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sebep olmustur. Ozgiirliik ve serbest piyasa anlayisina dayali liberal anlay1s, 1929 krizi
ile yerini ekonomik ve sosyal hayata devletin miidahalesini dngdren Keynesci anlayisa
birakmis; fakat 1970°1i yillarda patlak veren arz krizi bu diislinceye elestirileri
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karsilagtirmas1 da yaparak yeni sag anlayisi1 ¢ergevesinde degerlendirmek ve oneriler

sunmak amaglanmuistur.
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GIRIS

Keynesyen refah anlayisini elestiren ve 6zellikle bati diinyasindan yiikselen “Yeni
Sag” iktisadi anlamda 6zellesmeyi, devletin kii¢clilmesini 6ngdren neo-liberal anlayis
ile kiiltiirel anlamda gii¢lii aile yapisini esas alan neo-muhafazakar anlayisin bir sentez
olusumu olarak basta Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi
iilkelerde ortaya ¢ikmuistir.

Neo-liberal ve neo-muhafazakar degerlerin sentezinden dogan bu anlayis birey
sorumlulugunu artirmayi, beraberinde ozellestirme, yerellesme gibi kavramlarla
devletin iktisadi ve sosyal alanda kii¢lilmesini 6ngdrmiis, bu noktada 6zellikle kiiresel

capta gelismekte olan bir¢ok iilkeyi etkilemistir.

Iktisadi, sosyal ve kamu politikalar1 noktasinda séz konusu bu diisiince ile kendi
uygulamalarim1 gergeklestirdigi reform politikalari ile degistiren pek cok gelismekte
olan iilke arasina kurdugu Anavatan Partisi (ANAP) ile iktidara gelen Turgut OZAL
ile Tiirkiye’de dahil olmus, 1980°1i yillarda ekonomi ve kamu yonetimi alaninda
gerceklestirilen reform c¢aligsmalart 2000’11 yillarda sosyal politika alanma da
yansimustir. Ozellikle planli ekonomiye gegilmesi ile birlikte sosyal giivenlik alaninda
neo-liberal anlayisin etkisi ile ortaya konan sosyal giivenlikte reform hedefi 2006
yilinda gerceklestirilmis, bu tarihte yasalasan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 (SSGSSK) ile daginik yapidaki sosyal giivenlik kuruluslart tek cati

altinda toplanmustir.

Kurumsal yap1 ve mevzuat anlaminda koklii degisiklikleri beraberinde getiren sosyal
giivenlik reformunun bu yeniliginin yani sira; sosyal giivencesi olsun olmasin herkese
saglik giivencesi sunan genel saglik sigortasi (GSS) sistemi en 6nemli yeniliklerinden
biri olmus gecis siirecinin sone erdigi 1/1/2012 tarihinden itibaren bu uygulama ile
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK); herkesi saglik giivencesi kapsami altina alirken prim
toplayarak saglik hizmetini sunan ve finanse eden bir yapidan, yalmizca saglik

hizmetini finanse eden bir yapiya kavusmustur.

Bu calismanin temel amaci; sosyal giivenlik reformu sonrasi iilkemizde uygulanan

zorunlu GSS sistemini yeni sag anlayisinin temel kavramlari ekseninde ele almak, GSS



sisteminin amag¢ ve Ozelliklerini g6z Oniine alarak yeni sagin ortaya koydugu temel

kavramlar etrafinda degerlendirmektir.

Caligma ile sistemin bireyin saglik erisimini ne sekilde sagladigi, sistemin finansmani
ve hizmet sunumunun bu ideolojinin hangi ilkeleri uyumlu oldugu, yeni sag
politikalarinin en belirgin sekilde goézlemlendigi Birlesik Krallik ve ABD ile

karsilastirmali olarak ele alinmistir.

Caligmanin ilk boliimiinde yeni sag anlayisin ve saglik sigortaciliginin temel
kavramlar1 anlatilmis, ikinci boliimde diinya genelinde iki farkli saglik sistemine sahip
ve ozellikle kapsam ve finansman noktasinda birbirinden farkl1 ABD ve Ingiltere nin
saglik sistemleri anlatilmistir. Bu boliimde son olarak iilkemiz genel saglik sigortasi

sistemine gegis siireci, sistemin temel 6zellikleri ve isleyisi ele alinmistir.

Ugiincii boliimde ise basta yeni sag1 sosyal politika anlayis1 devaminda bu anlayis
dogrultusunda GSS sisteminin degerlendirilmesi ve son olarak 3 iilkenin saglik
sigortacilig1 sistemlerinin karsilagtirmasi yapilmistir. Bu bdliimde literatiirde yer alan
kavramsal agiklamalarin yani sira Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD),
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve diger veri kaynaklarindan edinilen

istatistiklerden de yararlanilmistir.

Sonug¢ kisminda ise tezin amaci dogrultusunda yapilan degerlendirmelerin yan sira
GSS sisteminde prim tahsilatinda etkinligin artirilmasi, finansman maliyetlerinin

azaltilmasi, hizmet sunumunun kolaylastirilmasi hususunda 6nerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE: YENIi SAG VE SAGLIK SiGORTACILIGI

1.1. Yeni Sag: Neo Liberalizm ve Neo Muhafazakarhk
1.1.1. Liberalizm

Liberalizm Ingilizcede “dzgiirliik” ve “serbestlik” anlamina gelen bir kelime
olan “Liberty”den gelmektedir. Buradan hareketle tanim olarak “6zgiirlik ve

serbestiyi savunan bir fikir” olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2021:137).

Liberalizm kelime anlami olarak Merriam-Webster (n.d.b) sdzliigiinde;
“ilerleme saglamak igin sosyal ve politik degisimin degerine olan inang”; Cambridge
Sozliigiinde (n.d.b) ise “ticaretin serbest olmasina, insanlara daha fazla kisisel
ozgilirliik verilmesine ve toplumda kademeli olarak degisiklik yapilmasi gerektigine

dair siyasi inang” olarak tanimlanmistir (Icirgen, 2023: 6).

Tarihsel siirecte liberalizm kavraminin ortaya ¢ikisi orta ¢ag Avrupa’sina hakim
olan feodal ve kilise anlayisina dayanmaktadir. Bu donemde baslayan kentlesme,
ticaretin gelisimi ve bu dogrultuda burjuvazinin pay arayisina girmesi bir doniistimii
beraberinde getirmis, bu noktada karsimiza ¢ikan kavram ise “6zgiirliik” olmustur.
Ozgiirlesme de insanlarin hukuki kurallara dayanan statiilere sahip olmasim
saglamistir. Bu siire¢ sonunda kilisenin agirhig: gitgide azalmis ve 6zellikle Ronesans
ve Reform hareketleri ile birey ve 6zgiirliik kavramini temel alan bir anlayis hakim
olmustur. Avrupa’da 18. yiizyilda (y.y.) ger¢ceklesen Sanayi Devrimi ile birlikte insanin
dogaya olan hakimiyeti artmis burjuvazi iktidara gelmis ve ekonomiye “birakiniz
yapsinlar, birakiniz gegsinler” anlayis1 yerlesmistir (Aksu, 2018: s.5; Cizreliogullari,

2013: 5.18).

Temelleri 17. y.y. sonu ve 18. y.y.”in baslarinda atilan bu ideoloji sistematik
olarak iktisadi alanda Adam Smith; siyasi alanda ise John Locke tarafindan
gelistirilmistir. John Locke toplum olarak birlikte yasayan insanlarin bir takim dogal
haklara sahip oldugunu ve devletin bu haklarin korunmasi noktasinda bir goérevi

oldugunu belirtilmistir (Dural, 2013: 5.306; Aktan, 1995: s.5).



Locke 1689 yilinda kaleme aldign “Hiikiimet Uzerine Iki inceleme” adli
eserinde insanin dogustan sahip oldugu miilkiyet, yasam ve 0zgiirliigiin doga yasasi
kapsaminda bulunan bu yasadan esit ve kontrolsiiz sekilde faydalanan insanlar
tarafindan tehdit altina alindigini, miilkiyet hakkini kullanamayan toplumun varligini
uzun siire stirdiiremeyecegini belirtmistir. Ayn1 zamanda Locke s6z konusu bu hakka
kars1t islenen suglarin cezalandirilmasi i¢in doga yasa giiclerinin bir egemene

devredilerek feragat edildigi bir doga durumu tasviri yapmistir (Igirgen, 2023: s.8).

Bu diisiinceleri ile kendinden sonraki bazi diisiiniirleri etkilemis, bu
diisiiniirlerden biri olan David Hume’da fikir ve eserleriyle bu ideolojiye 6nemli
katkilar saglanmistir. Hume’a gore kuruluslar kendiliginden olusmus, miidahale

gerektirmeyen yapilardir (Rawls, 2022: 5.277).

Liberalizmin iktisadi boyutunu gelistiren Adam Smith “Uluslarin Zenginligi”
kitabinda iktisadi alanda isleyen dogal bir diizenin varligindan s6z etmis, bu durumu
“goriinmez olarak” adlandirmistir. Smith bu diizenin tanr1 degil, bireysel tesebbiise

dayanarak siirdiiriilebilecegini savunmustur (Smith 2020: ss.347-360).

Dogal diizen; Tanr1 tarafindan sunulan, insanlarin  varliklari
stirdlirebilmelerinin sartlarini belirleyen Tanrisal bir diizendir ve insanlarin gorevi ise
hayat bi¢imlerini bu diizene uyumlu hale getirmektedir. Bu durum gergeklestiginde
mutluluk insan i¢in kaginilmazdir bu noktada devletin gerek ekonomiye gerekse de
toplumsal yasama miidahale etmemesi gerekmektedir, bu miidahalenin insana

herhangi bir yarar1 olmayacaktir (Ryan, 2017: 106-111; Talas, 1993: s.4).

Literatiirde liberalizmin temel ilkeleri bireycilik, rasyonalite, 6zgiirliik ve dogal
diizen bagliklar1 altinda incelenmektedir. Buna gore liberalizm bireyi esas alan ve onu
toplumdan ve kollektif yapilardan iistiin tutan bir anlayisa sahiptir. Toplumu olan birey
farkliliklara sahiptir ve bu farkliliga yonelik her miidahale dogal dengenin bozulmasi
anlamina gelir. Bununla birlikte bireylerin tercihleri her zaman rasyonel ve tutarlidir.
Bu noktada liberalizme goére bireyler faydalarini maksimize eden tercihlerde
bulunurlar ve toplumun 1yiligi bireyin 6zel ¢ikarmin artis1 ile saglanabilir (Yilmaz,

2001: ss. 35-38; Ozer, 2021: 5.141).



Liberalizmin ilkelerinden biri olan 6zgiirliikk ile kastedilen bireyin baski ve
zorlama altinda kalmaksizin istedigi davranista bulunabilmesidir. Liberalizmin en
merkezi degeri olan bu kavram bireyin kendi sectigi veya begenip istedigi sekilde
davranmasini ifade eden negatif 6zgiirliik olarak da ifade edilmektedir (Kiip, 2013:

s.21).

Son olarak, liberalizme gore ekonomide dogal bir diizen vardir. Bu diizene
devlet hi¢ miidahale etmemeli yahut bu miidahale olduk¢a sinirli kalmahdir (Kiip,

2013:s.21).
1.1.1.1.Klasik Liberalizm

Klasik liberalizm “negatif ozgiirliige dayanan, bireyci, devletin miidahale
etmemesini yani sinirlandirilmasini ve sorumlu olmasini isteyen, adaletin en iyi piyasa
mekanizmasi i¢inde dogal bir diizenle gerceklestigine inanan liberalizm” olarak

tanimlanmaktadir (Yayla, 2018: s.159).

Kavram literatiirde iki boyutta ele alinmaktadir. Bunlar, Locke, Montesquieu
gibi disiiniirlerin eserleriyle ortaya koydugu devlet miidahalelerine karsi bireyin
korunmasi gerektigini, devlet giiciliniin yasalarla sinirlandirilmasi gerektigini savunan
siyasi boyut; Smith, Mill, Ricardo, Malthus gibi liberal diisiiniirlerin katkilariyla
olusan bireyin ekonomik alanda ozgiir olmasi gerektigini, ekonomide devlet
miidahalesinin sinirlandirilmast gerektigini yine iiretimin Oniinde her tiirlii engelin
ortadan kaldirilmasini ifade eden iktisadi boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tayyar
& Cetin, 2013: ss.107-120).

Klasik liberalizm devletin gorevlerini adaleti, giivenligi ve diizeni saglamak ile
sinirlandirmigti. Buna gore birey-devlet iliskisinde bireyi, devlet baskisindan
kurtarmak liberalizmin en temel amaci olarak goriiliir. Birey, devlet miidahalesinden
uzaklasip Ozgiirlestigi noktada daha cok iiretecektir, bu yiizden devlet yalnizca
kendisine verilmis gorevler ile yiikiimli olmali Locke’un tabiri ile “gece bekgisi”
roliinii Ustlenerek topluma disaridan gelebilecek saldirilarak karst korumali ve iilke

diizenini saglamalidir (Erdogan, 2017: ss. 71-74; Heywood, 2020: s.67).



