadir. Su durumda Yiiksek Mah-
kemenin sozii edilen yeni ictihadinin, sermaye hareketine ickin bicimde deger-
lendirilmesi onerilen ilkel birikim hareketi dahilinde bir strateji olarak kavranip
kavranamayacagi tartigmaya deger bir soru olarak ortaya ¢ikmaktadir. S6zii edilen
bu tartigmanin yiritilebilmesi i¢in bu ¢aliymada ilk olarak ilkel birikimin stirekli-
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ligi tezi ve bu teze katki sunan teorisyenler, ardindan ise ¢zellikle 20007 yillarda
neoliberal giindemle uyumlu bicimde Tirkiye'de uygulanan saghk reformlar ele
alinarak kisaca serimlenecektir. Son olarak ise, Yargitay'in kargilanmayan ilag be-
dellerinin SGK'ya ddetilmesi davalarinda sergiledigi ve bu konuya iliskin 6nceki
yillardaki igtihatlar ile bir hayli tutarsiz olan yeni i¢tihadi bir ilkel birikim stratejisi
olarak tartismaya agilacaktir.

ilkel Birikim Hareketinin Giincelligi Uzerine Diisiinmek

“(...) insanlar, ancak, biitiin tiretim araglarindan ve eski feodal diizenin ken-
dilerine sagladigr biitiin yasama giivencelerinden yoksun hirakildiktan sonra,
kendi kendilerinin saticilart durumuna gelir. Ve onlarin miilkstizlestirilmesi-

nin 6ykiisti, insanlk tarihine kandan ve atesten harflerle yazuilmistur”

(Marx, 2014: 688)

Marx Kapital I'in ilkel birikim kavramini tartigmaya ayirdigi boliimiinde (bkz.
Marx, 2014: 686 vd.), burjuva ekonomi politik¢ilerinin ‘dogal’ bir gegis siireci ola-
rak ele aldiklar1 kapitalizmin dogusuna iliskin baris ve refah vadeden anlatilarin
elestirerek; kapitalist sermaye birikiminin gercekte nasil da fetih ve zora dayal
el koyma stireclerinden ge¢mis oldugunu etkileyici bicimde gozler oéniine serer.
Marx’a gore sermaye iligkisini ortaya ¢ikaran siire¢ olarak ilkel birikim, esas olarak
bagimsiz reticilerin zor yoluyla ticretli is¢ilere dontistiirilmesi anlamina gelir. Bu
siirecte Ureticiler, bir yandan serflikten ve lonca diizeninin kisitlayici kurallarin-
dan ozgiirlesirken, 6te yandan miilkstizleserek feodal diizenin sagladig: tim ya-
samsal givencelerden de mahrum birakildilar. Béylece hem tretim araglarindan
hem de gecim araglarindan koparilmig oldular. Marx’a gére burjuva tarihcileri, bu
dontisimiin yalnizca 6zglrlesme boyutunu vurgulamakta ve miilkstizlesme bo-
yutunu ise, 6zellikle gormezden gelmektedir. Oysa ilkel birikim siireci; Avrupa'da
koylilerin topraklarindan koparilmalari, kilise milklerinin talan edilmesi, devlet
arazilerinin gesitli hilelerle ele gecirilmesi ve ortak kullanim alanlarinin citlemeler
yoluyla 6zel miilkiyete tahvili stireclerini icermektedir.

Marx ilkel birikim stireclerinin, piyasanin stiregen ve sessiz zorunun yani sira
isleyen, ekonomi-dis1 ve genellikle de egemen siniflarca devlet aygiti araciligi ile
uygulanan bir zor aracilig1 gergeklestigini ortaya koyar. Zaten ilkel birikimi ser-
mayenin olagan birikiminden ayiran da tam olarak budur. ilkel birikim siireclerine
ickin olan bu ekonomi-dist zora dayali yontemler ise “her sey olabilir, ama saf ve
temiz olmadiklan kesindir” (Marx, 2014: 687). Ustelik s6zii edilen bu ekonomi-dist
zorun muhatabi da mubhteliftir: topraklarindan koparilan kéyliiler olabilecegi gibi,
somirge topraklarindaki yerli halklar ya da buralara getirilen Afrikali kdleler de
olabilir. Dolaysiz treticileri ticretli iscilere ve toplumsal ge¢im ve tretim aracla-
rint ise sermayeye dontstiiren bu gegis siirecinde 6nemli islevler tistlenen zor
sahiden de ¢ok cesitli suretlerde ortaya c¢ikabilir: fetih ve boyunduruk altina alma
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vasitastyla zorla el koyma seklinde gortilebilecegi gibi, “toprak beylerinin halka
ait topraklari kendi kendilerine hediye etmelerini” saglayan mustereklerin ¢itlen-
mesine yonelik yasalar vasitasiyla yani “yagmanmn parlamenter bicimi” olarak da
bicimlenebilir (Marx, 2014: 696).

Marx’in ilkel birikim anlayisi, 20. yiizyilin baglarindaki emperyalizm tartigmasi
bir kenara brrakilacak olursa, literatiirde yaygin olarak salt kapitalist tiretim bi-
¢iminin ortaya ¢ikis siirecine ickin sekilde ele alinmis ve kapitalizmin kokeninde
aranmasl gereken tarihsel bir olgu olarak degerlendirilmistir (bkz. Fine, 2001: 444-
445). Ozellikle Maurice Dobb ve Paul Sweezy tartismasinin bagini gektigi feoda-
lizmden kapitalizme gegis tartismalar1 ve sonrasinda da Brenner ekoli ile Diin-
ya Sistemi yaklagiminin bu tartismaya sunduklar: teorik katkilarda ‘ilkel birikim’
kavraminin sermayenin yeniden tretimi stireclerine digsal ve kapitalizmin tarih-
sel kokeni ile sinirl olarak kullanildig gortilmektedir (bkz. Aston & Philpin, 1995;
Sweezy, ve digerleri, 1978; Wallerstein, 2011). Fakat Marksist yazindaki bu genel
egilimin aksine, 20. ylizyilin baslangicinda Rosa Luxemburg (2003); ‘kapitalizmin
en yitksek asamasr’ olarak emperyalizmi agiklarken analitik bir arag olarak kullan-
dig1 ilkel birikim kavramiu ile, ilkel birikimin strekliligi tezinin temellerini atmugtir.
Marx'in ortaya koydugu kapitalizmin kriz egilimlerinin, hammadde sémiiriisii ve
arti-degerin yeniden yatirimu siirecleri bigiminde, kapitalist olmayan boélgelerin
surekli olarak iggal edilmesini beraberinde getirdigini ileri siren Luxemburg; boy-
lelikle ilkel birikimi, tarihsel olarak geride kalmig bir ge¢is momenti olarak degil de
sermaye birikiminin kalici ve yapisal bir iligkisi biciminde kavramisg olur.

Neoliberalizmin zaferini ilan ettigi 1980’li yillar ve sonrasina gelindiginde ise
ilkel birikimin ‘tarihsel bir donem mi oldugu’ yoksa sermaye iligkisinde ‘yapisal bir
unsur olarak mi bulundugu’ tartismasi alevlenecektir (Goztepe, 2014: 20). Bugiin
icin geligmis kapitalist cografyalarda ortaklasilan varliklarin el degistirmesi, me-
talagtirma, isglictinlin degersizlesmesi ve vasifsizlagmasi bakimindan yeniden-ig-
cilestirme ve yoksullastirma politikalar: dolayisiyla ‘ilkel birikimin siirekliligi’ tezi
faydal bir tartigma zemini sunmakta; tstelik zorla el koyma stireclerinin pre-ka-
pitalist yapilarla smirli olmadigini géstermektedir (Ozugurlu, 2014: 39). ilkel biri-
kimin strekliligi tezi, Luxemburg'un emperyalist donemin kurucu ve siireklilik arz
eden bir 6zelligi olarak tartistig1 anlamuiyla ilkel birikim kavramini yeniden giinde-
me tasimistir. Luxemburg'un kapitalizmin var olabilmesi i¢in halihazirda kapitalist
olmayan -yani digarida kalan- tretim bi¢imlerine muhtag oldugu tespitinden ha-
reketle David Harvey (2019), ilkel birikim kavramini “miilkstizlestirme yoluyla biri-
kim” baghg altinda yeniden tartigmaya sokacaktir. Harvey kapitalizmin geniglemis
yeniden tretimden dogan asirt birikim sorunlarina bir ¢oziim olarak sistematik
bicimde ‘el koyma yoluyla birikim'in kullanildigini ileri stirmektedir. Buna gore, ka-
pitalizmin 1973 yili sonrasinda girdigi kronik asir1 birikim krizini ¢ézmenin bir yolu
olarak ytirtrliige konan neoliberal politikalar; Marx'in tasvir ettigi ilkel birikim me-
kanizmalarindan bazilarini, bugiin ge¢mise nazaran ¢ok daha saldirgan bicimde
harekete gecirmis durumdadir (Harvey, 2019: 131). Neoliberal cagda ilkel birikimin
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aldig1 bi¢imler; Harvey'nin (2019: 139) ‘miilksiizlestirme yoluyla birikimin en ileri
hali’ olarak niteledigi kamulastirilmig endustrilerin 6zellestirilmesinden, Marx'in
dreticilerin Giretim ve gec¢im araclarindan siddetle ayrilmasi olarak tanimladig: el
koyma stireclerinin hala devam eden 6rneklerine dek uzanir.