Klasik liberalizmin iktisadi boyutunda liberaller firsat esitligini, 0Ozel
miilkiyetin korunmasini ve devletin ekonomiye miidahale etmemesi gerektigini
savunmaktadirlar. Adam Smith milletlerin zenginlesmesinin is bolimi ve
uzmanlagsmadan gectigini ve bu noktada herhangi bir devlet miidahalesinin buna zarar
verecegini belirtmistir. Yine dogal hukuk diisiincesinden hareketle kendi ¢ikarlarini
diisiinen bireylerin goriinmez el vasitasiyla toplumsa ¢ikarlar dogrultusunda hareket
edecegini savunmuslardir (Smith 2020: ss.29-43; Aksu, 2018: s.16). Smith’in teorisine
gore zenginligin kaynaginin altin ve giimiislerin toplami yerine bir yerde yasayan
insanlarin temel ihtiyaglara ulasimmna gore belirlenmesi gerekmektedir. Insanlar,
istedigi yerde istedigi meslegi yapma amact dogrultusunda istedigi gibi hareket
edebilme, sehirler hatta tilkeler aras1 yer degistirebilme imkanina sahip olmali bunun
oniinde herhangi bir engel kesinlikle olmamalidir (Smith, 2020: ss.331-361; Igirgen,
2023:5 12).

Smith’in teorisine gore devletin li¢ temel gorevi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
toplumu, askeri giicii ile siddetten ve baska devletlerin iggalinden kurtarmak; ikincisi
her bir vatandasini diger vatandaglarinin baskisindan korumak ve bunun igin adalet
sistemi kurmak. Ugiincii ve sonuncusu ise topluma yarar saglayacak bazi kamusal

hizmetleri ger¢eklestirmektedir (Smith, 2020: 548-554; Aksu, 2018: 5.16).

S6z konusu bu fikirler dogrultusunda klasik liberalizm uzun siire giindemde
kalmis fakat Diinya ¢apinda 1920’11 yillarda ortaya ¢ikan ve 1929 yilinda etkisi zirveye
ulagan biiyiik bunalim halihazirda glindemde olan bu teorileri tartismali hale
getirmistir. Yasanan kriz sonrasinda teorinin temel 6gelerinden “goriinmez el” kurami
devre dis1 kalmistir. Yasanan krizde goriinmez el iiretim ve tiiketimi diizenleyememis
yine bununla beraber enflasyonu diislirmek, para dengesini saglamak, istihdami
artirmak ve ekonomik durgunlugu ortadan kaldirmak gibi fonksiyonlar1 yerine

getirememistir (Kiip, 2013: s.24).
1.1.1.2.Sosyal Liberalizm

Bir onceki baglikta ele alinan klasik liberalizm liberal diisiincenin baslangici

olmus, sosyal teorinin de olgunlagsmasina ortam hazirlamistir. Sosyal liberalizm ise



klasik liberalizme tepki niteliginde ayn1 zamanda klasik liberalizme sosyal bir icerik

kazandirma amaciyla ortaya ¢ikmistir (Yayla, 2018: s.159).

Sosyal liberalizmi genel anlamda, pozitif 6zgiirliik anlayisina dayali, piyasanin
basarisiz kaldigi noktalarda esitligi ve refahi saglamasi i¢in devlete cesitli ddevler
yukleyen, yalnizca diizenleyici denetleyici degil ayn1 zamanda gerek duyuldugunda
ekonomiye miidahaleyi devlete bir gorevi sayan anlayis olarak tanimlanmaktadir

(Tayyar, 2011: s.10).

1929 yilinda yasanan krizle birlikte refah1 artirma, yoksullugu azaltma ve
sosyal adaleti saglama amaciyla ortaya c¢ikan sosyal liberalizm; bireycilik, negatif
Ozgurliik, serbest piyasa gibi unsurlarin aksine pozitif ozgiirliikk, sosyal adalet,

toplumculuk ve miidahaleci devlet unsurlarini 6n plana ¢ikmistir (Yayla, 2018: 5.160).

Yasanan kriz ile birlikte “birakiniz yapsinlar, birakiniz gegsinler” anlayisi
yerine devlet miidahalesinin gerekli oldugunu ifade eden sosyal refah devleti anlayisi
benimsenmis, sosyal, siyasi ve iktisadi alanda devleti ve toplumu merkeze alan anlay1s

On plana ¢ikmistir (Yanbas, 2019: s.118).

Bu anlayisin fikir adamlari; Leonard Trelawny Hobhouse, John Hobson, John
Stuart Mill ve John Rawls olarak karsimiza ¢ikmaktadir Bununla birlikte bu kavram

ilk olarak Ingiliz Filozof T. H. Green tarafindan savunulmustur (Tok, 2020: s.180).

T. H. Green pozitif 6zgiirliik anlayisini esas alan bu dogrultuda devletin roliinii
artiran ve devlete aktif rol veren bir liberal anlayis getirmistir. Bu anlayisa gore
Ozgiirliik yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal bir olgu olup bu kavrama
hukuki bir sdylemden 6te devletin varligin1 destekmekle yiikiimli oldugu bir olgu

olarak yaklasilmasi gerekmektedir (Cilgin, 2022 s 286).

Ozgiirliik, bireylerin bireyselligi once kazanmasi sonra gelisimini saglamasi
kabiliyetidir. Bunun icerisinde gizliligi saglama, bilgi ve mahremiyeti saglama ve
doyuma ulasma kabiliyeti bulunur. Pozitif anlayis insanlar1 sosyal yikimlardan
korumay1 ve ayni zamanda da bireyi gliglendirmeyi ama¢ edinmektedir (Heywood,

2020: 5.77).



Sosyal liberalizm serbest piyasa ve kapitalist sistemi reddetmemekte ancak
basarisizlik noktasinda yasanan sikintilarin sosyal devletin getirdigi olumlu unsurlarla
giderilmesi gerektigini Ongoriir. Negatif 6zglrlikkleri kabul etmekle birlikte bu
Ozgiurliiklerin etkin bir sekilde kullanmasi i¢in sosyal ve ekonomik haklar ile sosyal
devletin olumlu faaliyetlerinin gerekli oldugunu ifade etmektedir. Bu noktada bireyin
hastalik yaslhilik, yoksulluk, engellilik ve egitimsizlik gibi engelleyici hususlarin
ortadan kaldirilmasinin temel bir hak oldugunu savunur. Bu dogrultuda devlet sosyal
haklar temelinde sosyal politikalar yoluyla gerekli tedbirleri mutlaka almasi
gerekmektedir. Yine bu amaglar dogrultusunda toplumdaki her kesimin yonetiminde
s0z sahibi olabilmesi i¢in sosyal demokrasi anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir

(Yanbas, 2019: s.124).

Siyasi ve iktisadi iki boyutu olan bu anlayisin Keynes tarafindan “Istihdam,
Faiz ve Paranin Genel Teorisi” adl1 eseriyle dile getirdigi ve ekonominin tam istihdam
diizeyinde dengede kalacagi tezini reddeden, ekonominin eksik istthdam diizeyinde de
dengeye gelebilecegini savunan, devletin gorevinin ekonominin tam istihdam
seviyesine gelinceye kadar harcama yaparak ekonomiyi yonlendirme oldugunu
belirten iktisadi boyutu 1970’lere kadar uygulanmistir (Goérmiis, 2014: ss. 452-453;
Dogan, 2008: 5.56).

197011 yillarda arz krizi, ekonomik durgunluk ve yiikselen enflasyon gibi
sikintil1 iktisadi siireg, piyasa ile devlet arasindaki iliskinin yeniden yapilandirilmasini
gerektirmistir. Bu yapilanmayla birlikte planli ekonomi ve kamusal harcamalara tepki
olarak dogan “neo-liberal” diisiince ortaya ¢ikmustir (Barry, 1989: ss. 1-26; Dogan,
2008: 5.56).

1.1.1.3.Neo-Liberalizm

1929 buhran1 ve bununla birlikte siyasi ve iktisadi alanda ortaya ¢ikan sosyal
liberalizm 1970’li yillarda yasanan kriz beraberinde meydana gelen yiiksek issizlik,
yetersiz iktisadi biiylime ve yliksek fiyat artis1 bu doneme kadar hakim olan anlayisin
sorgulanmasina sebep olmustur. Bu donemden itibaren, bireycilik, 6zgiirliik, serbest
ticaret, piyasa ekonomisi ve simirlandirilmis devlet anlayisini esas alan neo-liberal

diistince anlayist hakim olmaya baglamistir. Bu anlayis 6zel miilkiyete, piyasa



ekonomisine ve bireysel dzgiirliiklere 6nem vermis, devletin ekonomideki etkinliginin
azaltilmast ve kamu kesiminin ekonomideki paymin azaltilmasi gerektigini

savunmustur (Tayyar & Cetin, 2013: s.19).

Neo-liberal anlayisin temel ilkeleri birey ve piyasadir. Miidahale edilmeyen,
devlet tarafindan diizenlenmeyen piyasanin verimliligi, biliylimeyi ve refahi
beraberinde getirecegine inanir. Bu nedenle de devletin piyasa {izerindeki hakimiyetini
geriye birakmay1 tercih eder. Ne kadar iyi niyetli olursa olsun yonetenlerin beseri

islerde zarar1 mutlaka olmaktadir (Heywood, 2020: s.73).

Baslangicta Sili’de Amerikali ekonomi danigsmanlarinin 6nciiliiglinde baglayan
neo-liberal ekonomik politikalar daha sonra Ingiltere’de Thatcher, ABD’de Reagan
hiikiimetlerince uygulanmstir. Ozellikle SSCB’nin dagilmasiyla Avrupa’da dogu
blogu iilkelerinde yayilmaya baslayan yine Bati Avrupa iilkelerinde de goriilen bu
anlayis ile telekomiinikasyon, enerji ve ulasim gibi sektorlerde kamu mal ve
hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoluna gidilmis, sosyal devlet uygulamalar1 biiyiik
oranda azaltilmis, iilkeler disardan elde ettikleri mallar lizerindeki vergileri azaltma
yoluyla dis ticaretin dniindeki engelleri ve giimriik duvarlarmi kaldirmistir (Icirgen,

2023: 5.24).

Neo-liberal anlayisa gore, devletin gorevleri giivenligi ve adaleti saglamak,
disardan gelebilecek dis tehditlere karsi savunma gorevini yerine getirmek bununla
birlikte ekonomide girisimciligi tesvik ederek piyasa ekonomisini canlandirip
giiclendirmektedir. Bu gorevleri yerine getiren devlet dogrudan piyasaya miidahale
etmemeli, 6zel sektoriin daha verimli ve etkin oldugu diisiincesiyle hareket ederek
miimkiin oldugunca 6zel girisimi tesvik etmelidir. Birey bu anlayista hak sahibi
olmaktan 6te kendisinin saglik, egitim ve emeklilik risklerini idare eden girisimci birey

olarak tanimlanmaktadir (Biilbiil, 2019: s5.269-271).

Neo-liberal anlayisin dnciisii diistintirler olarak karsimiza Friedrich August von
Hayek, Milton Friedman ve Norman Barry ¢ikmaktadir. Bu diisiiniirlerin ifadesiyle
neo-liberalizm bilimsel bir kuram niteliginde olup klasik liberalizmin devami ve onun

hatalarindan arindirilmis bigimini anlatmaktadir (Caliskan, 2017: s.29).



Klasik liberalizmin hiikiimetin sinirlandirilmasi, serbest piyasa ve sec¢im
serbestisi gibi temel degerlerine bagli kalan neo-liberalizm sosyal liberalizmin bu
degerleri gz ardi ettigini diisiiniir. Iktisadi agidan klasik liberaliz anlayisla ortak fikri
sahip bu anlayisin temel farki muhafazakarlifin temel kurumlar1 ve gelenegi
sahiplenisi, devlet veya ilahi giice itaati, piyasa sartlarinda olusan fiyatin adalet
stizgecinden gecirilme egiliminin meydana getirdigi miidahale gibi hususlardaki farkli

tutumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Caliskan, 2017: s.29).

Devleti 6n plana alan anlayisin dislama etkisiyle yatirimi engellemesi ve
yapilan yardimlarin ¢alisanlar1 tembellige itmesi, biirokrasi ve baski gruplarinin kendi
c¢ikarlarinin toplum ¢ikarlan iistiinde tutarak genel refahi diisiirecegi anlayist ile neo-
liberalizm 1980°1i yillardan gilinlimiize Diinya genelinde hakim anlayis olarak
yiikselen “yeni sag” anlayisinin temel dayanaklarindan biri olmustur (Barry, 1989:s.1-
26).

1980’11 yillarda Latin Amerika tilkelerinin i¢ine diistiikleri krizleri anlamak ve
¢Oziimler iiretmek adina iki temel yorum giindeme getirilmistir. Bu yorumlardan biri
Ingiliz Iktisat¢1 John Williamson tarafindan giindeme getirilen ve 10 temel politika

demetinden olusan Washington Uzlasmasi’dir (Karakurt, 2011: s.31-32).

Neo-liberal anlayisin temel diisiincelerini yansitan s6z konusu bu politikalara
0z konusu bu politikalar; Mali disiplin ve denk biitce; devletin stratejik olarak gordiigii
alanlar disinda ekonomiden ¢ekilmesi ayn1 zamanda altyapi, saglik gibi sektorlerdeki
uzun siireli harcamalarda diizenlemeye gitmesi, sermaye hareketlerini engelleyen
vergilerin kaldirilmasi, tiim finansal hareketlerin serbest birakilmasi, serbest dalgali
kur rejimine gec¢ilmesi, dis ticaretin serbestlesmesi ve glmriik tarifelerinin
kaldirilmasi, dogrudan yabanci sermaye yatirnmlarinin desteklenmesi, devlete ait
iktisadi kuruluslarin 6zellestirilmesi, devletin piyasa denetimi yapan tiim araglarinin
kaldirilmas1 veya kisitlanmasi son olarak da miilkiyet haklarina saygi olarak

stralanmistir (Turgut, 2019: s. 31).

10



1.1.2. Muhafazakarhk

Sozlik anlami1 olarak muhafazakar; “degisimden hoslanmamak veya
glivenmemek” veya “biiyiik veya ani sosyal degisime karsi olmak; geleneksel tarz ve

degerleri tercih ettigini gostermek” olarak agiklanmaktadir (igirgen, 2023: s. 16).

Tarihsel siirecte muhafazakarligin dogusu aydinlanma hareketlerine ve
aristokrasiye karsi baslatilan siyasi ve felsefi tepkilere karsi uzanmakta olup bu
kavramin tarih sahnesine ¢ikist Fransiz Devrimi kabul edilmektedir. Fransiz
devriminin geleneksel kurumlara kars1 saldirgan tavr ile birlikte muhafazakarligi daha
belirgin bir hale getirmistir (Cetin 2021: s.34). Fransiz Devrimi ile ortaya ¢ikan hizl
degisim ve doniigiim aile gibi toplumun temel kurumlarina zarar vermis, siyasi istikrari

bozmus bu durum tepkisel bir hareket olusturmustur (Sener & Colak, 2015: s. 396).

Muhatazakar diistincenin fikrini olusturan diisiiniirler Joseph de Maistre, Louis
de Bonald, Kustus Moser, Adam Miiller, F. Carl Von Savigny olarak karsimiza
cikmaktadir (Kog, 2019: s. 3). Bununla birlikte muhafazakar ilkelere ilk olarak
Edmund Burke’iin “Fransiz Devrimi Uzerine Diisiinceler” adl1 eserinde rastlaniimistir.
Aym zamanda Ingiliz muhafazakarligmin olusumuna katki saglayan Burke eserinde
Fransiz devriminin geleneksel kurumlara verdigi zarardan bahsetmis, kilise ve
aristokrasinin geri plana itilmesi noktasinda devrimi elestirmistir. Burke toplumda
degisim hizli ve ani sekilde gerceklesirse bu durum zarar ortaya ¢ikaracagini, eger bir
degisim olacaksa bunun asama asama gerceklesmesi gerektigini dile getirmistir

(Ozipek, 2017: 5.86; Aksu, 2018: s. 23).

Bu diisiinceler ¢ercevesinde Muhafazakarlik; “foplumu bir organizma olarak
kabul eden, onu olusturan din, aile, gelenek gibi temel kurumlarin korunmasini
ongoren, radikal ve devrimci degisim onerilerine karsi tedrici degisimi tercih eden,
tarihten, tecriibeden bagimsiz akil yiiriitmeye dayali rasyonalist siyaseti ve onunla
iligkili olarak toplum miihendisligini reddeden bir diisiince gelenegi” olarak

tamimlanmaktadir (Ozipek, 2006b: ss. 67-68).

Andrew Heywood’a gore; muhafazakarligin otoriter, paternalist ve dzgiirliik¢ii
olmak tizere ii¢ sekli bulunmaktadir. Otoriter Muhafazakarlik; tek amaci halihazirda

var olan diizeni korumak olan dayanaginin sorgulanmayacagi, tek giiclin biitiin
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toplumu saran kuvveti savunan muhafazakarlik seklidir. Paternalist muhafazakarlik ise
devrime daha 1liml1 yaklasan muhafazakarlik seklidir. Ozgiirliikk¢ii Muhafazakarlik ise
liberalizmin birakiniz yapsinlar anlayisindan etkilenen sekli olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Heywood, 2020: s. 105-111).

Muhafazakar diisiinceyi olusturan temel kavramlar1 gelenek, hiyerarsi ve
otorite olarak sayabiliriz. Buna gore muhafazakar diisiince siirekli gelenegi
savunmaktadir. Bu kavram muhafazakar diisiincenin  ¢ekirdegi  gdrevini
tistlenmektedir ve Muhafazakarlik diisiincesinin temelini olusturan tiim diistiniirler
tarafindan savunulmustur. Burke’a gore devlet kurmanin veya devleti revize etmenin
geleneksel degerlerle gerceklesebilecektir (Duman, 2004 : ss.44-51). David Hume ise
yine akil degil tecriibe ve gelenegin 6nemli oldugunu savunmustur. Gelenek bir
toplumun kazanimlari i¢in korunmali ve gelistirilmelidir (Caha, 2012: 120; Cetin,

2021:s.37; Rawls 2022: 5.303).

Muhafazakar anlayisa gore, insanlar dogustan ayni yeteneklerle diinyaya
gelmezler bu nedenle toplumda hiyerarsik bir katman bulunmakta ve insanlar
yeteneklerine gore bu katmanlar icerisinde yerlerini almaktadir. Bu durum esitlik
kavrami ile ¢atismaz ciinkii bireylerin birbirlerine kars1 sorumluluklart ve ddevleri
bulunmakta ve birey bunlarin farkinda oldugu noktada toplumsal diizen

saglanmaktadir (Cetin, 2021: s.37; Heywood, 2020: s.102).

Otorite ise diizenli bir toplumsal ortamin saglanmasi adina gerekli unsurlardan
biridir. Buna goére merkezi bir gii¢ ve otorite olmas1 bireye rehberlik etmekte ve ona
destek saglamaktadir. Nasil ki ana ve babanin ¢ocuklari iizerindeki otorite ¢gocugun
cikarmadir ayni sekilde iktidarin yonetilenler {izerindeki otoritesi de vatandaslarin
c¢ikarina olmaktadir. S6z konusu otorite muhafazakar insanlar1 yonlendirerek onlara
rehberlik ederek diizensizligi onlemektedir. Muhafazakar anlayisa gore birey kusurlu
yaratilmistir, yalnizlik ve istikrarsizliktan korkmaktadir, sucu da iireten ayn1 zamanda

odur (Kesgin 2014: s.74; Nisbet, 2023: ss. 71-84).

Muhafazakar anlayista toplumsal dayanisma “aile” de baslamaktadir, bireyler
aile ile kimlik kazanmakta, bireyin kendi ailesi olan bag1 eger zayif ise toplumla bagi

da aym sekilde zayiflar. Bu anlayis icin bir diger dnemli kavram ise “din” olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Din ile bagin1 koparmis bir toplum varligini siirdiiremez. Din
toplum i¢in birlestirici ve biitiinlestirici rol oynar. Bu dogrultuda muhafazakar anlayis

din kavramina siklikla bagvurmaktadir (Kog, 2019: s. 4).

Muhafazakar anlayisa yonelik s6z konusu bu goriisler ve unsurlar birlikte
degerlendirildiginde bu diisiincenin toplumda yasanan degisimlere karsi olusacak
zararl Onlemeye c¢alisma miicadelesi oldugunu soOylenebilir. Muhafazakar diisiince
gerici bir anlayis olmay1p aksine var olani koruyarak toplum ve diizenin yeni kosul ve

gelismelere daha emin sekilde adapte olmasini gaye edinmektedir (Kog, 2019: s. 7).

Aile ve din kavramlarmin yani sira bu anlayis milliyetciligi de
onemsemektedir. Muhafazakarligin, milliyetcilik anlayisinda liberal milliyetciligin
kendi kaderini tayin etme diislincesinden farkli olarak sosyal biitiinliigii koruma ve
kamu diizenine katki saglama ve bu dogrultuda ulusal yurtseverlik duygusuna yer
verilmektedir. Bu anlayista milliyetcilik bireylerin goriis, aligkanliklar, yasam
bicimleri agisindan ayni duygular1 besmelerinden kaynakli dogal bir biitiinliik olarak

degerlendirilmektedir (Sener & Colak, 2015: 5.397).

18. ve 19. yy’da burjuva 6zgiirlesmesine tepkiden beslenen klasik muhafazakar
anlayis 1960’1 yillarda liberal diisiince ile eklemlenmis; yasanan reformlar ve
ilerlemeci degerlerin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigina inanilan Toplumsal diizeninin
saglanmasimi ve toplumun giiclendirilmesini, otoriterinin onarilmasima ve sosyal
disiplinin saglanmasini esas alan neo-muhafazakarliga birakmistir (Heywood, 2020:

ss.118-120).
1.1.2.1. Neo-Muhafazakarhk

20 yy.’da ozellikle liberal anlayista degisim ile baglayan degisim riizgarindan
muhafazakar diisiince de etkilenmis, oOzellikle 1970’lerde tekrar klasik liberal
degerlere donmek isteyen neo-liberal anlayis ve yiikselen sag ideolojiler muhafazakar
diisiinceyi de doniisiime itmistir. Bu dogrultuda muhafazakar artik bu tarihten itibaren
temel anlayis1 reddetmeden, piyasa ekonomisine karsi ¢ikmayan, din ve aile
kavramlarindaki tahribati engellemeyi, unutulan gelenekleri yeniden olusturmayi

amaglayan, yeni toplum degerlerin istikrara zarar vermeden uyumunu saglamak gibi
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sorunlara ¢oziim iiretmede teori olarak doniisiim yagamistir. Bu doniisiim beraberinde

neo- muhafazakar kavramini getirmistir (Isik, 2023: s.57).

Neo-muhafazakar anlayisi refah devleti anlayist sonucu ortaya ¢ikan merkezi,
biirokrasi agirliklt ve miidahaleci anlayisa karsi tepki gdstermis, bu durumun bireyi
devlete muhta¢ kildigin1 belirtmistir. Yasanan siliregte refah devleti anlayisi aile ve
kilise kurumlar1 basta olmak {izere geleneksel kurum ve degerleri oldukga

zayiflatmistir (Isik, 2023: s. 57).

Neo-liberalizmin iktisadi alanda devlet miidahalesini sinirlandirma politikasina
karsilik neo-muhafazakarlik sosyal alanda eksikligi hissedilen s6z konusu degerlerin

ve kurumlarin 6ne ¢ikarilmasi gerektigini savunmustur (Aksu, 2018: 5.30).

Neo-muhafazakar anlayis, toplum ile devlet arasindaki sinirlarin asilmasinin,
cogunlugun tahakkiimiine, insan dogasina aykir1 bir esitlik ve 6zgiirliikk anlayisina,
daha fazla toplumsal catismaya, siyasi istikrarsizliga ve ekonomik verimsizlige yol
acacagmi savunmaktadir. Bu anlayis g¢ercevesinde, neo-muhafazakar politikalarin
oncelikli hedefi; yaslari onemseyen, girisimci ruh tasiyan ve sorumluluk bilinci yiiksek

bir yurttas profili olusturmaktir (Aksu, 2018: s.30).

Neo-muhafazakar anlayis, ahlaki prensipleri ve geleneksel degerleri yeniden
canlandirarak zedelenmis diizen ve yasalarin onarilmasini, aile kurumlarinin
giiclendirilmesini, cezalarin artirtlmasini ve ulusal kimlik ile baglarin pekistirilmesini
temel oOncelik olarak gérmektedir. Toplum diizeninin korunmasinda devletin roliinii
vazgecilmez goren neo-muhafazakarlar devletin miidahalesinin siireklilik arz etmesi
halinde ise toplumsal yapida kendiliginden olusan hiyerarsik dengenin zarara

ugrayacagini degerlendirmektedir (Duman, 2017: ss.15-34).

Neo-muhafazakar anlayis muhafazakarlik ve liberalizmin bir sentezidir.
Muhafazakarlar, baslangicta degisime kars1 dururken, zaman i¢inde sanayilesme ve
ilerlemeyi reddetmenin toplumu geri birakacagr goriisiinii benimsemisler, bu
dogrultuda bireysel 6zglirliik ile miilkiyet iligkisini biitiinciil bir sekilde ele almiglardir.
Esitlik anlayisini kabul etmekle birlikte gii¢lii bir devlet anlayisin1 savunmaktadirlar.
Ancak s6z konusu giiglii devlet ahlak ve kamu diizeninin korunmasi ile sinirli kalmali

ozellikle ekonomik alandan uzak durmalidir (Cetin, 2021: s.40).
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Bu anlayisa gore, miilkiyetin korunmasi, serbest piyasanin etkili sekilde
isleyisinin ve toplumsal diizenin saglanmasi kii¢lik ancak giiclii devlet ile miimkiin
olabilecektir. Devlet bu dogrultuda gerektiginde giic kullanmali, kati yaptirnm ve
cezalar uygulamalidir (Tok, 2020: ss.241-242).

Neo-muhafazakar anlayisi neo-liberal anlayisi ile bir sentez olusturdugunda
“Yeni Sag”in ideolojik temellerini olusturmaktadir. Bu sentez, ekonomik anlamda
piyasa Ozgiirliiglinli, sosyal alanda ise geleneksel degerlerin ve otoritenin
giiclendirilmesini 6ngdren biitlinciil bir diinya goriisii ortaya koyar. Bu yaklasim,
iktisadi ve sosyal politikalarin piyasalagsmasi kadar bireyin sorumluluklariin

artirilmasi ve ahlakilestirilmesi siire¢lerini de kapsamaktadir.
1.1.3. Yeni Sag

Liberal anlayisin; issizligin oraninin diisiiriilerek, tam istthdamin saglanmasi
ve enflasyonun azaltilmasi noktasinda herhangi bir fonksiyonu olmadigini savunan
Keynes, bu anlayis dogrultusunda devletin sorunlar1 giderecek sekilde politikalari
yonlendirmesi gerektigini Onermistir. Bu dogrultuda sosyal politika alanlari
genisletilmis, kamu istihdaminin artirilmasi, saglik ve sosyal giivenlik gibi sosyal
sektorlerin desteklenmesi, bu yonde siibvansiyonlar uygulanmasi Keynesyen “refah
devleti” anlayisinin araglart olmustur. 1930’lu yillarda Roosevelt tarafindan yiirtirliige
konan sendika ve ¢aligma diizenine yonelik “New Deal” politikalari, sosyal giivenlik
sistemlerinin olusturulmasi noktasinda karsiligmi bulan Keynesgi politikalar ikinci

Diinya Savasi sonrasinda hizlica kurumsallagmistir (Turgut, 2019: s.24).