Harvey “miilkstizlestirme yoluyla birikim” kavramuyla, ilkel birikimi kapitalizmin
krizlerini agmak ve genisleme imkanlarini siirdirmek icin strekli olarak bagvuru-
lan bir strateji olarak ele alirken; Werner Bonefeld (2014) ise ilkel birikimi, sermay-
enin adeta varlik kogulu olarak konumlandirir. Bonefeld'in ilkel birikim analizleri,
servetin sermayeye donistirilmesindeki temel mekanizma olan tretim/gecim
araglarindan “ayirma” olgusunu daha genis bir diizleme tagir. Ona gore bu siireg,
yalnizca gegim araglari ve iiretim etkinliklerinin toplumsal baglamindan koparil-
masini degil, genel anlamda insan etkinliginin kendi kosullarindan ayristirilmasini
ifade eder. ilkel birikimdeki koparma ve kapatma dinamikleri, sermayenin genisle-
yen yeniden tretiminde canli emegin nesnel kogullarindan ayrilarak bagimsiz bir
deger biciminde goriinmesiyle i¢sel bir bag kurar. ilkel birikimi sermayenin genis-
leyen birikim stirecindeki yerini “durgunluk i¢indeki dinamizm” olarak niteleyen
ve boylelikle de bu iki stire¢ arasindaki iligkiyi ardisik bir nedensellik ile degil de
eszamanh bir buttnliikle aciklayan Bonefeld (2014: 85), ilkel birikimin stirekliligini
vurgulayan diger yazarlar ile karsilastirldiginda, daha radikal bir konumda dur-
maktadir. Zira onun analizi, ilkel birikimi sermayenin tarihsel 6nkosulu ve kurucu
unsuru olarak ele almanin yani sira, kapitalist toplumsal iligkilerin ancak ilkel bi-
rikimin tiretim /gecim araclarindan ayirma mantigini temel alarak gelisebilecegini
ileri sirmektedir (Bonefeld, 2014: 83-84).

flkel birikimin siirekliligi tezinin énemli temsilcilerinden bir digeri olan Mas-
simo De Angelis (2014) ise bu dinamigi toplumsal karsi-hareketler ve direnig im-
kanlar1 gercevesinde ele alan stratejik yaklagimiyla dikkat cekmektedir. De Ange-
lis (2014: 104) ilkel birikimin ‘stirekli’ olan karakterini; Marx'in “kapitalist iligkinin
celigkili dogast” olarak tarif ettigi, Polanyinin ise “ikili hareket” olarak adlandirdigi,
sermaye iligkilerinin toplumsallig1 parcalamaya dontik genisleme egilimi ile top-
lumun piyasa kurallarinin uygulanmasindan kendini korumak i¢in duydugu do-
gal arzunun siirekli birlikteligi tizerinden agiklamaktadir. Ona gore ilkel birikim
sirecleri, yalmizca modern ¢itlemeler tizerinden degil, ayni zamanda topluluklarin
musterekleri yeniden kurma ve kolektif olarak sahiplenme miicadeleleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. De Angelis'e (2014: 111-112) gore; ilkel birikimin ¢cagdag form-
lar1 ingiltere'deki citleme hareketi ya da Atlantik kéle ticareti gibi erken kapital-
ist birikim stireclerinden farkh tarihsel baglamlarda ortaya gikmaktadir. Ancak bu
farklihiga ragmen, s6z konusu siireglerin ortak yonlerini vurgulamak, Marx'in isaret
ettigi lizere, sermayenin toplumsal iligkileri stirekli olarak yeniden yapilandiran
karakterini anlamak acisindan belirleyicidir. Glintimtizde sosyo-ekonomik hak-
larin 6nemli bir kismui tarihsel sinif miicadelelerinin Griinii olarak kazanilmistir;
fakat neoliberal yeniden yapilanma siireci, kapitalizmin ‘altin cagr’ olan refah
déneminde kurumsallagmig olan tam istihdam politikalar: ve devletin vatandaghk
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bag1 tizerinden sundugu sosyo-ekonomik giivencelerden olusan misterekler-
in ozellestirme, piyasalastirma ve kuralsizlagtirma yoluyla tasfiyesine yonelmis
durumdadir. Dolayisiyla neoliberal proje, ge¢mis miicadelelerin kazanimi olan
toplumsal musterekleri hedef alarak, modern bir “yeni ¢itleme” bi¢imi altinda ilkel
birikimin stirekliligini temsil etmektedir. Boylelikle De Angelis, miilkstizlestirme
ve mustereklestirme arasindaki diyalektik iligkiyi kapitalizmin strekliligi agisindan
merkezi bir gerilim hatti olarak ortaya koymaktadir.

Micheal Perelman (2000: 34) ise, s6zii edilen bu ‘stireklilik’ tartigmalarina, ilkel
birikimin esasen halkin kendi gecimini tretme kapasitesini tahrip ederek onlari
ticretli emek iligkisine dahil olmaya zorladigi vurgusu ile dahil olmaktadir. ilkel
birikim hareketi bu baglamda, salt ekonomik dontstimleri degil, ayn1 zamanda
eski yagsam bigimlerinin zor yoluyla yikimini da anlatir. O halde insanlarin tcretli
emek sistemine bagimli olmaksizin, kendi ihtiyaclarini kargilayabilecek 6z yeter-
liliklerinin ortadan kaldirilmast, kigileri piyasadan giderek daha fazla yeni hizmet
satin almaya ve bu hizmetleri karsilayabilmek adina daha fazla emek satmaya zor-
ladig1 olctide ilkel birikimin stirekliliginden bahsedilmelidir. Perelman (2000: 36)
dogrudan dreticilerin iretim araclarindan ayrilmalar ile, gegimlik araglarindan
ayrilarak bu ‘hizmetleri’ piyasadan satin almaya zorlanmalar: arasinda bir fark ol-
madigim vurgulayan bir ilkel birikim kavrayigi onerir. Ornegin ABD'de insanlarin
kalabalik kent mekanlarina sikistirilarak, evlerinde kendi camasirlarini yikayacak
geniglikte bir alandan yoksun kaliglarinin, onlari ¢amasirhanelere mahkim et-
tigi olgtide kendi ihtiyaglarini kargilama yeteneklerini de azalttigini tespit etmek
mimkindir. Bu dogrultuda “camasir ytkamak igin bir ¢alisma alanmna sahip ol-
mamak, bir hanenin bir zamanlar kendi qudasim yetistirdigi araziye sahip olma-
masindan farkh degildir. Her iki durumda da belirli bir liretim aracina sahip olma-
ma, ticretli ve licretsiz emegin karsiminda bir degisiklik yaratir” diyen Perelmana
(2000: 35) gore, modern hanelerin yagamindaki bu yeniden yapilanma dogrudan
ilkel birikimin giincelligine isaret etmektedir.

ilkel birikimin stirekliligi tezi cercevesinde sunulan bu farkli teorik yakhgimlar
genel olarak degerlendirildiginde; ilkel birikimin Marx tarafindan ana hatlarinin
¢izilmig oldugu haliyle dogrudan treticilerin miilkstizleserek emegin 6zgiirlesme-
si bi¢imi ile sinurl olarak tarif edilmedigi gortilmektedir. Bunlarin yani sira, kisinin
gecimlik araglarindan koparilmasi, toplumsal yeniden tiretim kosullarinin meta-
lastirilmasi ve giindelik yasamin idamesinin nakit para gelirine bagiml hale ge-
tirilmesi de ilkel birikim siireclerinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilir
(Ozugurlu, 2014: 50). Bu gergevede kiiresellesme sdylemi altinda, 19707 yillarin
yapisal krizlerinin ardindan bicimlendirilen yeni birikim stratejilerinin refah dev-
leti modelinin ‘sturdirtlemez’ oldugu iddiasiyla giindeme soktugu ozellestirme,
deregiilasyon, kamu harcamalarinin kisilmasi ve igglicii piyasalarinin esneklestir-
ilmesi gibi talepler; birer ilkel birikim stratejisi olarak degerlendirilebilmektedir.
Nitekim onceki birikim modelinden kalmis olan egitim, saglik, barinma ve eme-
klilik gibi kamusal diizlemde orgiitlenmis alanlar1 6zellestirilerek sermayenin
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dolasim alanina katmay1 hedefleyen bu talepler; hem toplumsal yeniden tretimi
metalastirdiklar1 hem de refah devletinin kurumsallagtirdig1 bu msterek alan-
lar1 ekonomi-disi zor kullanmak suretiyle piyasanin tahakkiimiine a¢gmis olduklar:
icin birer ilkel birikim stratejisi olarak degerlendirilmeye uygundurlar. Dolayistyla
Tirkiye'de 1980 sonrasinda tartigmaya acilan fakat esas dinamizmine 2000’]er iti-
bariyle kavusan saglik hakkinin metalastirilmas: yoniindeki neoliberal tasavvur ve
buna uygun gerceklestirilen yasama faaliyetleri, Marx'in (2014: 696) tabiri ile bir
ilkel birikim yontemi olarak “yagma”nin aldig1 farkli gériintimlerin 6rnekleri olarak
degerlendirilebilir.

Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Metalagmasi:

Toplumsal Yeniden Uretimin “Citlenme”si

1980’lerden itibaren tiim diinyada, refah rejimleri altinda kamusal bir nitelik
kazanmug olan saglk, egitim ve konut gibi sosyal politika alanlar1 hizla piyasaya
acilarak metalastirildi. Neoliberal sdylem icerisinde adeta teolojik bir inang ola-
rak tekrarlanan “devletin sinirlandirilmasi” hedefi ¢ercevesinde yeni kamu iglet-
meciligi anlayisinin eglik ettigi bu dontistim; kamusal niteligi hizla aginan sosyal
hizmetlerin daha ‘verimli, ‘etkin’ ve ‘etkili’ sunulacagi seklindeki 6zel sektor deger-
leriyle kamuoyuna tanitildi. Neoliberalizme ickin bu “devlet miidahalesini sinir-
landirma” sdylemi; bir 6nceki birikim rejiminde kamusal diizeyde yurttaglhk ilig-
kisine ickin olarak diizenlenen sosyal politika alanlarina saldirgan miidahalelerde
bulunulmast, bu sektorlerin finansallagmaya agilmasi ve emekgi siniflarin piyasa
bagimliliklarinin arttirilmasi seklindeki ilkel birikim stireclerine bir paravan olarak
kullanilmistir. Nitekim Hayek'ten biiytik olctide etkilenmis olan neoliberal soyle-
min tastyicilari, kati bir bireycilige dontis merkezinde kamu eliyle gerceklestirilen
dtzenlemelerin kaldirilmasi ve mistereklestirilmis bir alan olan sosyal korumanin
ise ozellestirilmesi gerekliligini savunmaktadirlar. Neoliberalizmin saglik sistem-
lerini diinya genelinde radikal bir dontisiime zorladig1 bu siirecin yan sira; artan
igsizlik, caligma kogullarinin kotilesmesi, gida giivenligi, cevre, tarim, kentlesme
ve beslenme gibi alanlardaki mevzuatlarin esneklestirilmesi gibi faktorler de top-
lumsal sagligin bozulmasinda ciddi etkiler yaratmistir (Gong, 2017).