1929°da yasanan ekonomik buhrandan sonra ortaya c¢ikan sz konusu
Keynesyen anlayis; is¢i talepleri, eylemler ve sosyalizm gibi faktorler ile devlet-emek-
sermaye arasinda bir uzlasiy1 ifade eden refah devleti anlayisini ortaya ¢ikarmig fakat
refah devleti 1970’lere gelindiginde sermaye yatirimlarindaki azalmaya bununla
birlikte talep artisina ve bu dogrultuda enflasyon ve durgunluga sebep olmus, siirecte
yasanan kriz Keynesyen ekonomi yerine yeni sag anlayisi glindeme getirmistir

(Baltaci, 2004: 5.360).

Yeni sag ideolojisine iligkin yapilan tanimlamalardan aslinda bu kavramin daha

onceki bagliklarda yer alan iki ideolojinin sentezinden olusan bir kavram oldugu
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anlagilmaktadir. Buna gore bu kavram, iktisadi olarak neo-liberal anlayisi, kiiltiirel ve
toplumsal olarak ise Neo-muhafazakar anlayisi esas alan, bu iki ideolojinin sentezi bir
yapida kendisini gostermektedir. Ozellikle 1970°li yillarin sonunda ortaya ¢ikan neo-
liberal yaklasima felsefi alanda Neo-muhafazakar anlayis eslik etmis bu iki ideolojinin
birlikte olusturdugu biitiinciil anlayis “yeni sag” kavramini meydana getirmistir
(Caliskan, 2017: s.33). Yeni sag anlayisinin kurucusu Friedrich Hayek, muhafazakar
unsurlarini sekillendiren kisi ise Michael Oakeshott; bu kavramu literatiirde ilk kez

kullanan kisi ise Norman Barry olmustur (Akinci, 2013: s.113; Cetin, 2021: s.16).

Yeni sag anlayis1 devletin iktisadi alandan geri ¢ekilmesi, sosyal harcamalari
kismasi, bir igsveren olarak hareket etmekten vazge¢mesini savunurken bununla
birlikte degisim ile ortaya ¢ikabilecek bosluk ve toplumsal tepkilerin; aile, din, milli
kimlik gibi muhafazakar kurum ve degerlerle kapatilmasini amaglamaktadir. Buna
gore bu anlay1s, iktisadi alanda piyasa 6nceligi ve miidahalenin olmadig1 asgari devleti
savunurken, geleneksel ve milli degerlerin korunmasi i¢in giiglii devlet anlayisini dile

getirmektedir (Kiip, 2013: s.10).

Yeni Sag anlayisina gére miidahaleci sosyal refah devleti anlayisi, kamu
harcamalarinin artmasi, biirokrasinin genislemesi ve sosyal yardimlarin yayginlagmasi
yoluyla devletin ekonomik ve toplumsal alanlardaki roliinii asir1 bicimde genisletmis;
bu durum da bireylerin 6zgiirliik alanlarin1 daraltarak devlet bagimliligini artirmistir.
Devletin piyasa miidahalesi piyasanin rasyonel tercih yapmasini engellemis, 6zellikle
hantallagsmis biirokrasi kaynaklarin israfina neden olmustur. Olusan bu sorunlarin
¢Oziimii i¢in devletin yalnizca bireylerin can ve mal giivenligini saglamak, adaletin
tesisi i¢in yargi sistemini igletmek ve tilke sinirlarini korumak gibi geleneksel gorevleri
ile yetindigi, ekonomideki dogrudan {iretici ve dagitict anlayistan ¢iktig1 bir yapida
olmasi gerektigi savunulmustur (Giiler, 2005: s.97; Kiip, 2013: s. 17). Devlete
yuklenen asir1 sorumluluk piyasa hantalligina, bir tiir tiranliga neden olacak, giiniin
sonunda devlet kendisine yiiklenen bu asir1 sorumlulugu yerine getirmemekle birlikte
halihazirda bunu yapabilecegi dair inan¢ da ortadan kalkmis olacaktir (Barry, 1989:
ss.1-26).
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Yeni sag anlayis1 1929°da yasanan ekonomik buhran ile birlikte iktisadi alanda
hayata gecirilen Keynesyen anlayisa tamamen kars1 ¢ikmaktadir. Buna gore kamu
harcamalarinin azaltilmasini, devletin ekonomik ve sosyal alanlardaki etkinliginin
azaltilmasini savunmaktadir. Bu anlayisa gore devlet sosyal yardim saglayan ya da
hizmet iireten bir aktdr olmaktan ¢ok, denetleyici diizenleyici bir pozisyonda olmalidir.
Biirokrasi de bu anlayisa gore kiigiiltiilmeli, kamuda istihdam edilen personeli sayisi

diisiirtilmelidir (Gormiis, 2014: ss.452-453; Jessop, 2002: s.367-405).

Bu anlayisin en temel ilkelerinden biri 6zellestirmedir. Ekonomik verimlilik
devlet desteginden Ote serbest piyasa kosullar1 altinda saglanabilecektir. Buna gore,
kamuya ait iktisadi kurum ve kuruluslar ozellestirilmeli; saglik, egitim ve sosyal
giivenlik gibi devlet tarafindan saglanan hizmetler miimkiin oldugunca piyasa
aktorlerine devredilmelidir. Fiyat mekanizmasinin serbest islemesi, piyasa disi
miidahalelerin en aza indirilmesi gerekmektedir, bireylerin ihtiyaclari en etkili ve
verimli sekilde karsilanmasi piyasanin miidahaleden uzak serbest sekilde islemesi ile

saglanabilecektir (Akinci, 2013: ss.112-113; Harvey, 2015: ss.72-95).

Yeni Sag anlayisa gore birey rasyoneldir ve kendi hayat1 boyunca yaptigi ve
yapacagi tercihlerden ayni zamanda bu tercihler sonucunda ortaya ¢ikan sonugtan
sorumludur. Bu acidan sosyal yardimlara bireyi bagimli hale getirecegi i¢in olumlu
yaklasmaz. Ozellikle sosyal giivenlik sisteminin bu noktada bireyin ¢aligma hayatina
katilmasi ve kendi primini 6deyerek sisteme katki saglamasi noktasinda yiirtitiimiinii
savunmaktadir. Bu anlayisa gore toplumsal diizenin saglikli sekilde devami noktasinda
aile, din ve ahlaki degerleri dnemser. Ozellikle bireyin toplumsal degerleri 6grenmesi
ve sosyal hayatin kontroliiniin saglanmasi noktasinda temel kurumu aile olarak kabul
etmektedir. Yine sosyal politikalar birey degil aile yapilar1 gbz Oniine alinarak

olusturulmalidir (Heywood, 2020: s.119).

Serbest piyasa ekonomisinin saglikli bir sekilde islemesi i¢in kuvvetli bir
hukuk sisteminin var olmasi gerekmektedir. Bunu ortaya ¢ikarabilmek i¢in otoriter
Oonlemler alinmali ve giliglii bir hiikiimet etme diizeninin olmasi gerektigini

savunmaktadir (Bilir, 2021: 5.73).
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S6z konusu bu hususlar dogrultusunda yeni sag; “Devletin kiiciiltiilmesi ile
devletin faaliyet alamina giren iktisadi, siyasi ve toplumsal faaliyetlerin miimkiin
oldugunca piyasa ddhilinde diisiiniilmesini boylece piyasa araciligi ile bireylerin
girisim ve tercih serbestliklerinin artacagini savunan liberal kabuller ile muhafazakar

egilimlerin sentezlendigi ideoloji” olarak tanimlanmaktadir (Ersoz, 2010: s.5).

Ekonomik durgunluk, devlet bor¢larinin artis1 ve refah devleti anlayisina olan
elestirilerin odaginda sekillenen yeni sag anlayisi, neo-liberal yoniiyle devletin
ekonomik faaliyetlerden ¢ekilmesini, piyasanin serbest sekilde islemesini ve kamu
harcamalarinin azaltilmas: gerektigini vurgularken; neo-muhafazakar yoniiyle de
geleneksek aile yapisini, bireysel sorumlulugu 6n plana ¢ikarmaktadir (Bozdaglioglu,

2014: ss. 202-203).

Yeni sag politikalar ilk olarak Ingiltere’de 1979 Margeret Thatcher iktidari ile
baslamis, ABD’de ise 1980 yilinda Ronald Reagan se¢im zaferi ile birlikte iktisadi ve
siyasi hayatta egemen olmustur. 1970°de yasanan kriz dogrultusunda Thatcher’in
enflasyon kontrolii ve devlet bor¢larinin azaltilmasini 6ngdren monetarist politikays;
Reagan ise arz yanh iktisat goriislinii benimsemis iki liderin uyguladig1 politikalar
ekonomik acidan giivenilirlik, medya tarafindan desteklenme ve yayilma, politik
destek gibi faktorler ile diger lilkelerde de ragbet gormeye baslamis bu anlayisin
Tiirkiye’deki temsilcisi ise Turgut Ozal ve partisi Anavatan Partisi (ANAP) olmustur
(Sener & Colak, 2015: ss.400-401).

1.1.3.1. Diinya’da Yeni Sag: Thatcherizm ve Reaganizm

1970’lerde yasanan tecriibe Ingiltere’de Margeret Thatcher’in ismiyle anilan
“Thatcherizm”in dogusunu beraberinde getirmistir. Refah devletinin yerine getirmesi
gereken sorumluluklarda yetersiz kalmasi ve olusan kriz ortami Thatcherizmi’i
dogurmus; olusan kosullarin bir iiriinii olarak ingiltere’de Muhafazakar Parti lideri
Thatcher ve temsil ettigi siyasi felsefe icerisinde “yeni sag” anlayis1 sz konusu
konjonktiir icerisinde kendisini gdstermigtir. Muhafazakar Parti lideri Margeret
Thatcher yeni sag anlayisinin muhafazakar yoniinii ve Ozellikle geleneksel
muhafazakarligin temel unsurlarini 6zgiin diistince sekli ve imajiyla birlestirerek

ilkesinde 6nemli bir gili¢ haline gelmistir (Coruk, 2020: s.32).
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1975°te Muhafazakar Parti’nin lideri olan ve 1979 se¢imlerinden galip ¢ikarak
iktidar olan Margeret Thatcher Ingiltere’de yeni sag anlayis1 gercevesinde ii¢ donem

boyunca bu iilkeyi yonetmistir (Kiip, 2013: 5.43).

Thatcher’in iktisadi anlayisi yogun para akisi, tasarrufun tesviki, devlete ait
kurum ve kuruluslarin 6zellestirilmesi, piyasa mekanizmasi igerisinde bireysel
tercihlerin serbest birakilmasi, bireysel risk aliminin iktisadi hayatta artisinin
saglanmasi ve varlikli kesimin sayisinin artirilmasi seklinde siralanmaktadir. Ozellikle
Thacher’1n siyasi ve ekonomik anlayisi i¢erisinde sorumluluk duygusu énemli bir yer
tutmaktadir. Buna gore birey, sorumluluk alirsa girisimcilik firsatlarin1 daha iyi
degerlendirebilecek bu sayede issizlik ve yoksulluk azalabilecektir. Thacher’a gore
birey eger girisimci degil ise risk almiyorsa bu sorumsuz bir bireydir (Coruk, 2020:

s.35).

Bu anlayis ve uygulamalar dogrultusunda Thacther’1n izledigi politikalarin ad1
olan “Thatcherizm”; “gii¢lii liderlik ve her tiir uzlasrya muhalefet olma, serbest piyasa
ekonomisi, ozellestirme, kamu harcamalarinin ve vergilerin azaltilmast gibi yeni
liberal 6geler ile geleneksel degerlerin savunucusu olma ve sendikal diismanlik” gibi

unsurlari igermektedir (Gtil, 2006: s.215; Kiip, 2013: s.44).

Devletin amac1 (Kiip, 2013: s.44); “is giiciinii de i¢eren serbest piyasaya, kendi
kendini diizenleyebilecegi bir kurallar ve tiiziikler ¢cergevesi saglamaktiv. Buna gore,
isciler ve piyasa arasinda duran aract kurumlar olan sendikalarin roliiniin

)

degistirilmesi ve zayiflatiimasi gerekmektedir.’

Thatcher uyguladig1 politikalar arasinda saglik hizmetleri alaninda
gerceklestirdigi reformlarda 6nemli yer edinmistir. ABD’li ekonomist Alan Enthoven’1
iilkesine getiren Thatcher ile Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi yeniden giincellenmis,
hastaneler dogrudan merkezi idareye baglh birimler olmaktan ¢ikarilarak yar1 6zerk
birimler olarak yapilandirilmistir. Bu diizenleme ile s6z konusu yapilar kar amaci
giitmeyen ancak isletme gibi yonetilen kurumlar haline gelmis, aile hekimlerine biitce
verilerek hastalar adina hizmet satin alma yetkisi tanimis s6z konusu bu uygulamalarla

dogrudan hizmet sunan devlet yerine, piyasa mekanizmasina entegre olan, diizenleyici
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rol stlenen ve bireysel sorumlulugu artiran hakim anlayis bu dénemde 6n plana

cikarilmistir (Yarar & Tung, 2021: s.91).

ABD ise; birey, miilkiyet hakki, serbest girisim ve sinirlt devlet gibi liberal
degerlere bagli olarak kurulmus, bireyci ve birakiniz yapsinlar birakiniz gegsinler
degerlerini benimsemistir. Sosyal refah anlayisinin ABD’de ortaya ¢ikardigi ekonomik
sorunlar, yine sosyal hayatta aile kavrami iizerinde olusturdugu tahribat, gelir
adaletsizligi ile birlikte ortaya c¢ikan siyahiler ile beyazlar arasindaki c¢atisma
sonucunda muhafazakar diisiince ile liberalizm taraftarlarini ayn1 noktada bulusturmus
ve bu bulusma ABD’de yeni sag anlayisinin dogusunu beraberinde getirmistir (Barry,
1989: s5.160-200).