Bu siirecte saglk hizmetlerinin de 6rgitlenme, sunum ve yonetiminde kamu-
nun rolii yeniden tasarlanmig ve saglik alaninda egemen temel hizmet ilkeleri ra-
dikal bi¢cimde degisime ugramistir. Tiirkiye'de saghk hizmetlerinin kademeli olarak
devletin sorumluluk alani disina taginmast, neoliberal ekonomi politikalarinin bir
sonucu olarak 1980’ler itibariyle “saglik reformlar1” bashgi altinda dile getirilmeye
baglanmigsa da; bu doniisiim talepleri esas olarak AKP'nin iktidara geliginin hemen
ardindan 2003 yilinda “Saglkta Doniisiim Programi” ile kargilanacaktir. Saglkta
Doéntigim Programi; saghgin finansmani ile sunumunun birbirinden ayrilmasi ve
finansmanin genel saglk sigortasi tizerinden kargilanmasi, devletin saghk hizmet-
lerindeki sorumlulugunun azaltilmasi ve saglik emekgcilerinin mimkiin oldugunca
sozlesmeli personel olarak calistirilmasi seklinde 6zetlenebilecek {i¢ ayak tizerine
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kuruludur (Pala, 2017: 45). Dlinya Bankasi regeteleri ile son derece paralel ¢izgideki
bu reform paketi ile saghk hizmetlerinin sunumu, finansmani ve saghk emekgile-
rinin istihdami devlet sorumlulugundan ¢ikarilarak mimkiin oldugunca serbest
piyasalara terk edilmis olur (Yasar, 2017: 103). Saglik Bakanligrnin saglk hizmetle-
rindeki yeni roliiniin “kiirek ¢eken degil balik tutan bakanhk” olarak tanimlanma-
sindan da anlagilacagi tizere, Bakanlik aciklanan bu reform programu ile artik saghik
hizmetlerinin sunumunda yalnizca ‘planlayicr’ ve ‘denetleyici’ roller tstlenecegini
duyurmaktadir (Ulutas, 2011: 175). Saglik hizmetlerinin neoliberal paradigma cer-
cevesinde kokten yeniden yapilandirilmasini hedefleyen bu reform paketini daha
sonraki yillarda kamu-o6zel ortakligi cercevesinde kurulan sehir hastanelerinin in-
sast izleyecektir (bkz. Kayaduvar, 2023).

2003 yilinda kamuoyuna duyurulan Saglikta Doniigtim Programi, Diinya Banka-
s1 tarafindan 6nerilen saglik reformu stratejisinin temellerinden biri olan “zorunlu
evrensel sosyal saglik sigortasi ve istege bagl tamamlayici 6zel sigorta” unsurunu
hayata gecirmektedir (Pala, 2017: 49). Nitekim saglik reformu kapsaminda 2006 y1-
linda ¢ikarilan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Yasasi ile o zamana degin SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandi81 olarak ti¢ ayakla ytritiilen sosyal givenlik Tiirkiye'de
ilk kez tek cati altinda toplanir. Ayni yil ¢ikarilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Yasasi ile ise, tilkedeki tiim emeklilik ve saghk finansmani
modeli kokten degistirilir. Bu kanun ile tiim vatandaslarin zorunlu olarak dahil ola-
caklari, prim toplamaya dayali, giivence kapsaminda sunulan saghk hizmetlerinin
temel bir teminat paketi ile belirlendigi ve bu hizmetlerden faydalanabilmek i¢in
kullanicilarin katk: payr 6demesi gereken Genel Saglik Sigortasi (GSS) olusturulur.
Boylelikle kamusal sigortacilik sistemine cepten 6demeleri, katk: paylarini ve fark-
lar1 da eklemleyen karma bir finansman modeli kurulmus olur (Kayaduvar, 2023:
124).

GSS uygulamasi agisindan, daha 6nce sigortali olarak ¢ahsan bireylerin saghk
hizmetlerinden yararlanma kosullarinda esash bir degisiklik olmamuistir; bu kisi-
ler prim 6demeye devam ettikleri stirece sigortalilik statiilerini korumaktadirlar.
Ancak, herhangi bir zorunlu sigorta kapsamina daha 6nce dahil olmayan bireyler
agisindan sistem yeni yiktimlaliikler getirmektedir. Bu kisilerin gelir diizeylerine
gore belirlenen primleri kendilerinin 6demesi gerekmekte, boylece GSS'den ya-
rarlanabilmeleri dogrudan prim 6deme kapasitelerine baglanmaktadir. Ote yan-
dan, saglk sigortasindan yararlanmanin 6n kosulu olarak prim borcunun bulun-
mamas! gerekmektedir ki; 6zellikle diisitk gelirli haneler agisindan sorun tam da
bu noktada ortaya gikar (Koray, 2020: 184). Kisi bagina diisen gelirin asgari {icretin
Ugcte birinin altinda olmast yoksulluk sinir1 olarak kabul edilerek, bu sinirin hemen
uzerinde yer alan bireyler yoksul kategorisinin disinda tutulmakta ve prim 6de-
melerini kendilerinin kargilamasi1 beklenmektedir. Oysa bu gelir diizeyinde yasa-
yan kesimlerin, temel ihtiyaclarini karsilamakta dahi zorlandiklar: aciktir. Benzer
bicimde Bag-Kur kapsaminda calisan fakat prim borglarini 6deyemeyenler ile ta-
rim, ingaat ve kiciik esnaf gibi sektdrlerde gecici ya da yevmiyeli olarak caliganla-
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rin 6nemli bir bolimu sigortasiz ya da diizensiz sigortali statiistinde yer almakta,
bu da GSS kapsami disinda kalan genis bir niifus kesiminin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Koray, 2020: 185). Dolayistyla GSS sistemi, soéylemsel diizeyde bir ev-
rensellik iddiasinda bulunuyor olsa da, fiiliyatta prim 6deme giictine dayal yapist
nedeniyle genig halk kesimlerini saglik hizmetlerine erisim acisindan diglayici bir
etki yaratir. Hatta oyle ki 2026 yil itibariyle Genel Saglik Sigortasi prim borcunu
ddeyemeyen 10 milyon vatandasin saglk giivencesinden tiimtyle yoksun kalacagi
tahmin edilmektedir (Cumhuriyet, 2025).

Tirkiye'de kiresel egilimlere paralel olarak sosyal giivenlik rejiminde de yasa-
nan bu kokli dontisiim neticesinde, saglik hakkinin kolektif-sosyal iceriginin agir
bir tahribat gegirdigini ileri siirmek miimkindir. Her ne kadar Turkiye'de hicbir
zaman tim yurttaslar kapsayan ve giderleri vergiler tizerinden karsilanan, yani
timiyle meta iligkileri digina ¢ikarilmig bulunan bir sosyal gtivenlik rejiminin var-
Iigindan sz edilemese dahi (Koray, 2020: 180); yasanan bu neoliberal karg: sal-
dir1 sonrasinda mevcut “yari-sosyal refah devleti” de tiimityle ortadan kaldirilmig
olur (Ozdemir & Yiicesan-Ozdemir, 2011: 70). Ozellikle 2000'li yillarda kapsamli
olarak hayata gecirilen saglik ve sosyal glivenlik alanlarindaki reformlardan sonra,
Ozel sektorden ilag alimi ya da sosyal hizmetlerin 6zellestirilmesi gibi metalagtir-
ma stireglerini hizlandiran politika tercihleri sebebiyle Tiirkiye'deki refah rejimi-
nin “asgarici neoliberal bir refah rejimine” dontstiigi ileri siirtilmektedir (Eder,
2010). Bu stirecte saghk sektori 6zel sermaye icin karl bir yatirim alani haline
getirilirken, saghga ayrilan kamu kaynaklar: da ‘tahsiste verimlilik’ gibi gerekgel-
erle azaltilmig ve boylelikle hane halk: titkketim harcamalari icerisinde sagligin pay1
duizenli olarak artar hale gelmistir (Yasar, 2017: 137). Nitekim Tirkiye'de saghk hiz-
metlerine yonelik cepten yapilan harcamalarin oraninin 2022 yilinda %19'un tize-
rine ¢ikarak, 2003 yilinda gergeklestirilen saglik reformu 6ncesindeki oranlarin
seviyesine ylikselmig olmasi (Diinya Bankasi, 2022); saglik alaninda yasanan meta-
lagmanin bir ¢iktisi olarak okunabilir.

Sozu edilen neoliberal igerikli saglik reformlar ile saghk hizmetleri sadece
piyasalastirilmamisg, ayni zamanda da finansallastirilmigtir. Boylelikle 6zel saglik
sigortalari, ilag sirketleri ve yatirim fonlari saglik alanini kar amaglh birikim igin
yeni bir yatirim sahasi haline getirirken; yurttaslarin sagliga erisimi dogrudan fi-
nans piyasalarinin dalgalanmalarina ve 6deme kapasitesine bagiml kilinir. Refah
devleti doneminde sahip olunan ve is¢i sinifinin pazarlik giiciint arttiran saglik
glivencelerinin piyasa sartlarina tabii kilinmas ise, emekgiictiniin yeniden di-
sipline edilmesinin yontemlerinden biri olarak kargimiza ¢ikar. Dolayisiyla refah
devleti doneminin kazanimlar: olarak saglik hizmetlerinin kamusal finansmani,
hizmetlere esit erigim gibi alanlarin ¢oziilmesi ile saglk; bir hak olmaktan ¢1-
karak tcretli emek ve borg¢ iliskisine bagiml hale getirilmis olur. Bu baglam-
dan bakildiginda refah devletine yonelik bu saldiri, klasik ¢itleme hareketleri
araciligiyla koylilerin tcretli emek giicii olmaya zorlanmalarindan g¢ok farkl
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degildir. Nitekim neoliberal kiiresellesme tahakkiim altinda gerceklesen de bi-
reylerin kamu hizmetleri ve sosyal haklarindan koparilarak benzer sekilde piyasa
disiplininin merhametine terk edilmeleridir.

Saghkta piyasalagsma stireciyle birlikte sosyal glivenlik kurumlarinin tek cati
altinda birlestirilmesi ve hizmet sunumunun finansman mekanizmalarindan ay-
ristirilmast sonucunda, SGK hizmetlerin alicis1t konumuna gelirken, hastaneler
sunduklari hizmetin bedelini SGK'dan tahsil eden kurumlara déntstirilir. Bu do-
nlistim, saglik sistemini iki kutuplu bir yap: haline getirir: Bir yanda mali disiplini
saglamak, usulsiiz islemleri engellemek ve harcamalar azaltmak amaciyla hareket
eden SGK; diger yanda ise gelir-gider dengesini korumak ve miimkiinse SGK'dan
en yiiksek tahsilati gerceklestirerek kar elde etmek isteyen hastaneler bulunmak-
tadir (Kayaduvar, 2023: 171). Bu yeni isleyis cercevesinde SGK ile Hazine ve Maliye
Bakanhg, saglhk hizmetlerine iligkin 6demelerin kapsamini, kosullarini ve smirla-
rint ayrintili bicimde belirleyen bir dizi diizenleme yayimlamistir. Saghk Uygulama
Teblig (SUT) ve Biitge Uygulama Teblig (BUT), bu baglamda temel olarak saglik
harcamalarini kontrol altina almak ve sistemdeki mali “kacaklar1” 6nlemeyi hedef-
lemektedir. Ancak bu tebligler ayni: zamanda, hastaneleri gelir maksimizasyonu ve
maliyet minimizasyonu dogrultusunda davranmaya zorlar. Hastaneler, zarar et-
memek i¢in SUT ve BUT hitkiimlerine uygun sekilde islem yapmakta; kimi zaman
da bu tebliglerde gorece daha yiiksek geri 6deme tutarina sahip islemleri 6nce-
liklendirmektedir. Ayrica bu yapi, tibbi karar alma siireclerini mali rasyonaliteye
tabi kilmakta, hekimlerin teshis ve tedavi pratiklerinde 6nemli kisitlar yaratmak-
tadir. Zira SGK tarafindan finanse edilen hizmetlerin kapsami, tedavi yontemleri
ve ilaclarin 6deme kosullari bu tebliglerle belirlenmistir. fla¢c édemeleri yalnizca
belirli tan1 kodlariyla iligkilendirildiginden, hekimler recete ettikleri ilaclarin bede-
linin karsilanabilmesi i¢in bazen tanty1 bu kodlarla uyumlu hale getirmek zorunda
kalmaktadir. Sonug olarak SUT ve BUT, saglik hizmetlerinin tibbi mantiktan ziya-
de finansal ve idari mantik gergevesinde diizenlenmesine yol acarak, hekimlerin
mesleki 6zerkligini 6nemli 6l¢tide daraltmistir (Ulutas, 2011: 180).

Bu dontistim, saglik alanindaki ilkel birikim stireclerinin kurumsal diizeyde aldi-
g1 bi¢imi gozler oniine serer. SUT ve BUT, yalnizca mali disiplini saglamay1 amac-
layan teknik dizenlemeler degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti tretimini piyasa
mantigina tabi kilan kurumsal ¢itleme araclaridir. Bu cercevede saglik hizmeti,
kamusal bir hak olmaktan ¢tkarak finansal performans gostergeleriyle olctilen bir
meta haline gelmistir. Hastaneler, “toplumsal miisterek” niteligindeki saglk hiz-
metlerini kar-zarar hesabi temelinde organize ederken, yurttaslarin bedenlerinin
yani sira, hekim emegi de bu metalagma siirecine dahil edilir. Hatta kimi hastalikla-
rin hekimlerce gerekli goriilen tedavi yontemleri, fiyat-performans hesaplamalari
dolayistyla saglik giivencesinin temel teminat paketleri haricinde birakilir. Cizilen
bu tablonun da ortaya koydugu tizere; Tiirkiye'de saglik hizmetleri ile finansmani-
n1 birbirinden ayiran saglik reformu sadece “primini 6deyebilen” yurttagin saglik
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hizmetlerine erisim sirasinda “katki pay1” da 6demek kosuluyla ve kapsami ancak
“temel teminat paketi” ile sinirh olmak tizere, saghk hakkina erigimine miisaade
etmektedir (Pala, 2017: 69). Asgari licretin tcte birinden fazla geliri olan herkesin
ancak prim 6demekle dahil olabildigi bu ‘genel sigorta sistemi niifusun ¢ok 6nemli
bir bélimiini timiyle saglhk givencesinden mahrum sekilde yagamaya mahkim
ederken; GSS sistemine dahil olabilen yurttaglar i¢in de saglik hizmetlerinin kap-
samui saglik gereksinimlerine gore degil de SUT ve BUT isimli tebligler araciligryla
maliyet sinirlama politikalarina gore sekillendirilir. SUT ve BUT tarafindan ¢izilmis
olan bu smirlarin hastalarin saghk hakkina erisimini engelleyici bicimde cizilebili-
yor olusu, s6z konusu saglik reformu uygulamaya kondugu tarihten bugiine sag-
ik ve yagam hakkinin korunmasi odaginda 6nemli tartigma baghklarindan birini
olusturmaya devam etmektedir. Nitekim SUT kapsamina alinmadig i¢in bedelleri
SGK tarafindan kargilanmayan kanser ilaglarina yonelik yillardir stirdtrilen hukuk
micadelelerinin 6ykiisii de tam olarak burada baglar.

ilag Bedellerinin Kargilanmasinda Yargitay igtihatlarinin Doniigiimii:

Ekonomi-Digi Bir Zor Araci Olarak Hukuk

Tirkiye'de prim borglarini 6deyemedikleri icin her tiirlt saglik giivencesinden
mahrum bicimde yasayan kesimler bir tarafa; GSS kapsaminda saghk giivencesine
odedikleri primler ve katki paylar1 yoluyla hak kazanmig olan bireyler acisindan da
erigilen saglik giivencesinin sinirlari, tedavi i¢in hekim tarafindan uygun goriilen
tedavi yonteminin, SUT isimli teblig kapsaminda yer alip almadigina goére belirlen-
mektedir. Ozellikle kanser hastaligi teshisi almig olan hastalarin, hastaligin tedavi-
sinde kullaniminin tibben ve fennen gerekli oldugu kanaatiyle recete edilmig olan
kimi ilaglara, sadece bu ilaglarin SUT EK- 4 /A listesi kapsaminda -yani SGK tara-
findan bedeli 6denecek ilaglar listesi kapsaminda- yer almiyor olusu dolayistyla
erisemiyor olmalari yillardir tilkede stregiden bir hukuk miicadelesine kaynaklik
etmektedir?

Saglikta Dontisim Programi cercevesinde yirtrliige girmis olan 5510 sayi-
11 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu “finansmam saglanan sag-
ik hizmetleri ve stiresi” baglikli 63. maddesinde kisilerin hastalanmalar1 halinde
SGK tarafindan karsilanacak olan tedavi stireclerini; hekim tarafindan yapilacak
muayene ile baslayan ve hekimce lizumlu gortlen tim teshis aracglari ile tedavi
yontemlerini kapsayacak bi¢imde diizenlemistir. Ancak bunu izleyen ve ¢okca ih-
tilafa sebep olan 64. maddede GSS kapsami disinda birakilan tedaviler sayilirken;
estetik amagl saglik hizmetleri, geleneksel/alternatif tip uygulamalari, yabanci
tlke vatandaslarinin GSS kapsamina dahil olmadan 6nceki kronik hastaliklari ve
son olarak da “63. maddeye gére yontem, tiir, miktar ve kullanam stirelerinin belir-
lenmesi sonucunda Kurumca finansmam saglanacak saghik hizmetlerinin kapsamu

2. SUT kapsaminda bedeli 6denecek ilaclar listesinde bulunmamasina karsin, kanser tedavisinde hekimler
tarafindan yaygin sekilde recete edilen Tecentrig, Keytruda, Opdivo, Verzenios, Lenvima, Spreycel, Cyramza,
Yervoy gibi ilaglarin SGK tarafindan finansmaninin karsilanmadigi kaydedilmektedir (Esemen, 2022: 756).