Ronald Reagan, Cumhuriyet¢i Parti’den girdigi segimlerden basariyla ¢ikarak
iki donem bu iilkeyi yonetmis bu yonetimi dogrultusunda; ekonomide para politikasini
uygulamis, sermaye birikim siirecini hizlandirmis, girisimcilerin 6niinde engel oldugu
distiniilen unsurlar1 kaldirmistir. Yine federal devletin harcamalar1 bu donemde
azaltilmis bu sayede kamunun ekonomik hayattaki yeri gittik¢e kiigiiltiilmiistiir. Bu
noktada bu dénemde sosyal giivenlik harcamalarinin da 6nemli 6l¢iide azaltildigin
sOyleyebiliriz. Yine Reagan doneminde, yerel yonetimlerin sorumluluklari artirilmas,
ulusal savunmanin giliclendirilmesine agirlik verilmistir. Tiim bu neo-liberal
politikalarla Ronald Reagan yeni sag ideolojinin 6nemli bir temsilcisi halinde gelmistir

(Koksal, 2006: s.42).

Reagan uyguladig: liberal politikalar ile serbest piyasa sistemini gelistirmis,
thracat ve sermaye birikimini tesvik etmis, girisimci sinifi destekleyici onlemler
almistir. Reagan federal devletin harcamalarini kismak i¢in kamuyu kiiciiltme, sosyal
giivenlik harcamalarini ve programlarini azaltma yolunu tercih etmistir (Kodksal, 2006:

s.42).

Iktisadi yoniiyle “Reagan-ekonomi” olarak adlandirilan uygulamalar
dogrultusunda ekonomide vergilerin diisiiriilmesi, kamu harcamalarinin azaltilarak
para arzint kontrol altina alinmasi saglanmis, bu uygulamalar ile 6zellikle yatirim
yapmadan iktisadi anlamda devlete bagimli vatandas anlayisini sona erdirilerek

yatirim ve 0zel sektoriin tesviki amaglamistir (Cetin, 2021: 5.49).
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1.1.3.2. Tiirkiye’de Yeni Sag: Turgut Ozal

Tiirkiye 1980°li yillarda siyasi ve ekonomik anlamda ciddi bir doniisiim
yasamis, 12 Eyliil askeri darbesi ile birlikte olusan otoriter istikrar ortami neo-liberal
politikalarin uygulanmasina zemin hazirlamistir. Bu siirecin aktdrlerinden biri olan
Turgut Ozal kurdugu ANAP ile 1983 yilinda iktidara gelmistir. ABD’de Reagan ve
Ingiltere’de Thatcher hiikiimetinin uyguladig1 yeni sag ideoloji, Ozal hiikiimetinin
uyguladig1 neo-liberal politikalarin kaynagi olmus; Ozal benimsedigi bu anlayis ile

kapsamli reformlar baglatmistir (Boratav, 2011: s.175).

Ozal’m kurdugu ANAP 1970’li yillarn sag partilerinin unsurlarini bir araya
getirmis, Adalet Partisi gibi muhafazakar, Milli Selamet Partisi gibi geleneklere bagli,
Milliyetci Hareket Partisi gibi milliyet¢i olmus yine bununla birlikte sosyal
demokratlar gibi sosyal adalete de inanmustir. Liberalizm, muhafazakarlik, sosyal
demokrasi ve milliyetgiligi 6n plana ¢ikaran parti ayni zamanda teknolojik doniisiime
dayanan bir model benimsemis; demokrasi, insan haklar1 ve sivil toplum kavramlarini
On plana ¢ikarma cabasi igerisinde kendisine has bir yol izlemistir (M. Z. Duman,

2008: 5.142).

ANAP, 1980’li yillarda merkezilestirmeyi basararak siyasette doniisiimiin
onclisli olmay1 basarmis, liberal yonii ile de yeni sag anlayisina uyum saglamistir.
Ozellikle girisimei 6zgiirliigii, serbest piyasa anlayis1 ayni1 zamanda aile, din, toplum
ve devlet konusunda tutucu yani ile yeni anlayisi icerisinde hareket etmistir (M. Z.

Duman, 2008: s.142).

“Yirminci asrin ilk ve ikinci ¢ceyreginde, revacta bulunan usul, refah devletiydi.
Devletin refahi temin etmesi diye bir sey ontimiizdeki asirda yok. Yani eger bu yanlisi
tercihe kalkarsak, Tiirkiye’yi ¢cok geriye atariz. Hatta asrin tigtincii ¢eyreginde gelen
bir sosyal devlet mefhumu var. O da bitiyor. Devletin rolii degisiyor. Yerine insanin
rolii geliyor. 21. asra dogru giderken, bu faktorii ¢ok iyi bilmemiz lazim. Her seyi temin
eden devlet yok, bitti. Yerine siiratle, ferdin ¢ok daha hareketli, iiretken, yaratici
oldugu, olabilecegi, cok daha serbest bir ortam meydana gelecek.” ifadesi ile Ozal
iktidar oldugu donemde yeni sag anlayisini tercih etme sebeplerini agiklamistir (Aksu,

2018:5.76).
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Ozal’m ekonomik politikalarmin temelini 24 Ocak 1980 Kkararlari
olusturmustur. S6z konusu bu kararlar ile Tiirkiye’nin uygulamakta oldugu ithal
ikameci iktisat politikasi terk edilerek ihracata dayali biiyliime ve serbest piyasa temelli
ekonomi modeline gecilmistir. Bu siirecte devletin ekonomi ic¢inde rolii azaltilmas,
fiyat kontrolleri kaldirilmis ve 6zel sektor desteklenmistir. S6z konusu bu kararlar neo-

liberal politikalarin baslangi¢ noktasi1 kabul edilmektedir (Boratav, 2011: s.175).

S6z konusu kararlara gore; Tiirk Lirasi’nin degeri doviz karsisinda devaliie
edilerek kontrol altina alinacak ve serbest birakilacak, Ithalat rejimi serbest birakilacak
ve ihracat kredileri gibi mekanizmalarla ihracat 6zendirilecek, Mal ve hizmetlerin
fiyatlarinin olusumu piyasadaki arz ve talep gii¢lerine birakilacak; mallar iizerindeki
stibvansiyonlar kaldirilacak, ekonomideki kamu agirlig1 azaltilacak, taban fiyatlar ve

ticretler artirilacaktir (Aksu, 2018: 5.72).

Ozal’1n iktidarda oldugu 1983-1989 dénemi uyguladig1 yeni sag politikalar1 su
sekilde ozetleyebiliriz. Bu donemde disa agilim saglanmis, basta Amerika, Avrupa ve
Ortadogu iilkeleriyle iliskiler gelistirilmis, Avrupa Birligi’ne giris i¢in basvuruda
bulunulmustur. Inang ve vicdan, diisiince ve ifade, serbest girisim 6zgiirliigii gibi
ozgiirliiklerin ontindeki engeller kaldirilmistir. Serbest piyasa ekonomisine dayali
liberal politika ile milli gelir ve sanayiye dayali ihracat arttirilmis, 6nemli altyap:
yatirimlarina dncelik verilmistir. Ozal yeni sag anlayisinda oldugu gibi saglik, egitim,
giivenlik ve altyap1 gibi alanlarda destekleyici ve yonlendirici olmasini savunmus,
baslattig1 6zellestirme politikasi ile iktisadi kararlarin piyasada alinmasini saglamay1
ve bu sayede hizmet sunumunda kaliteyi artirmay1, demokrasiyi giiclendirmeyi, hayat

standartlarin1 ylikseltmeyi amag¢ edinmistir (M. Z. Duman, 2008: s.256).

Bu donemin anlayisina gore sosyal giivenlik ve sosyal yardim politikast ve
uygulamalar 6l¢iilii olmali, ¢calismay1 tesvik etmelidir. Uygulanacak sosyal politika
muhtaclarin korunmasini esas almali, gelisimlerini kolaylastirmaya yonelik olmalidir.
Ozellikle goniillii sosyal dayanismayi, geleneksel sosyal yardimlasma esaslarini ve

kuruluglarini tegvik edecek tedbirler almalidir (Uyar, 2008: s.38).

Yeni sag anlayisinin etkisiyle sosyal politikalar da ekonomik rasyonaliteye

baglanmistir. Bu donemde sosyal harcamalarin azaltilmasi, sosyal giivenlik sisteminin
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mali siirdiiriilebilirligi 6n plana c¢ikistir. Emeklilik yasmin yiikseltilmesi, katki
oranlarinin artirilmast ve 6zel saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi gibi
adimlar atilmistir. Bu donem sosyal giivenlik sisteminin bir hak degil, maliyet unsuru
olarak degerlendirilmesi ise dikkat ¢ekicidir (Metin & Ozaydin, 2014: ss.186-189;
Bugra & Keyder, 2006: ss.211-228).

Yeni Sag ideolojisinin sosyal politikalar lizerindeki etkisi, saglik alaninda
yapisal doniistimleri beraberinde getirmistir. Bu doniisiim; devletin roliiniin yeniden
tanimlanmasi, piyasa mekanizmalarinin 6ne ¢ikarilmasi ve bireysel sorumlulugun
artirtlmasi gibi unsurlarla somutlagmistir. Bu ideolojik ¢ergevenin saglik politikalarina
etkisini kavrayabilmek icin, saglik ve saglik sigortaciligi kavramlarinin teorik temelde
incelenmesi gerekmektedir. Bu c¢ercevede, saglik ve saglik sigortaciligi kavramlari

teorik temelleriyle ele alinacaktir.

1.2.Saglik ve Saglk Sigortacih@ina iliskin Temel Kavramlar
1.2.1. Sosyal Giivenlik Kavrami

Insan, yaratilisindan bu yana, yasamu sirasinda karsilasabilecegi risklere karsi
korunma ve geleceginden emin olma ihtiyaci hissetmis, bu ama¢ dogrultusunda
bireysel veya toplu 6nlemler almaya ¢alismistir. S6z konusu bu 6nlemler 20. ylizyilda
sosyal adaleti ve sosyal refah1 saglamay1 hedefleyen sosyal devletin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte “sosyal giivenlik™ ad1 verilen bir sistem igerisinde ele alinmaya baslanmistir

(Gerek, 2000: s.2).

Sosyal giivenligi herkes tarafindan kabul edilebilecek bir sekilde tanimlamak
zordur. Bunun en 6nemli nedeni olarak; sosyal giivenlik kavramu ile sosyal giivenligin
amag ve hedeflerini ifade eden sosyal glivenlik politikalar1 kavrami ve bu politikalar
dogrultusunda olusturulan hukuki yap1 ve Kurumlar1 olusturan sosyal giivenlik sistemi
kavraminin zaman zaman birbirleri yerine kullanilmasindan (Oral, 2001: s.3) veya
sosyal giivenlik kapsamina hangi risklerin girmesi gerektiginin somut olarak

belirlenememesinden kaynaklanabilmektedir (Bostanci, 2007: s.6).

Bu durum, yapilan tanimlarin dar anlamda sosyal giivenlik ve genis anlamda
sosyal gilivenlik olmak tiizere temelde iki gruba ayrilacak sekilde olusmasini

saglamigtir. Dar anlamda sosyal giivenlik, is kazalari, hastalik, issizlik, yashilik,
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malulliik, 6liim gibi en ¢ok rastlanan, en ¢ok zarar veren sosyal risklerle karsilasan
bireylerin ekonomik giivencelerini saglamaya yonelik yeniden dagitim konusundaki
organizasyonun tiimiinii ifade eder. Genis anlamda sosyal giivenlik ise, belirli risklerle
karsilasan bireylere ekonomik giivencenin saglanmasinin yani sira bu risklerin ortaya
cikmasini engelleyen onlem ve tekniklerden yararlanilmasini, sosyal risklere karsi

korunan bireylerin kisiliginin gelistirilmesini kapsamaktadir (Giizel vd., 2024: s.9).

Sosyal giivenlik tanimu icerisinde yer alan sosyal riskler sosyal giivenlik sistem
ve politikalarmin hareket noktasi olup insani can, mal veya saglik yoOniinden
etkileyecek gelir azalmasina, gider artisina ya da gelir kesilmesine neden olan,
gerceklesmesi kesin ya da olasi her tiirlii olay olarak tanimlanmaktadir (Oral, 2001:

s.7).

Sosyal riskler ortaya ¢ikis nedenlerine gore ii¢ grupta ele alinmaktadir. Bunlar
is kazalar1 ve meslek hastalilarinin igerisinde yer aldigi mesleki riskler; hastalik,
analik, malulliik, yaslilik ve 6liim risklerinin igerisinde yer aldigi ve kisinin kendi
bilinyesinde meydana gelen fizyolojik riskler ve igsizligin de igerisinde yer aldigi
sosyo-ekonomik risklerdir. Bu ayrimin yani sira; 1952 tarihli ve 102 sayili Sosyal
Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkindaki ILO Sozlesmesi de sosyal riskleri; hastalik
halinde saglik yardimi, hastalik durumunda tazminat, issizlik, yashlik, is kazasi ve
meslek hastaligi, analik, malulliik, aile yardimlar1 ve 6lim yardimlar1 seklinde

siralamistir (Tuncay & Ekmekgei, 2012: s.45).