Bir ilkel Birikim Stratejisi Olarak Yargi gtihatlari:
SGK Tarafindan Karsilanmayan Tedavi Giderlerinin Dava Edilebilirligi

disinda birakilan saghik hizmetleri” SGK'nin sorumluluk alani diginda birakilmak-
tadir®. Belirtilen son fikra ile 5510 s. Kanun, genel bir kural olarak vazettigi kar-
silanacak tedaviye iligkin “hekim tarafindan lizum goértlme” kistasini adeta yok
saymakta ve timiiyle hekim kontroliinde ytrttillmesi gereken bu stireci dogrudan
SGK'nin miidahalesine acik hale getirmektedir. Bir ilacin hekimlerce lizumlu go-
rilmesine kargin SGK'nin SUT kapsamina almadig1 gerekgesi ile bedelini 6demeyi
reddetmesinden ileri gelen hukuki uyusmazliklarin temelini olusturan bu madde,
literattirde de 5510 s. Kanun'un hekimin 6ncelik ve inisiyatifine SGK tarafindan
hicbir tibbi gerekce olmaksizin miidahale ve kisitlamanin 6niini agtig igin tartig-
mali bulunmaktadir (Giizel, Okur, & Caniklioglu, 2021: 831). Nitekim sozl edilen bu
madde ile, 5510 s. Kanun'un GSS kapsamina alinan teshis ve tedavi yontemlerine
iligkin getirdigi genel kural ihlal edilmis olmakta ve Kanun hukuki olarak tutarsiz
bir igerik kazanmaktadir. Ustelik uygulanacak olan tedavi yonteminin sinirlarinin
SUT tarafindan ¢iziliyor olusu, tipta hekimin tercihlerine Gistiinliik taninmasi ilkesi
ve tibbi deontolojiden kaynaklanan sorumluluklarla uyusmadigi 6lgtide de elestiri
konusu olmaktadir (Kabakei, 2022: 1772).

SUT kapsaminda sayilmayan her tiirli tedavi giderini SGK'nin sorumluluk al-
anindan cikaran bu hikmin yasama faaliyetleri sirasinda da TBMM komisyon
raporlarinda; “Sosyal Giivenlik Kurumuna, finansmam saglanacak tiriin, malzeme
ve ilaglar ile tam ve tedavi yontemleri gibi saghk hizmetlerinin belirlenmesinde
strsiz bir yetki tanmindigt, bu nedenle hekimin verecegi saghk hizmetlerinde te-
reddiite diisecegi ve hastamin nitelikli bir hizmet almastmin miimkiin olamayacagi”
gerekeesi ile ¢ekinceli bulundugu gordlir (bkz. TBMM S. Sayist: 113: 16). Fakat s6z
konusu maddenin gerekcesi yapilan tibbi tedavilerin “mali etkililik ve verimlilik
gibi yonlerden ele alinarak yapuan degerlendirme sonucunda” 6deme kapsamina
alinmasi gerektigini vurgulamakta (TBMM S. Sayisi: 113: 6); yani saglk hakkina il-
iskin getirilen sinirlamanin tek hedefinin maliyet kontroli oldugunu acikga ortaya
koymaktadir.

SGK, ozellikle 2007 y1ili sonrasinda artan saglk ve ila¢ harcamalarini azaltmak

3. 5510 s. Kanun'da finansmani saglanmayacak saglik hizmetlerinin diizenlendigi 64. Maddesine (d) fikrasi
olarak eklenen “63. maddeye gore yéntem, tr, miktar ve kullanim sdrelerinin belirlenmesi sonucunda
Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami disinda birakilan saglik hizmetleri” bicimindeki
bu hikim, aslinda kanun metninin orijinalinde yer almamaktadir; 2012 tarih ve 6270 sayili bir torba yasa ile
5510 sayili Kanun'a sonradan eklenmistir. S6z konusu kanun degisikliginden onceki donemde de Saglikta
Déntstim Programi kapsaminda yukarida da dedinildigi Gzere, SUT ve BUT uygulamalar ¢ercevesinde
SGK'nin mali agidan kontrol altina alinmasina yonelik siyasa hayata gecirilmisti. Fakat SUT kapsaminda
olmadigi i¢in SGK tarafindan karsilanmayan tedavi ve ila¢ giderlerinin Kurum'a 6detilmesi bahsiyle bu
dénemde acilan davalar sonucunda Danistay ve Yargitay'in saglik hakkinin yasam hakki ile olan iliskisini
vurgulayarak SUT'ta gecmeyen tedavi, ila¢ ve cihaz bedellerinin SGK tarafindan &denmesi gerektigi
yonindeki ictihatlari SUT'un uygulanma alanini daraltmis gibi goérinmektedir (Kabakci, 2022: 1780).
Nitekim Yuksek Mahkeme kararlarinda 5510 s. Kanun kapsaminda taninmis olan tedavi hakkinin bir teblig
ile ortadan kaldirlmasina imkan bulunmadigina hikmedildigi, yani normlar hiyerarsisi dolayisiyla SUT'un
Kanun hukdmlerinin uygulanmamasina gerekge olarak gosterilemeyecegdine karar verildigi gorilmektedir
(bkz. Y10HD, E. 2014/25789 K. 2015/3636). S6zU edilen bu yargisal denetim, hikiimeti SUT ¢ercevesinde
uygulamaya koymak istedigi mali sinirlamaya kanun metni icerisinde bir yasal dayanak olusturmaya ve s¢z
konusu fikrayr 5510 s. Kanun metni icerisine yerlestirmeye yoneltmis gibi gérinmektir.
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admna etkisi giderek artirilan bir seri maliyet kontrol politikasini giindemine al-
mustir (Eren-Vural, 2015: 142). Kurum tarafindan geri 6denecek ilaglari igeren po-
zitif listelerin sirf maliyet gerekceleri géz 6niinde tutularak olusturulmasi da bu
kontrol yontemlerinin baginda gelmektedir. Nitekim 6zellikle neoliberal donemde
gelisim gosteren fikri milkiyet haklar rejiminin sebep oldugu siyasa degisiklikleri,
ilag sanayii 6zelinde genis halk kitlelerinin teknoloji-yogun ve yiiksek kar mar-
jt getiren AR-GE caligmalan ile tretilmis yeni nesil ilaglara erisimi 6niinde cid-
di bir engel tegkil etmektedir (Eren-Vural, 2015: 128). Ilag iirtinlerine yonelik fikri
milkiyet haklar1 rejiminin bu siirecte gii¢lendirilmesi, 6zellikle Ttrkiye gibi yeni
ilag formiilleri gelistirme kapasitesi sinirli olan gelismekte olan tlkeler agisindan,
kiiresel sermaye taleplerinin halk sagliginin 6niinde konumlandirilmas: anlamina
gelmektedir.

Neoliberal mali kemer sikma politikalariyla sekillendirilmig SGK'nin yiiksek be-
delli kimi tedavi araclarini giivence kapsam: diginda birakmasindan kaynaklanan
ve saglik hakki ihlallerine sebep olan bu toplumsal c¢eliski; Tirkiye'de uzun yil-
lardir hukuki uyusmazhk gortiniimi altinda, Anayasa Mahkemesinin saglk hakki
baglaminda pek cok kararina konu oldugu gibi, her sene yenilenen SUT’a kars1
Danistay'da acilan iptal davalar1 ve Yargitayn ontine getirilen saglik harcama-
larinin tahsiline iligkin alacak davalari ile bir hukuki igtihat killiyat: olugmasina
sebep olmustur. Sozii edilen bu hukuki uyusmazliklarin uygulamada izledigi yol
kisaca 6zetlenecek olursa; ilk olarak, SUT kapsaminda olmadig1 i¢in hekim tarafin-
dan recete edilmis olan ilacin eczane ya da hastane tarafindan temini esnasinda
SGK'ya fatura edilemedigi ve bedeli hasta yahut hasta yakinlarinca kargilanarak
alinmasi durumunda da ilag bedeline iliskin faturanin sahsa kesildigi gortilmekte-
dir. Genellikle diizenli kullanim gerektiren bu ilaclarin kullanilmaya devam edile-
bilmeleri adina hasta ve hasta yakinlarinin, karsilanmayan ila¢ bedelinin 6denmesi
talebiyle SGK'ya bagvurmalari* ve bu bagvuru talebinin SGK tarafindan redded-
ilmesi® ise bu stirecin ikinci basamagini olusturur. Ardindan ise, SUT kapsamin-
da karsilanmayan bu ilag bedelinin hicbir kesinti yapilmaksizin ve tedavi siiresi
boyunca SGK tarafindan kargilanmasi ile halihazirda davacilarin 6demis olduklari
ilag bedellerinin tahsili istemine iligkin olarak dava agilmaktadir. Sigortali, sigor-

4. 7036 sayili Is Mahkemeleri Kanunu'nun 4. maddesinde &zel olarak belirtildigi Gzere; SGK aleyhine acilan,
hizmet tespit davalari harig, tim davalarin agilmasindan énce Kurum'a basvurma zorunlulugu getirilmistir.
Ancak Kurum'a yapilan basvurunun 60 gunlik sure icerisinde reddedilmesi yahut Kurum'un sessiz kalmasi
Uzerine mahkemeye basvuru yapilarak dava acilabilecektir. SGK'yr mimkin mertebe agilmasi muhtemel
davalardan korumak amaciyla getirildigi anlasilan bu hikmdin uygulamada zaten adalete erisimi engelleyici
etkiye sahip olan uzun yargilama surelerini daha da uzatmak disinda bir etkisinin olup olmadigi tartismalidir.

5. Suregelen davalarda SGK'nin ilag bedellerinin tahsili icin yapilan basvurular genellikle Anayasa'nin 65.
maddesi cercevesinde finansal ol¢ut kavramina dayanarak reddettigi gorilmektedir (Tabak, 2024: 120).
Anayasanin 65. maddesi “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu
gorevlerin amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi dlctstnde yerine getirir”
hukmdnd barindirmakta ve dolayisiyla idarenin anayasal olarak gtivence altina almis oldugu yasam hakkini
korumak adina gerceklestirmesi gereken pozitif edimleri gerceklestirmemesinde hukuki bir dayanak
saglamaktadir.
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tadan yararlanan ya da sigortalinin mirascilar: tarafindan SGK'ya kars: agilabilen
bu dava; 1 Mayis 2008 tarihinden 6nce Emekli Sandig1 mensubu olanlar haricinde-
ki tim ¢aliganlar -isci, memur ya da bagimsiz ¢alisan gbi bir ayrim yapilmaksizin-
adli yargi kolu igerisinde yer alan is mahkemelerinde acilacaktir®.