Sosyal giivenlik; cesitli siniflandirmalara tabi tutulmus olan bu sosyal risklere
karst kisilere ekonomik giivence saglamayir ve gelecek endisesinden kurtarmay1

amagclamaktadir (Miras, 1998).
1.2.2. Saghk Kavram ve Saghk Hakki

Saglik kavraminin ne oldugu konusunda farkli tanimlamalar s6z konusudur.
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanununun 2 nci maddesinde
saglik; “valniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir (Bostanci, 2007: s.25).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) hemen tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul
goren tanimina gore saglik (Tekin, 1987: s.268); “Bireyin sadece hastalik ya da
sakatligimin bulunmayis1 degil ayni zamanda bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel

’

yonden tam bir uyum ve iyilik i¢erisinde hayatini devam ettirebilmesidir.”’

Bir baska tanima gore ise saglik; fiziki ve sosyal ¢evreye iliskin olarak viicut
ve kafanin ahenkli bir sekilde calismasi ve fonksiyonlarini yerine getirmesi olup
hayattan zevk alinmasini, kisinin kendisi ve cevresi hakkinda en dogru karari
vermesini ve verimli bir iiretim seviyesine ulagilmasint miimkiin kilmaktadir.
Dolayistyla toplum refahinin saglanmasinda saglik sartlarinin iyilestirilmesi toplumsal
bir amacgtir. Bununla beraber insanlarin ekonomide daha verimli olabilmesi ve
amaglanan lretim artis1 i¢in saglik sartlariin iyilestirilmesi bir ara¢ olmaktadir.

(Orhaner, 2014: s.6).

Saglik hakki kavrami ise; “genel olarak kisinin toplumdan ve devletten
saghginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi

1

ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi” olarak tanimlanmaktadir

(Hakeri, 2013: 5.78).

Sosyal giivenligin en énemli unsurlarindan olan saglik hakki, tilkelerin temel
insan haklarinin saglanmasi ve korunmasi yoniindeki sorumluluklarinin bir getirisi
olarak yillardir uluslararas1 ve ulusal diizeyde bir¢ok diizenlemede yer almaktadir

(Bostanci, 2007: s.35).

Ulusal diizenlemelere baktigimizda sosyal devlet ilkesini benimsemis ilk
Anayasa olan 1961 Anayasasi’nda saglik hakki 49. madde ile; “Devlet, herkesin beden
ve ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla odevlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini

karsilayacag tedbirler alir.” seklinde diizenlenmistir (Bostanci, 2007: s.35).

1982 Anayasasinda ise, 1961°den farkli olarak 56. maddesinde; Herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu ve saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghik sigortasi
kurulabilecegini diizenlenmis, saglik hakkindan daha ziyade yasam hakki ile saglik ve

dengeli bir ¢evre vurgusu yapilmistir. Yasanan cevre saglikli degilse, bireye ne kadar
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O0zen gosterilirse gosterilsin onu sagliga kavusturmak mimkiin olmayacaktir

(Bostanci, 2007: s.35).

Uluslararas1 kaynaklara baktigimizda ise saglik hakkinin birgok belge
icerisinde yer aldigin1 gérmekteyiz. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin (IHEB) 25.
maddesine gore saglik hakki, “Herkesin, gerek kendisi gerekse ailesi icin yiyecek,
giyim, konut, tibbi bakim, gerekli toplumsal hizmetler dahil olmak tizere saglik ve
gonencini giivence altina alacak uygun bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yaslilik veya gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak
oteki durumlarda giivenlige hakki vardir.” olarak tanimlanmaktadir (Dogru, 1998:

s.13).

IHEB’in hukuksal baglayiciligi olmayan bir belge olmasi nedeniyle bu
bildiride aciklanan ilkelerin gecerlilik kazanabilmesi amaciyla 1966 yilinda
imzalanan, baglayici niteligi olan ve cesitli yaptirimlar iceren Ekonomik, Toplumsal
ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’nin 12. maddesinde “Bu sézlesmeye taraf
devletler, herkese erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saghk standartlarindan
vararlanma hakkin tanir.” ifadesiyle saglik hakkina yer verilmekte ve sdzlesmeye
taraf devletlerce bu hakk: tam olarak gergeklestirmek iizere yapilacak girisimler ayrica

belirtilmektedir (Dogru, 1998: s.13).

1961 yilinda imzalanan, 1965 yilinda yiiriirliige giren ve Tiirkiye nin de 1989
yilinda onayladig1 Avrupa Sosyal Sarti’nin 13. maddesinde saglik ve toplumsal yardim
haklar1, “Toplumsal ve tibbi yardim hakkinin etkin bir sekilde kullaniimasini saglamak
icin imzact taraflar, yeterli olanagi bulunmayan ve kendi ¢abasiyla ya da baska
kaynaklardan, o6zellikle bir toplumsal giivenlik sisteminden yararlanarak boyle bir
olanak saglayamayan herkese yeterli yardimi saglamay: ve hastalik durumunda bu
durumun gerektirdigi bakimi sunmayi iistlenirler.” seklinde diizenlenmektedir (Dogru,

1998: 5.18).

Temelde saglik hakki konusu insan sagligi olmakla birlikte, 6zellikle devlete
cok yonlii bir 6dev sorumlulugu altina almasi noktasinda biiyiik 6nem arz etmektedir.
Saglik hakki yalnizca bireyin saglhiginin korunmasi noktasinda 6znel bir yapida

olmay1p, toplumun sagliginin korunmasi noktasinda da nesnel bir yap1 arz etmektedir.
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Buna gore saglik hakkinin yerine getirilmesi ile hem bireysel hem de toplumsal yararin

gerceklesmesi s6z konusu olacaktir (Erdil, 2023: 5.70).

1.2.3. Saghk Hizmetleri
1.2.3.1. Saghk Hizmetleri Tanim ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri kavrami bireyi ve toplumu saglik risklerine kars1 korumak,
bu risk ile karsilastiklarinda tedavilerini saglamak, maruz kaldiklar1 hastalik sonucu
sakat kalmalar1 halinde hayatlarina devam etmelerini saglama ve genel olarak tiim
toplumun saglik seviyesini yiikseltme amaciyla gergeklestirilen planli ¢aligmalarin

tiimi olarak tanimlanmaktadir (Kizilova, 2015: s.21).

Bu hizmetin etkin bir sekilde gergeklestirilebilmesi iki ana kosula baglanmustir.
Bunlar kamu veya 6zel sektor araciligi yeterli, erisilebilir, siirdiiriilebilir ve kaliteli
saglik hizmetlerinin sunulmasi, ikincisi ise saglik hizmetlerine erisim noktasinda
olusacak masraflarin yani tedavi giderlerinin finansman riskine karst giivence

saglanmasidir (Kuruca, 2012: s.43).

Kavram olarak saglik hizmetlerinin ozelliklerini dort ana baglikta

toplayabiliriz. Buna gore saglik hizmetleri;

Belirsiz ve ertelenemez 6zellik tasir yani kisinin ne zaman bu hizmete ihtiyag
duyacagi onceden kestirilemez ancak bu hizmete ihtiya¢ duyuldugunda ise acilen

ithtiyacin karsilanmasi gerekmektedir (Kizilova, 2015: s.22).

Kamusal hizmet yOoniin agir basmaktadir. Bireyin saglikli kalmas1 yalnizca
kendisini ilgilendiren bir husus olmayip hayatta kalma siirecinin uzamasi, c¢alisma
hayatindaki kalis siiresini artirmasi ve yine is giicli kalitesini artirmasi nedeniyle

kamusal yoniiniin agir bastig1 kabul edilmektedir. (Kizilova, 2015: 5.22).

Alternatifsiz olmas1 bu kavramin {i¢iincii 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmeti ayn1 diizeyde fayda saglayacak baska bir hizmet ile ikame edilmesi s6z
konusu olmamaktadir. Saglik riski ile karsilasilmasi durumunda bu riski 6nleyebilecek

belirli bir ila¢ ve tedavi yontemi s6z konusu olabilmektedir. (Kizilova, 2015: 5.22).

Cesitli faktorlere gore degisim gosterebilmesi ise bu kavramin son 6zelligi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorler teknolojik, sosyolojik veya Kkiiltiirel
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faktorler olabilmekle birlikte, saglik hizmet sunucularinin s6z konusu degisiklikleri
takip etme ve degisen kosullara kendilerini uyarlamalar1 gerekmektedir (Kizilova,

2015:5.22).
1.2.3.2. Amaclarima Gore Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri kavraminin tanimindan hareketle amaclarina gore saglik
hizmetleri {i¢ bolimde incelenmektedir. Bunlardan ilki saglik hizmetleri saglik
kosullarinin iyilestirilmesi, sagiligi bozacak durumlarin ortadan kaldirilmasint ve
toplumun tamamina yonelik saglik risklerine kars1 korumay1 iceren koruyucu saglik
hizmetleri, digeri ise bireylerin saglik riski ile karsilastiklarinda kisilere verilen teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini igeren tedavi edici saglik hizmetleridir. Ugiincii

hizmet olarak ise rehabilitasyon hizmetleridir (Tatar, 2011: s.4).

Koruyucu saglik hizmeti bireyi ve toplumu s6z konusu riske kars1 korumay1
amaglarken; tedavi edibi saglik hizmetlerinde ise amag, erken teshis, hizli ve etkin
tedavi son olarak da bu riskle kars1 karsiya kalan hastanin sagligina en kisa siirede

kavugsmasidir (Tatar, 2011: s.4).
1.2.3.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik riski ile kars1 karsiya kalmadan bireyi ve toplumu bu risklere karsi
koruma, bu riskleri onleme unsurlarini iceren koruyucu saglik hizmetleri bireye
yonelik olmakla birlikte ayn1 zamanda cevreye yonelik olarak da gergeklestirilebilir

(Kuruca, 2012: s.51).

Yeteri kadar temiz su saglama, kat1 veya sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
konut ve endiistri sagligi, haserelerle savas, hava kirliligi ile miicadele, giiriiltii ile
miicadele hizmetleri ¢evreye yonelik onleyici saglik hizmetleri olarak karsimiza
cikmakta olup erken teshis ve tani, asi, beslenme egitimi, saglik egitimi ve aile
planlamas1 hizmetleri ise bireye yoOnelik Onleyici tedavi hizmetleri olarak

uygulanmaktadir (Kuruca, 2012: s.51).

S6z konusu koruyucu saglik hizmetleri diger saglik hizmetlerine gore daha
etkili, ucuz ve kolaydir. Bu hizmetlerin birey ve topluma sunumu i¢in personel ve arag-

gere¢ ihtiyaci ve maliyeti daha azdir. Koruyucu saglik hizmetleri icin kullanilan
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teknoloji basit ve ucuzdur. Bu hizmetler sayesinde saglik hizmet sunucularinin is yiikii

bliyiik 6l¢iide azalmaktadir (Tatar, 2011: s.4).
1.2.3.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine ragmen saglik riski
ile karsilagilmasi neticesi hastalarin muayene ve tedavilerini i¢eren hizmetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist agamasin1 olusturan bu hizmetler daha fazla 6zel
ve bireysel fayda dogurmaktadir. Kisiler aldiklari hizmet karsilifinda sagliklarina
kavusarak bireysel fayda elde ederken ayni zamanda topluma da sosyal fayda

kazandirmaktadirlar (Basmanav, 2014: s.39).

Bu hizmetler kendi i¢inde birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve liclincii basamak tedavi hizmetleri olmak tizere 3 basamakli olarak

incelenmektedir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri; saglik riski ile kars1 karsiya kalan hastanin
miiracaat ettigi saglik hizmet sunucusunda yataksiz hizmet verildigi basamaktir. Bu
basamak verilecek muayene hizmetinin yataksiz olarak yiirtitiildiigii ve yatakli olarak
hizmet veren diger basamaklara sevkin gercgeklestirilebilecegi birimlerin yer aldig:
basamaktir. Bu basamakta yer alan birimler ayn1 zamanda yatakli birimlerdeki hasta

yogunlugunun da dniine gecilmesini amaclamaktadir (Bagmanav, 2014: s.40).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri; uzman doktorlar tarafindan yatakli saglik
hizmeti verilen basamagi ifade etmektedir. Birinci basamakta yer alan birimler
hastalara poliklinik hizmeti sunarken; ikinci basamak saglik hizmetleri veren birimler
ise yatakli tedavi hizmeti sunmaktadirlar. Bu noktada hastaneler esas olarak yatakl
olarak hizmet vermekle birlikte {ilkelerin saglik sistemlerine gbre hastalar birinci
basamak hizmet sunucusuna miiracaat etmeden ikinci basamaga miiracaat

edememektedir (Basmanav, 2014: s.40).

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; teknoloji ve ihtisaslasmanin 6n planda
oldugu basamaktir. Bu basamakta saglik hizmet sunucular1 ihtisaslagtig1 alana gore
ayrilmakta ve isimlendirilmektedir. Cocuk hastaliklar1 hastanesi, ruh ve sinir

hastaliklar1 hastanesi bu basamakta yer alan saglik hizmet sunucularina 6rnek olarak
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gosterilebilir. Bununla birlikte bu basamakta yer alan iiniversite hastaneleri aym

zamanda ikinci basamak saglik hizmeti de sunabilmektedir (Bagsmanav, 2014: s.41).
1.2.3.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira karsilastigi risk
sonucunda bedenen veya ruhen engele ugramis kisilerin bu engellerinin diizeltilmesi
eger bu engellerin diizeltilmesi miimkiin degil ise herhangi bir bagka iste ¢aligmalarina
olanak saglayacak sekilde is 6gretme, is bulma ve ise adapte siirecini igeren hizmetlere

ise rehabilitasyon hizmeti ad1 verilmektedir (Basmanav, 2014: s.41).