Her ne kadar SGK ile yasanan her tiirlii uyugmazlikta yetkili merci, 5510 s. Ka-
nun'un 101. maddesinde adli yargi kolu icerisinde yer alan is mahkemeleri olarak
belirlenmis olsa dahi; sosyal giivenlik hukuku ¢ercevesinde kurulan sigortalilik il-
iskisi acik¢a devletin taraf oldugu ve normlari idari otoriteler tarafindan belirlenen
bir iliski oldugundan, esasinda kamu hukuku prensiplerinin gecerli oldugu bir alan
olarak degerlendirilir (Glzel, Okur, & Caniklioglu, 2021: 69). Nitekim Anayasanin
60. maddesinde idarenin sosyal giivenligi saglamak adina gerekli tedbirleri almak
ve teskilati kurmakla ylikimli kiinmasina karsin tiim yurttaslarin sosyal giivenlik
hakkinin giivence altina alinmast; sosyal giivenlik hukukunun kamusal vechesini
ortaya koymaktadir. Sosyal glivenlik hukukunun kamusal yoniine iligkin ¢izilen bu
cerceveyi SGK ile yasanan uyugmazliklar: bir temyiz mahkemesi olarak ele alan
Yargitay'in eski tarihli kararlarinda izlemek mtmkinddr.

Yargitay'mn saglik hakkinin korunmasina iliskin verdigi gorece olarak daha eski
tarihli kararlarinda; Ttrkiye'nin taraf oldugu saglik, yasam ve sosyal glivenlik hak-
larini glivence altina alan uluslararasi antlagmalar ile Anayasanin ilgili hitkiimlerine
atifla; idarenin SUT isimli tebligi referans gostererek SGK kapsaminda sigortali
bulunan kisilerin tedavilerinde gerekli goriilen ilag, protez ve cihazlarin finans-
manini Gstlenmekten kagiamayacagini tespit ettigi gortliir. Ornegin Yargitay
SUT kapsaminda olmamasina karsin, hekimlerce yasamsal 6neme sahip bulunan
ila¢ salinimh stentlerin Kurum'ca finanse edilmesi yoniindeki istikrar kazanmig
kararlarinda; SUT dolayimiyla “insan yasamumn kutsalligt ve temel insan haklarin-
dan olan, sosyal gtivenlik hakkimn 6ziine dokunacak ssmrlamalar getirilemeyece-
gi” hususunu vurgulamaktadir (bkz. YIOHD., E. 2011/935 K. 2011/3828; YIOHD., E.
2011/934 K. 2011/1471; Y10. HD., E. 2009,/12250 K. 2011/1060; Y21HD., 10/12 /2013,
E. 2012/20134, K. 2013 /23480). Benzer bicimde SGK tarafindan SUT kapsami ha-
rici bulundugu i¢in 6demesi yapilmayan protez masraflarinin Kurum tarafindan
6denmesine hitkmeden Yiiksek Mahkeme’nin, sosyal hukuk devleti ilkesi geregin-
ce SUT smurlariny, kisilerin “saghgu kazanmast ve tedavi igin gerekli” olan har-
camalar ile geniglettigi goriilmektedir (bkz. YIOHD, E. 2014,/25789 K. 2015/3636).

6. Saglikta Donustim Paket cercevesinde o zamana degdin SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi olarak Ug ayakla
yUrUtllen sosyal glvenlik, SGK altinda birlestirilmis ve ortak bir mevzuatla dizenlenmistir. Fakat Anayasa
Mahkemesi; 5510 s. Kanun'un o zamana degin kamu hukuku kurallarina bagli olarak yurdttlen Emekli Sandig
mensuplarinin sosyal guvenlik kapsamindaki haklarinin, kendileriyle ayni hukuksal konumda bulunmayan
isci ve Bag-Kur'lularla bir fark gozetilmeden ayni sisteme tabi kilan tim hiktmlerini kazanilmig hakkin kaybi
olarak degerlendirerek; bu hukumleri sadece memurlar ve diger kamu gorevlileri yoninden iptal etmistir
(bkz. AYM GK, E. 2006/111 K. 2006/112). Dolayisiyla Anayasa Mahkemesi'nin séz konusu kararindan sonra
5510 s. Kanunda gerekli degisiklilerin yapilmasi icin ¢ikariimig olan 5754 s. Kanun'un ydrurlige girdigi
1 Mayis 2008 tarihinden 6nce kamu gorevlisi sifatini haiz olanlar icin SGK'nin tesis edecedi tum islem ve
muamelelerin, idari birer islem kabul edilecegi ve bununla iliskili olarak ortaya ¢ikan uyusmazliklarda da idari
yargl yerlerinin gorevli olacagi kabul edilmektedir.
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Bedeli kargilanmayan isitme cihazlarina iligkin bir bagka kararinda Yargitay, SUT
tebliginin olusturulmasinda idareye taninan yetkiyi; “genel saghk sigortast prim
gelirlerinin Kurumca sunulan saghk hizmetinin finansmaninda etkin bir sekilde
kullanmlmasim saglamak amacwyla ilgili” olarak sinirladigl ve SGK'nin bu yetkisi-
ni “hastanmin saghk hizmetine erisim hakkim engelleyecek veya hastayi, dolayisiyla
genel saglhk sigortalist ve bakmakla ytikiimlii oldugu kisileri 6deyemeyecegi agur bir
maddi yiik altmda birakacak sekilde kullanmasi’ni saglikli yasam hakki ile sosyal
devlet ilkesine aykir1 bulmaktadir (bkz. YHGK., E. 2015/3898 K. 2019/693). 5510
sayili Kanunun 73. maddesine gore acil haller disinda s6zlesmesiz 6zel saglik hiz-
meti sunucularindan kisilerce satin alinan saglk hizmeti bedellerinin SGK tarafin-
dan 6denmeyecegine iligkin agik hiikme ragmen acilan bir bagka davada; Yargitay
bu smirin Kurum tarifesini asan tutara iligkin olduguna ve aksinin kabuliintin ise,
sosyal giivenlik ilkelerine aykiri sayilacagina hitkmetmektedir. Ustelik bu kararin
devaminda Yiksek Mahkeme, SGK'nin saglik primi tahsil ediyor olmasina karsin
sigortali bireyler tarafindan yapilmis olan saglik harcamasina hic¢ katilmamasinin
sebepsiz zenginlesme olusturacagini da tespit eder (bkz. YIOHD, E. 2012/23963
K. 2013/994). Son olarak ise, SUT kapsaminda olmayan yiiksek bedelli ilaclarin
SGK tarafindan finanse edilmesi adina, sadece bilirkisi raporuyla bu ilaclarin kul-
laniminda ‘tibbi gereklilik' oldugunun tespitini aramakta ve bu kosul saglandigi
ol¢iide ilag bedellerinin Kurum'dan tahsilini uygun gérmektedir (bkz. YIOHD, E.
2015/6605 K. 2015/10876; Y21HD, E. 2016,/16101 K. 2018 /2108).

Yargitay'n bu donemde verdigi s6z konusu kararlardan da anlasilacag tizere;
Mahkeme'nin yasam hakkinin istinligi ve saglik hakkinin korunmasi gerekliligi
konusunda devlete diisen sorumlulugun SUT 6l¢iisiinde salt mali gereklerle sinir-
landirilamayacagi vurgusu belirgindir. Bu ¢ergevede tilkede egemen kilinan finan-
sallagmis sosyal sigorta rejimine ragmen, saglik hakkina erisim i¢in yargi yoluna
bagvurmanin, toplumda zorunluluktan kaynakh bir yayginhk kazandigi gortlir.
SGK tarafindan karsilanmayan ve kimi zaman -kanser ilaglar: 6rneginde oldugu
gibi- yasamsal 6neme sahip tedavi yontemlerinin Kurum'dan tahsil edilebilmesi
adina dava agma yoluna bagvurmak, hasta ve hasta yakinlarinin zaten saglk so-
runlari dolayistyla yasadiklart maddi ve manevi zorluklarin yanina bir de ‘davacr’
olmanin getirdigi zorluklari eklese dahi; tedavi masraflarini yeniden-toplumsal-
lagtirmanin tek yolu haline gelmistir. Ulkedeki yargilama stirelerinin gereginden
uzun olmasinin getirdigi belirsizligi gégiisleyerek stirdiirtilen bu yargilama siireg-
leri ise bugtine kadar, nihai karar verilmesine degin gececek olan siirede, ilk dere-
ce mahkemelerinin hastalarin tedavilerine devam edebilmeleri icin ihtiyati tedbir
karar1” almalar1 yoluyla asilmistir (bkz. Peksoz, 2023). Boylelikle dogrudan yasam
hakkinin korunmasi icin gerekli olan ilaca erisim hentiz yargilama stireci davaci
lehine sonuc¢lanmadan 6nceki bir asamada dahi saglanmis olmakta ve agilan bu

7. Ihtiyati tedbir 6gretide “kesin hitkme kadar devam eden yargilama boyunca, davaci veya davalinin hukuki
durumunda meydana gelebilecek zararlara karsi éngérilmis gegici nitelikte, genis veya sinirli olabilen
hukuki korumadir” seklinde tarif edilmektedir (Pekcanitez, Atalay, & Ozekes, 2024: 714).
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davalar ile korunmak istenen hukuki menfaatin geri doniilemez bi¢imde tahrip
edilmesinin de 6niine gecilmektedir.

Her ne kadar sozii edilen bu bireysel hak arama miicadeleleri sonucunda saglhk
hakkinin korunabilmesi adina SGK'nin ytiklenmek zorunda birakildig: saglik har-
camalari, sosyal hak statiistine kavusarak genellesmiyor ve saglik alaninin tiimiyle
meta-dist iligkiler icinde orglitlenmesine temel olusturmuyor olsa dahi; yine de
bu hukuk miicadelelerinin sistematik olarak sirdiiriilmesinin toplumsal etkil-
erinden sdz edilebilir. Oncelikle SUT kapsamina alinmadig i¢in SGK tarafindan
karsilanmayan tedavi masraflarinin tahsili yontinde agilmis olan dava sayisinin fa-
zlahig1 goz oniine alindiginda; s6z konusu davalar, saglik hizmetlerinin temel bir
yurttaslik hakki olarak sunulmasi yoniinde verilen bir miicadele alani olarak anlam
kazanacaktir. Nitekim sermayenin kamuya ait saglik hizmetlerini ¢zellestirmek
suretiyle bir yandan kamu kaynaklarinin piyasalara aktarimini, diger yandan ise
emekgi simiflarin artan saghk harcamalari dolayisiyla piyasa bagimhhiklarinin art-
tirlmast hedeflerine karsin; bu dava yolu bir ‘miistereklestirme’ pratigini temsil
etmektedir. Yani yurttaslarin saghk harcamalarini ulusal gelirin bir boéliimiinu
yeniden dagitmakla yiikiimli olan devlete 6detebilmelerinin bir yontemi olarak
agtiklari bu davalar, toplumsal citleme hareketlerine karsi verilen miicadele olarak
okunabilir. Diger taraftan ise, Yargitay ve Danistayn bu konuyla ilgili verdikleri
kararlar neticesinde, hem SUT kapsaminda olmadig1 gerekgesiyle devletin yiiklen-
mekten kacindigi tedavi giderlerinin hem de dava masraflarinin SGK'ya bir maliyet
kalemi olusturmasi ile birlikte, s6zi edilen bireysel hak arama yénteminin SUT
kapsaminin igerigini genisletici etkide bulundugu da goriilebilmektedir. Ornegin
SGK tarafindan karsilanmayan yiiksek bedelli kanser ilaglarina benzer bicimde,
yine SUT kapsaminda olmadig1 gerekgesi ile bedeli 6denmeyen ‘ila¢ salinimh
stent, bu alanda yogun bi¢imde acilarak kazanilan alacak ve iptal davalar: sonu-
cunda 2010 yilinda SUT kapsamina alinmistir (Kabakei, 2022: 1772).

Yakin donemde ise bireysel hak arama miicadelelerine dayanan bu miister-
eklestirme pratiginin Yargitay'in radikal bicimde degistirdigi ictihad ile ortadan
kaldirldigini gérmekteyiz. Ozellikle 2020 sonrasinda verdigi kararlarinda Yargitay,
SUT kapsaminda olmadig1 gerekgesiyle SGK'nin bedelini 6demeyi reddettigi kans-
er ilaclarinin tahsil istemine iligkin davalarda daha 6nce aramadigi 6l¢iide zor ispat
sartlar1 aramaya baslamis ve bu yeni i¢tihadi cercevesinde de ilk derece mahke-
melerinin davaci tarafin taleplerini kabul ettigi kararlarini sistematik olarak boz-
ma kararlar almistir. Yargitay Hukuk Genel Kurulunun E. 2022 /1216, K. 2023 /1113
sayili kararinda; Kurum tarafindan bedeli karsilanmayan kanser ilaglarinin hasta
tarafindan 6denen tutarinin iadesi ve ilag bedellerinin SGK tarafindan karsilan-
masi talepli davada, dava konusu ilacin s6z konusu kanser hastaliginin tedavisinde
kullamlmas: ile sigortahnin iyilesmesine katkida bulunulmas: gerektigi belirtil-
mekte; Uistelik iyilesme kavramindan kast edilenin, sigortali hastanin tiimtiyle sag-
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ligina kavusmasi hususu vurgulanmaktadir®. Yargilama siirecinde tniversitelerin
tibbi onkoloji bilim dallarindan alinan bilirkisi raporu ile ortaya konmasi gereken
bu ilacin kullanilmas: durumunda “mutlak iyilesme” saglanmasi kriteri ise hem
tibben garanti edilmesi zor bir husus olmas: bakimindan, hem de bu tarz kanser
ilaglarindan beklenen tek fayda saglig: geri kazanma olmadigindan uygulamada
ciddi hak kayiplart yaratmaktadir.

Yargitay'n yeni i¢tihadi SUT kapsaminda olmayan kanser ilaclarinin SGK ta-
rafindan karsilanabilmesi icin sigortal hastanin saghgina kavusmasini ve hastali-
gin tamamen iyilesmesini temel bir sart olarak aramaya baglamistir. Boylelikle de
tibben kullanilmas: hekimlerce tavsiye edilmis olan bir kanser ilacinin; hastahgin
ilerlemesini durdurup durdurmadifi, gerileme saglayip saglamadigi, hastanin
yagam kalitesini artirip artirmadigi veya yasam stresini uzatip uzatmadigi gibi
etkileri artik saglik hakki kapsaminda degerlendirmeye konu dahi edilmemekte-
dir. Hastanin yagam kalitesinin ve stiresinin bireysel sorumluluklar alanina terk
edildigi bir anlayistan koken alan bu yaklagim, “yoksullugun yoksullarin sugu old-
ugu” seklindeki neoliberal diislinceyle tamamen uyum igerisindedir. Neoliberal
anlayisin bigimlendirdigi s6z konusu igtihadin yarattig: yaklagim ise; Anayasada
yer alan ‘sosyal devlet’ ilkesi ile gatistig1 dlctide saghk, yasam ve sosyal gliven-
lik hakki bakimindan énemli hak ihlallerini beraberinde getirmektedir. Oncelikle,
saglik hakk: yalnizca hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasini degil, bireyin en
yiiksek ulagilabilir fiziksel ve ruhsal saglik diizeyine kavugmasini giivence altina
alan bir haktir. Dolayistyla, hastahigin ilerlemesini durdurmak, agriy1 hafifletmek,
yasam suresini uzatmak ya da yasam kalitesini artirmak gibi tibbi etkiler, saglik
hakkinin 6ziint olusturur. Yargitay'in bu kriterleri goz ardi eden yorumu, saglik
hakkini yalnizca “tam iyilegme” 6l¢iitiine indirgerken, Anayasanin 56. maddesinde
givence altina alinan “herkesin saglikhh ve dengeli bir cevrede yasama hakki” ve
devletin “herkesin hayatim, beden ve ruh saghgi iginde strdirmesini saglama”

8. Yargitay'in kanser ilaglarinin bedelinin SGK'dan tahsili istemine iliskin verdigi pek ¢ok kararda, ilag
bedellerinin karsilanabilmesi icin yargilama asamasinda yerine getirilmesini gerekli gordigu sartlar su
sekilde belirlenmistir: “davaya konu ilacin s6z konusu kanser hastaliginin tedavisinde hayati éneme haiz
ve kullanilmasinin zorunlu olup olmadiginin, dolayisiyla kullanilmasinin tibben ve fennen sigortalinin
iyilesmesine katkida bulunup bulunmayacaginin, ilacin hangi tir kanser hastalarinda hangi evrede ve hangi
dozda kullanilacaginin ve bu hususlarin nasil belirleneceginin, davaya konu ilacla yapilacak tedavinin bilinen
mevcut tedavi yéntemlerine gore daha etkin ve daha yararli olup olmadiginin tniversitelerin tibbi onkoloji
bilim dalindan alinacak saglik kurulu raporu ile saptanmali, bu saptama yapilirken dosya iginde mevcut
gorus, karar ve raporlarda irdelenip varsa celiskiler giderilmeli, ayrica bu belirleme yapilirken iyilestirme
kavramindan anlasilmasi gerekenin sigortali hastanin saghgina kavusmasi ve hastaligin iyilesmesi hususu
oldugu g6z énlinde tutulmalidir.

Bu kapsamda yapilacak arastirmalar sonucunda; davaya konu ilacin anilan hastaligin iyilesmesi icin
tedavisinde kullaniimasinin hayati éneme haiz ve zorunlu oldugu sonucuna varildigi taktirde ise ilag
bedelinin uygunlugu yoninden ve katki payini da irdeleyecek bicimde denetime elverisli hesap raporu
alinarak sonucuna gore karar verilmelidir”

VYargitayin bu dogrultuda verdigi kararlari saymakla tikenmez fakat birkag érnek icin bkz. YHGK, E.2023/968,
K2023/1147; YHGK, E. 2022/1216 K. 2023/1113; YHGK, E. 2022/1137 K. 2023/1112; Y10HD, 31.03.2022, E.
2021/11547, K. 2022/4751; Y10HD, 22.10.2021, E. 2021/3843, K. 2021/12748; Y10HD, E. 2021/11803 K. 2022/4750;
Y10HD, E. 2021/3843 K. 2021/12748; Y10HD, E. 2021/7196 K. 2022/4744; Y10HD, E. 2021/11803 K. 2022/4750;
Y10HD, E. 2022/1688 K. 2022/4772.
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yukimliligiyle celismektedir.