Tibbi ve mesleki-sosyal rehabilitasyon olarak iki ayri1 alanda ele alinan
rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak; kaybedilen organ yerine protez takilmasi
veya engellilerin topluma uyum saglamalarina yonelik diizenlenen uygulamalar 6rnek

olarak gosterilebilir (Basmanav, 2014: s.41).

1.2.4. Saghk Sigortacilig1 ve Saghk Sigortasi Sistemleri
1.2.4.1. Saghk Sigortacihigi Kavram

Saglik sigortaciligi kavrami bireyin saglik riski ile karsilasmasi halinde olusan
masraflarin karsilanmasini saglayan sigorta tiiriidiir. Saglik riski ile karsilagilmasi
halinde olusacak masraflarin kisilerin 6deme gii¢lerini zorlama olasiligindan hareketle
bu tiir bir riske kars1 giivence i¢in saglik sigortaciligindan yararlanilmaktadir (Tiryaki

& Tatar, 2000: ss.123-138).

Saglik sigortaciligi kamu nezdindeki resmi kurumlar ve 6zel sigorta sirketleri
tizerinden olmak tizere iki sekilde yiiriitiilmektedir. Kamu nezdinde yiirtitiilen saglik
sigortaciliginda sirket calisan iscilerin ticretleri tizerinden yahut kendi nam ve hesabina
calisanlar beyan edecekleri gelir iizerinden 6deyecekleri prim {izerinden saglik
sigortaciligindan faydalanirken; 6deme giicli olmayanlar i¢in ise devlet prim katkisi

yapabilmektedir (Gokmen, 2015: 5.27).

Ozel saglik sigortasi ise, daha ¢ok kar amagli bir sistem olup, sigorta baslangig
tarihinden itibaren saglik riski ile karsilasilmasi halinde olusacak tetkik, tedavi, ilag
masrafi gibi saglik hizmetlerinin finanse etmeyi taahhiit eden sigorta tiiriidiir

(Yildirim, 2013). Bu sigorta tiiriinde bireyin yas, cinsiyet, saglik durumu gibi kisisel
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durumlarina gore 6deyecegi prim miktar1 belirlenmekte; yiiksek risk grubunda oldugu
degerlendirilen  kisilerden yiiksek prim, diisiik risk grubunda oldugu
degerlendirilenlerden ise diisiik prim alinmaktadir (G6kmen, 2015: s.29).

Tarihsel siirecte ilk saglik sigortast uygulamasinin Londra’da demiryolu
yolcularinin sigortalanmasi; ilk zorunlu saglik sigortasi uygulamasinin ise 1883’te
Almanya sanayi is¢ilerinin hastalik sigortasi fonuna zorunlu katilimi baglanilmistir.
Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasi katilimin zorunlu oldugu sosyal saglik sigortast
sistemlerinin ve buna alternatif olarak 6zel saglik sigortaciliginin yayginlastigini

gormekteyiz (Gokmen, 2015: 5.29).
1.2.4.2. Diinya Saghk Sigorta Sistemleri

Giliniimiizde bakildiginda saglik hizmetlerinin finansmani incelendiginde,
bir¢ok iilkede finansman yapisinin daha karmasik bir yap1 kazandigi1 goriilmektedir.
Vergiler, sosyal sigorta primleri, hane halkinin cepten yaptig1 6demeler ve 6zel saglik
sigortasi gibi farkli kaynaklarin bir arada kullanildig1 yapilar halihazirda karsimiza

cikmaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015: 5.106).

Diinya genelinde saglik hizmetlerini finansman agisindan genel kabul géren ti¢
sistemden soz edebiliriz. Bunlar etkin devlet finansmaninin oldugu ulusal sistem;
iilkemizin de uyguladig1 ve c¢alisanlarin {icretlerinden kesilen primler araciligi ile
finanse edilen saglik sigortast modeli son olarak da serbest piyasa modelinin
uygulandig1 kar amaci giiden; alici bireyin tercihine ve alim giiciine birakildig1 6zel

saglik sigortast modeli (Gokmen, 2015: s.40).
1.2.4.2.1. Ulusal Saghk Sistemi (Beveridge Modeli)

Saglik sisteminin finansmanin tamamen kisilerden alinan vergilere dayandigi
sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. II. Diinya savasi sonrasi 1948°de Ingiltere’de
uygulanmaya baslayan bu sisteme ayn1 zamanda Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi’ni
tasarlayan William Beveridge’in adi olan “Beveridge sistemi” olarak da

adlandirilmaktadir (Basmanav, 2014: s.43).

Bu sistemde saglik hizmeti giivenlik, yol, elektrik gibi bir kamu mal1 olarak

goriilmektedir. Saglik hizmet sunucularinin birgogu devlete aittir ve kamuya bagh
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doktorlarin yani sira 6zel doktorlarda maaslarin1 devletten almaktadir (Dastan &
Cetinkaya, 2015). Niifusun tamamini kapsayan bu sistemde devlet saglik hizmetini
licretsiz sunmakta; ayni zamanda saglig1 merkezi teskilat aracilig1 ile yonetmektedir

(Bagmanav, 2014: s.43).

Sistem bu oOzellikleriyle kapsadigi niifusa esit ve siirekli saglik hizmeti
sunabilmekte; ilag gibi saglik giderlerinde yiiksek diizeyde tasarruf saglamakta ve
ozellikle gelismekte olan tilkeler icin ideal bir sistem goriiniimii arz etmektedir. Fakat
buna ragmen saglik hizmetlerinde kalite diisiikligi, kaynaklarin verimsiz kullanimu,
birey ve toplumun goéz ardi edimi noktasinda da elestirilere maruz kalmaktadir

(Bostanci, 2007: s.55).

Giiniimiizde Ingiltere, Ispanya, Yeni Zelenda gibi iilkelerin kullandigi bu
sistemi (Dastan & Cetinkaya, 2015) Portekiz, Yunanistan, Kanada, Avusturya gibi
ilkelerde sinirlt bicimde uygulamaktadir. (Kizilova, 2015: s.28; Tatar, 2011: s.110).

1.2.4.2.2. Sosyal Saghk Sigorta Sistemi (Bismarck Modeli)

Sosyal saglik sigorta sistemi saglik hizmetinin finansmaninin ¢alisan
kisilerden, isverenlerden alinan primlerden veya devlet katkisi ile saglanan sistemdir.
[lk olarak 1883’te Almanya’da Otto Van Bismarck énderliginde baslanilan bu sistem
geliri belirli diizeyin altinda olan herkes i¢in zorunlu tutulmustur (Kizilova, 2015:

$.28).

Sistemin en 6nemli 6zelligi kar amaci giitmemesidir. Kisilerin tagidigi saglik
riski ile finansman igin 6denecek prim arasinda herhangi bir baglant1 bu sistemde
kurulamaz. S6z konusu benzer diizenlemeye halihazirda 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Kanunu’nda (SSGSSK) yer verilmis olup madde saglik hizmetleri ve diger
haklar ile bunlardan yararlanma hususlarinin diizenlendigi 62. Maddesinde; bu Kanun
kapsaminda alinan primler ile sunulan hizmetler arasinda bir bag kurulamayacagi

diizenlenmistir (Tatar, 2011: s.116).

Sistemin temel mantig1; kisilerin gelir durumlarina goére alinan primlerin bir

yerde toplanmasi daha sonra saglik riski ile karsilasilmasi halinde ise ihtiyaci olan
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kisilere biriken havuzdan veya kasadan faydalanilarak saglik hizmetlerine

erisilmesidir (Tatar, 2011: s.116).

Sistemden faydalanan kisilerin gelirlerinin temel alinarak diizenli olarak
katkida bulunmalari; sistemin bagimsiz veya yar1 6zerk kuruluslarca yonetilmeleri,
sistemin niifusun biiyiik bir boliimiinii veya tamamini kapsamasi bu sistemin en temel

Ozellikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basmanav, 2014: s.44).

Gelismis ve gelismekte olan bircok {iilkede siklikla uygulanmaktadir. Bu
iilkelerin basinda Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika, Japonya, Isvigre ve bazi1 Giiney

Amerika tilkeleri gelmektedir (Basmanav, 2014: s.44).
1.2.4.2.3. Liberal Saghk Sigorta Sistemi (Serbest Piyasa Modeli)

Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamunun paymin en az oldugu sistem
liberal saglik sistemidir. Acil durumlar, yash ve muhtag kisiler ile engelli olan kisilerin
saglik yardimlari i¢in saglanan finansman disinda sunulan saglik hizmetlerinin tamami

0zel saglik sigortalarinca karsilanmaktadir (Kizilova, 2015: s.130).

Sistemdeki bir diger onemli yap1 6zel saglik kurumlaridir. Liberal sistemde
0zel saglik kuruluslar1 ve 6zel saglik sigortalar1 temel unsurlar olarak 6ne ¢ikar. Saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kismi1 bu 6zel kuruluslar araciligiyla sunulmaktadir. Ancak bu
durum, sistemin toplumun tamamini kapsamamasi gibi bir dezavantaj1 da beraberinde
getirir. Bu nedenle niifusun belirli bir boliimii saglik hizmetlerinden faydalanamadan
sistemin disinda kalmaktadir. Liberal saglik sistemini uygulayan iilkeler arasinda ABD

ve Kanada 6n plana ¢ikmaktadir (Kizilova, 2015: 5.130).

Yukarida deginilen bu sistemler saglik hizmetleri acgisindan, farkli sonuglar
dogurabilmektedir. Ulusal saglik sistemi; saglik hizmetlerinin esit ve dengeli bir
sekilde dagitilmasi, gereksiz kullanimin diisiik olmast ve hizmet tekrarlarinin
Onlenmesi gibi avantajlar sunarken, saglik harcamalarinin miktar ve kalitesinin arzu
edilen seviyede olmamasi ve ciddi vakalarda uzman doktora hizli erisim imkani
saglanamamasi1 gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Sigorta sistemi ise doktor se¢me
Ozglirligli sunmas1 ve kaliteli saglik hizmeti saglamasi bakimindan olumlu yoénlere

sahip olsa da herkesi kapsamamasi, saglik harcamalarinin ve yonetim giderlerinin

33



oldukca yiiksek olmasi ile saglik hizmetlerinde dengesizlik gibi eksiklikler
barindirmaktadir (Bagsmanav, 2014: s.45; Giizel Vd., 2024: ss.861-862).

Liberal sistem, teknoloji ve kalite acisindan iist diizey bir konumda olsa da
dengesizlikler ve harcamalarin yiiksekligi ile One ¢ikmaktadir. Ayrica, saglik
sistemleri literatiirde farkli sekillerde siniflandirilsa da ¢ogu iilkenin uygulamalarinda
bu sistemler, ilk 6rneklerinden tamamen bagimsiz olmamakla birlikte, genellikle diger
sistemlerden etkilenerek hibrit bir yapiya dontigmektedir (Gilizel vd., 2024: ss.861-
862).

TABLO 1: Saglik Sistemleri Modelleri

Beveridge Modeli Bismarck Modeli | Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglik Hizmeti | Sosyal Saglk | A.B.D.
(Ingiltere) Sigortasi
(Almanya)
Karar Devlet tarafindan Sigorta Fonu ve | Ozel
Mekanizmasi hekim  birlikleri | Girigimeilik
tarafindan Tlkeleri
Kaynaklar Vergiler Calisanlarin ~ ve | Ozel Finansman
isverenlerin
katkilar
Saglik Kamu Kamu/Ozel Ozel
Hizmetleri
Sunuculari

KAYNAK: (Tatar, 2011; Wild & Gibis, 2003)
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IKiINCi BOLUM
GENEL SAGLIK SiGORTASI UYGULAMALARI: ABD, BIRLESIK
KRALLIK VE TURKIYE SISTEMLERI

2.1. Amerika Birlesik Devletleri Saghk Sistemi

ABD yaygm adiyla Birlesik Devletler veya Amerika, Kuzey Amerika
kitasindadir. Kanada ve Meksika arasinda bulunan iilke, elli eyalet ve bir federal
bolgeden olugsmakta ve federal anayasal cumhuriyet ile yonetilmektedir. Diinyanin, 9,8
milyon km? yiliz Ol¢limii ile karasal alan bakimindan dordiincii, toplam alan
bakimindansa ti¢lincii en biiytik tilkesi ve 334 milyonu asan niifusu ile de en kalabalik

ticiincii iilkesi durumundadir (“Amerika Birlesik Devletleri”, 2025).

Genel olarak bakildiginda ABD saglik sisteminin piyasa yaklagimini
benimsemis bir sistem oldugunu goriiyoruz. ABD’deki saglik sistemi kamusal ve 6zel
mekanizmalarin karmasik bir kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir. (Sartyildiz vd.,
2021) Liberal anlayisin en {ist dilizeyde uygulandigi sistem olarak da
tanimlayabilecegimiz bu sistemin 6nemli 6zelliklerinden biri olarak doktorlarin kendi
hastasini, hasta olan kisilerin de doktoru se¢cme serbestisine sahip olmasidir (Sen,

2019: 5.55).