Tim bunlarin yani sira Yargitay ortaya koydugu bu “mutlak iyilesme” sartinin bi-
lirkisi raporlarinca tespiti sart1 ile ilk derece mahkemelerinin kararlarini, aslinda bir
takdiri delil olan ve kesin deliller gibi hakimi baglayici nitelikte bulunmayan bilirkisi
beyanlarma siki sikiya baglamis durumdadir. Oysa tanik ve bilirkisi beyanlar1 gibi
takdiri delillerin temel 6zelligi hakimin serbestce takdirine acik olmalaridir (bkz.
Kuru & Aydin, 2023, s. 304). Bu anlamda Yargitay, sadece kendi ictihatlar: ve anayasal
ilkeler ile degil, ayn1 zamanda medeni usul hukukunun temel prensipleri ile de celisir
bir pozisyona girmekte ve hatta hakimin bagimsizhigini ortadan kaldirmaktadur.

Ayrica sozi edilen igtihat, Yargitay'in yasam hakkinin istinligd, saghk ve so-
syal givenlik hakkinin sadece finansman gerekleri ile simnirlanamayacak haklar
olduklar1 yontndeki daha onceki kararlari ile de tam bir uyumsuzluk i¢indedir.
Hatta dyle ki Yargitay 10. Hukuk Dairesi E. 2024 /14741 K. 2025 /2148 sayili kararin-
da “Kanun tarafindan tibbi cihaz ve ilaglarin finansmanm konusunda yetki ver-
ilen Kurumun yetkisini ortadan kaldiracak sekilde karar verilemez. Bu bakimdan
yargr karar ile bir ilacin ddenebilmesi (...) davalv Kurumun kabul edilebilir itiraz
ve gekincelerinin bulunmamast halinde miimkiin bulunmaktadir” demek suretiyle
Yiiksek Mahkeme kendi kendisinin yargi denetimi yapma hakkindan dahi, idare le-
hine vazgectigini ilan eder. Dolayistyla Yargitay, toplumsal menfaati koruma gore-
vinin ifaasindan da kac¢inmis olur. Bu karar, yarginin saglik hakk: ve sosyal giivenlik
hakk: alanindaki koruyucu roliini 6nemli 6l¢tide zayiflatan bir dontim noktasina
isaret etmektedir. Zira Yargitay, bu karariyla yalnizca SGK'nin diizenleyici yetkisini
yargisal denetimin digina ¢ikarmakla kalmamakta, ayni1 zamanda saghk hakkinin
yargisal gtivencesini de idari takdir alanina terk etmektedir. Bu cergevede soz
konusu karar, “idarenin teknik takdir yetkisi” argtimanina siginarak birey lehine
denetimi askiya almaktadir.

Dolayisiyla Yargitay'in yitksek bedelli kanser ilaclarinin bedelini toplumsallagtir-
mak yontindeki bireysel hukuk miicadelelerini fiilen engelleyici etki doguran bu
ictihat degisikligi, salt bir yargisal yorum farki olarak degerlendirilemez. Bu igtihat
degisimi ancak kapitalist toplumsal iligkilerin yeniden tiretiminde hukukun kurucu
roldi tizerinden, bir ilkel birikim stratejisi olarak okundugunda anlam kazanacak-
tir. Hukuk, bu anlamda modern kapitalist toplumda “siddetin goériinmez bi¢imi’ni
temsil eder: mulkiyetin kutsallastiriimasi, s6zlesme 6zgurligi, mali disiplin ya da
diizenleyici kurumlarin teknik yetkisi gibi soylemler aracihigiyla, sermayenin biri-
kim alanini genigleten ve mesrulastiran bir arag haline gelir. Yargitay'in s6z konusu
ictihad1 da bu baglamda, hukukun goriintirdeki “tarafsiz” iglevi altinda sermaye
birikiminin mantigina uygun bir ¢itleme hareketi tiretmektedir. Ustelik 19807e-
rden bugiine varligini daha ziyade kolektif sosyal haklara el koyma pratikleri tize-
rinden tartistigimiz ilkel birikim, bu sefer bireysel hak arama taleplerini de ser-
maye birikiminin 6nceliklerine gore yeniden diizenlemekte ve yasam hakkini mali
rasyoneliteye tabii hale getirmektedir.
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Neoliberal kars: saldir1 altinda yapisal olarak devletin serbest piyasa diizeni ile
Ucret sistemine miidahale edemeyecegi ve yurttaglarin artik sahip olmadiklar:
kolektif sosyal haklarmna iligkin taleplerini ancak bireysel haklar lisanina ter-
ciime etmek suretiyle dile getirebilecekleri ydniindeki okuma (Ozdemir, 2006: 51)
icerisinden bakildiginda dahi, saglik hakkinin talep edilebilirliginin yasadig1 zemin
kaymasi agiktir. Nitekim toplumsal yeniden tretim neoliberal ¢agda, daha 6nce
hi¢ olmadig dlciide kapitalist birikim yasalar tarafindan kusatilmis durumdadir:
araliksiz ve siddeti giderek artan ‘el koyma’ hareketi 16. yiizyilda baglayan tre-
tim araclarmna el koymanin yani sira bugiin, gecimi garanti altina alan tim kolek-
tif ve bireysel haklara el koymaya dogru genislemistir (Dalla Costa, 2014: 152). Bu
cercevede yasam hakkinin Gstiinliigl ve saghga iliskin taleplerinin kolektif sosyal
iceriginin yasal korunma diizleminde fazlasiyla asindigi, artik bu alana iligkin bi-
reysel haklar lisanina terctime edilerek sikistirilmis taleplerin dahi engellendigi
ilkel birikim stireclerinde sermayenin yeni bir saldirisi ile karsi karstya oldugumuz
anlagilmaktadir.

Sonug

Sosyal hak lisanindan bireysel hak lisanina terciime edilmig haliyle dahi saghk
hakkinin toplumsal artik ile kargilanmasinin 6ntine set cekiliyor olusu, neoliberal
kars1 saldirmnin ulastigi hegemonik pozisyonun giiciine ve sermaye birikimi adina
emekgi siniflar gegim araglarindan koparma eyleminin yargi erkiyle de gercekles-
tirilebilecegine isaret etmesi bakimindan trkitiictidir. Yargitay'in bu yeni ictiha-
di, devletin doniistimi ile birlikte ytriitmenin her kademesinde hakim hale geldigi
tartisilan neoliberal ortodoksinin, yargiy1 da kaginilmaz olarak etkisi altina almig
oldugunu gostermektedir. Ustelik igerigi giderek bosaltilan ‘sosyal’ kavraminin,
sosyal hak nosyonu etrafinda yargi tizerinden bir miicadele cephesi ile korunmasi
ihtimalinin zayifligini gdsteren bu ictihat degisimi, ilkel birikim stireclerinin siirekli
karakterinin son derece giincel bir 6rnegini olugturmaktadir. Nitekim bireysel hak
arama miicadeleleri vasitasiyla dahi olsa, isgiictiniin yeniden tiretim maliyetini ka-
musal boliisim alanina ytikleyen bu dava ttrtniin, ekonomi dis1 bir zor biciminde
-yani bir Yargitay ictihad: araciligi ile- engellenmis olmasini bir miilkstizlestirme
araci olarak islev gormektedir. Ciinkd emekgci siniflarin kendilerini yeniden iirete-
bilmelerinde en temel ihtiyaclari olan saglik ve sosyal giivenligin, kanser hastaligi
gibi bir siiregte, tiim sorumlulugunu bireysel olarak tstlenmeleri ve bu anlamda
bir zamanlar dava yoluyla dahi olsa bedelini devlete yiikleyebildikleri bu gecim
aracindan koparilmalar1 anlamina gelmektedir.

Yargitay'in ilag bedellerinin SGK tarafindan karsilanmasin bilirkisi raporlarinca
gicliikle ortaya konabilecek ve kati teknik sartlara baglanmig olan bir “mutlak iyi-
lesme” kriterine baglayan yeni i¢tihads; anayasal saglik ve hatta yasam hakkinin ih-
laline yol agtig1 6l¢tide tartigmali ve hatta acimasiz gorilebilir. Zaten kapitalist ser-
maye mantigina ickin ilkel birikim stratejileri, Marx'in (2014: 688) tabiri ile ‘insanhk
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tarihine kandan ve atesten harflerle’ kazinmig acimasiz dinamikler olagelmistir.
Nitekim bilhassa neoliberal iktisat kurgusu emek giiciinti salt meta olmaya indir-
gemis ve dolayisiyla da tipki metalar gibi stoklanabilecek ve fazla olmasi halinde de
vazgecilebilecek -yani denize dokiilebilecek- bir sey olarak ele almaktadir (Ozde-
mir, 2006: 56). Yedek isgiici ordusunun bir parcasi olarak dahi tahayytil edilme-
yen, belki de tekrar piyasaya dénerek, emeklerini meta haline satamayacak olan
kanser hastasi insanlarin artik salt insan olmaktan ileri gelen temel hak ve hir-
riyetlerinin varhgindan, bu tahayytil icerisinde s6z edilemez. Dolayisiyla mutlak
bicimde iyilesmeleri garanti edilmedigi miiddetce tedavilerinin kargilanmasi olsa
olsa SGK biitgesinde bir gedik yahut aktiieryal dengede bozukluk olarak okun-
maktadir. Bu gergeveden bakildiginda Yargitay'in inceleme konusu edilmis olan bu
yeni ictihadi; anayasal glivence altindaki saglik ve yasam haklari ile ¢eligkili gértin-
meyecegi gibi, artik etik acidan sorunlu ve hatta ahlaki agidan acimasiz olarak dahi
degerlendirilmeyecektir. Aksine toplumun yeniden tretiminin kolektif sorumlu-
luk olmaktan c¢ikarildig: ve bireylerin salt piyasada satabildikleri metalagmig emek
giglerine indirgendigi neoliberal tahayytil icerisinde, artik emegini satamayacak
durumda olanlar, bagkalarinin vergileri izerinden gecinen ‘ise yaramazlar'dir. Bu
toplumsal kesimlerden ise her an vazgecilebilir, hatta sayilarinin fazla olmasi du-
rumunda tipk: diger metalar gibi denize dokilebilir yani 6lime terk edilebilirler.
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