ABD’de saglik hizmetlerinin isleyisi ve yararlanma sekilleri noktasinda; geliri
durumu diisiik olan kisilerin birinci basamak olarak da adlandirabilecegimiz aile
hekimlerine bagvurmalar: seklinde gerceklesmektedir. ABD’de aile hekimligi 6zel bir
ihtisas alani olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve kirsal kesimde saglik alaninda rolii
oldukgca biiytiktiir. Genellikle hastane ve polikliniklerde hizmet veren aile hekimlerinin
yani sira dahiliye, kadin dogum ve pediatri uzmanlar1 da birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev almaktadir. Bunun yani sira siirekli bakim ihtiyact doguran veya
kronik hastaliklarin tedavi hizmetleri uzman hekimlerce ikincil saglik hizmetleri
kapsaminda; psikiyatri, rehabilitasyon gibi yiiksek uzmanlagmaya dayali hizmet
sunumu ise li¢iinciil saglik hizmeti kapsaminda yer almaktadir. Ancak su belirtmekte
fayda var ki; ABD’de hizmet basagi olmadigir gibi ayn1 zamanda sevk zinciri de

bulunmamaktadir. Yani kisi aile hekimine miiracaat edip buradan bir {ist saglik
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hizmetine yonlendirilebilmekle birlikte dogrudan istenilen saglik sunucusuna da

miiracaat edebilir (Tek, 2018: s.55).

Bununla birlikte, ABD saglik sistemi yaslilara sunulan hizmetler bakimindan
ulusal saglik sigortasi modeline, gazi ve gazi ¢ocuklarina saglanan saglik hizmeti
bakimindan Beveridge modeline, ¢alisanlara sunulan saglik hizmetleri bakimindan
Bismarck modeline ve saglik sigortasi olmadan saglik hizmetlerine erisen niifustan
dolay1 da cepten 6deme modeliyle benzerlikler tasimaktadir Farkli modellerin karmasi
olan ABD saglik sisteminde saglik hizmetleri sunumu hem hiikiimet tarafindan
(federal, eyalet ve yerel diizey) hem de 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir. Saglik
sisteminin diizenlenmesinden federal diizeyde Saglik ve insan Hizmetleri Departmani
(Health and Human Services) sorumludur. Bununla birlikte, her eyalet, belirli bir
ozerklik kapsaminda, ulusal saglik politikalarini hayata gegirmek icin kendi Saglik

Bakanligi'na (Department of Health) sahiptir (Dastan & Cetinkaya, 2015: s.108).

ABD saglik sistemi, kamu ve 6zel sektor unsurlarindan olusan, kar giidiimli
ve kar amaci giitmeyen sigorta kuruluslari ile saglik hizmeti saglayicilarinin bir arada
faaliyet gosterdigi karmasik bir yapiya sahiptir. Federal hiikiimet, 65 yas ve lizerindeki
bireylerle belirli engelli gruplar i¢in ulusal Medicare programini finanse ederken,
ayrica distk gelirli bireyler ve ¢ocuklar i¢cin Medicaid ve Cocuk Saglik Sigortasi
Programi gibi ¢esitli sosyal gilivenlik uygulamalarimi desteklemektedir. Bunun yam
sira, gazilere yonelik saglik hizmetleri i¢in de biit¢e saglamaktadir. Eyalet yonetimleri
ise yerel diizeyde saglik hizmeti kapsaminin ¢esitli yonlerini diizenlemekten ve finanse

etmekten sorumludur (Tikkanen vd., 2020).

Saglik hizmeti kapsaminin en yaygin bi¢imi olan 6zel saglik sigortasi, agirlikl
olarak isverenler tarafindan c¢alisanlara sunulmaktadir. Bu kapsamda, sigortasiz niifus
orani “Uygun Fiyatli Bakim Yasasi”nin (ACA) yiirtirliige girdigi 2010 yilinda %16
iken, giiniimiizde bu oran %S8,5'e gerilemistir. Hem kamu hem de 6zel sigorta
kuruluglari, federal ve eyalet diizeyindeki diizenlemelere tabi olarak kendi fayda
paketlerini ve maliyet paylasim politikalarini belirleyebilmektedir (Tikkanen vd.,

2020).
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ABD saglik hizmetleri ve saglik sigortalar1 konusunda hizmet sunan ana
yapilari; kar amagh sigorta sirketleri, kar amaci giitmeyen (mavi ha¢ ve mavi kalkan)
glitmeyen saglik sirketleri, bagimsiz sigorta planlar1 ve kamu sigorta planlar

(Medicare, Medicaid) basliklar1 altinda incelenmektedir (Kuruca, 2012: 101).

Kar Amach Sigorta Sirketleri; ABD’de 6zellikle 65 yas altinda kalan niifusun
blyiikk cogunlugu saglik yardimlarina kar amach 0Ozel sigortalar aracilifi ile
erismektedir. Bu grubun biiyliik ¢ogunlugunu da igverenler olusturmaktadir. Kamu
saglik programlarinin kapsaminin dar olmasi ve isverenler agisindan 6zel sigorta
sirketleri ile anlasmanin vergi indirimi gibi ¢esitli avantajlar saglamasi bu durumun
nedeni olarak goriilmektedir. S6z konusu kar amagli sigorta sirketleri 3 tipte karsimiza
cikmaktadir. Bunlar kisilerin ferdi olarak yaptirdiklari bireysel saglik sigortalar;
igverenlerin yaptirdiklart grup sigortalar ve hastanin yiiksek maliyetli masraflara %20
oraninda kendisinin de katkida bulundugu ortak sigortadir. Uygulamada 6zel sigorta
yaptiran kisiler i¢in genellikle 6demeler kesinti seklinde olmaktadir yani hasta tedavi
icin yapilacak harcamalarin belli miktara kadar olanini kendi 6derken bu tutarin
tizerinde kalan kisim ise sigorta sirketi tarafindan karsilanmaktadir (Kuruca, 2012:

102).

2018 yilinda, o6zel saglik sigortasina yonelik harcamalar, toplam saglik
harcamalarinin {icte birini (%34) olusturmustur. Ozel saglk sigortasi, Amerikalilarin
ticte ikisi (%67) icin birincil saglik glivencesi olarak islev gormektedir. Bu sigorta
tiiriiniin biiylik bir kism1 (%55) isveren tarafindan desteklenen planlarla saglanirken,
daha kiiclik bir kesimi (%11) bireyler tarafindan kar amaci gliden ya da kar amaci
glitmeyen sigorta sirketlerinden satin alinmaktadir. Cogu isveren, calisanlarina
sunulan saglik hizmetlerini diizenlemek amaciyla 6zel sigorta saglayicilariyla anlasma
yapmaktadir. Isveren planlarmin biiyiik bir kismi, calisanlar1 ve onlarin bakmakla
yukiimli oldugu aile bireylerini kapsamaktadir ve genellikle ¢alisanlara birden fazla
plan secenegi sunulmaktadir. Hem igverenler hem de calisanlar, bu tiir saglik sigortasi
planlarinin primlerinin 6denmesine genellikle katkida bulunmakta; ancak daha nadir
durumlarda primler tamamen isverenler tarafindan karsilanmaktadir (Tikkanen vd.,

2020).
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Kar Amaci Giitmeyen (Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan) Saglik Sirketleri; ABD’de
Amerikan Hastaneler Birligi ve Amerikan Hekimler Birligince isletilen iki kar amaci
olmayan birlik bulunmaktadir. Bunlardan biri olan mavi ha¢ hastane masraflarini;
digeri olan mavi kalkan ise doktor masraflarin1 karsilamaktadir. Bu birliklerin en
biiyiik 6zelligi saglik hizmeti sunumunu kendi hastanelerinde yapmalari nedeniyle

maliyetleri asagiya ¢ekebilmeleridir (Sen, 2019: 5.59).

Bagimsiz Sigorta Planlari; Saglik destek organizasyonlarinin sundugu sigorta
planlaridir ve ABD saglik sistemi i¢inde giderek daha biiyiik bir yer edinmektedir. Kar
amaci glitmeyen bu 6zel saglik sigortalarinin genellikle sehir bazli bir yapilanmaya

sahip oldugu gozlemlenmektedir (Sen, 2019: s.59).

Medicare; Bu program 65 yas tstii kisilerin ve 65 yas tistii olmamakla birlikte
engellileri kapsayan saglik programidir. Medicare programina uygun olan niifus
gruplar1 ve saglanan faydalarin cesitliligi zamanla giderek genislemistir. 1972 yilinda,
65 yas altindaki uzun siireli engelli bireyler ile son evre bobrek hastaligina sahip kisiler
de bu kapsama dahil edilmistir. Tiim Medicare yararlanicilari, hastane sigortasi
(Bolim A) ve tibbi sigorta (B6lim B) sunan, hizmet basina iicret esasina dayal
geleneksel Medicare programina hak kazanmaktadir. 1973 yilindan itibaren ise
yararlanicilara, kapsamlarini geleneksel Medicare veya Medicare Advantage (Bolim
C) yoluyla alma secenegi sunulmustur. Medicare Advantage plam1 kapsaminda
bireyler, 6zel bir saglik bakim organizasyonuna (HMO) ya da yonetilen bir bakim
organizasyonuna kaydolabilir. 2003 yilinda, goniillii ayakta tedavi regeteli ilag
kapsama secenegi sunan Bolim D, Medicare programina eklenmistir (Tikkanen vd.,

2020).

Medicare A kapsaminda sunulan saglik yardimlari, hastane tedavileri, 6zel
hemsirelik bakimi, evde bakim ve kan ihtiyacidir. Bununla birlikte Medicare A, tedavi
yardimlarinin tamamini degil bir kismimi karsilamaktadir. Medicare B kapsaminda
sunulan saglik yardimlar1 ise tiim tibbi giderleri, laboratuar hizmetleri, evde bakim
hizmeti, ayakta tedavi ve kan hizmetleridir. Tibbi giderler sinirsiz olmakla birlikte
masraflarin belli kismi1 hasta tarafindan karsilanmaktadir. Medicare C programi temel

Medicare hizmetinin genisletilmis avantajli bir seklidir. Goz ve dis hizmetlerini
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icermektedir, cepten 6demeler temel hizmetten daha diisiiktiir. Medicare D programi
temel Medicare programinin kapsamadigr receteli ilaglarin  6demelerini

karsilamaktadir (Kuruca, 2012: s.104).

Genel olarak Medicare’de dis ve g6z muayenelerinin kapsami sinirl
tutulmustur. Bu kapsamda saglik hizmeti alan ¢ogu yararlanici i¢in dis tedavileri

kapsaminda saglanan hizmetler kapsam disinda tutulmustur (Tikkanen vd., 2020).

Madicaid; bu program ise diisiik gelirli yetiskinler, ¢ocuklar, hamile kadinlar,
yaslt yetiskinler ve engelliler dahil olmak {izere milyonlarca Amerikali i¢in saglik
sigortas1 hizmeti sunmaktadir. Medicaid, eyaletler tarafindan federal gerekliliklere
gore yonetilmektedir. Program, devletler ve federal hiikiimet tarafindan ortaklasa
finanse edilmektedir (Kirilmaz vd., 2017: s.87). S6z konusu programi halihazirda
iilkemizde uygulanan gelir testine gore gelir durumu diisiik olanlarin i¢inde oldugu
veya 2022 sayili Kanun kapsaminda engelli ayligi alanlarin i¢inde bulundugu GSS
uygulamasina benzetebiliriz (Kuruca, 2012: s.105).Giiniimiizde bu program tiim ABD

niifusunun %17.9’unu kapsamaktadir (Tikkanen vd., 2020).

Programin Finansmaninmi federal hiikiimet ve eyalet hiikiimetlerinin genel
vergileriyle yapilmakta olup, harcamalarinin kapsami eyaletten eyalete degismektedir.
Federal diizenlemelere gore Medicaid, yatarak ve ayakta tedavi hastane hizmetleri,
uzun siireli bakim, laboratuvar ve teshis hizmetleri, aile planlamasi, hemsire ebeler,
bagimsiz dogum merkezleri ve tibbi randevulara ulasim dahil olmak tizere genis bir
hizmet yelpazesini kapsamaktadir. Bunlara ek olarak eyaletler, fizik tedavi, dis ve
gorme hizmetleri dahil olmak tizere ek hizmetleri kapsama dahil etmektedirler. 2018

itibartyla 39 eyalet dis tedavilerini kapsama dahil etmistir (Tikkanen vd., 2020).

Bununla birlikte, Medicaid kapsaminda bakilamayan ancak diisiik gelirli
ailelerin cocuklarmin saglik sigortasi kapsamina alinmasi amaciyla “Cocuk Saglik
Sigortas1 Programi (CHIP)” gelistirilmistir. S6z konusu program federal hiikiimet ve
eyaletler tarafindan finanse edilmekte ayrica sigortalilarin gelirlerinin %5’ini
gecmeyecek sekilde ailelerden katki pay1 da bu programda alinmaktadir (Kirilmaz vd.,

2017: 5.87).
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Diger taraftan, 2010 yilinda ABD'de “Diisiik Maliyetli Saglik Sigortast
Reformu (ACA)” saglik sigortasi kapsamini genisletmek ve saglik hizmetlerinin
maliyetlerini kontrol altina almak amaciyla yiiriirliige girmistir. S6z konusu reform,;
Tiim bireylerin saglik sigortasi yaptirmasini zorunlu kilarak, sigortali havuzunu
genisletmeyi ve boylece maliyetleri diisiirmeyi hedeflemistir. (2019 itibartyla bu
zorunluluk kaldirilmistir.) Medicare ve Medicaid programlarinin  kapsamini
genisleterek, daha fazla kisinin sigorta kapsamina alinmasi ve bu sayede saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi1 amaglamistir. Yiiksek gelirli bireyler i¢in ek Medicare
vergileri ve belirli saglik hizmetlerine uygulanan tiiketim vergileri ile saglik
harcamalarinin  finansmanini  desteklemistir. Onceden var olan saghk kosullar
nedeniyle sigorta reddini yasaklayarak ve sigorta planlarinin asgari standartlarin
belirleyerek, sigorta piyasasinda rekabeti artirmay1 ve maliyetleri kontrol altina almay1
hedeflemistir. S6z konusu diizenlemeler ile tahmini olarak 20 milyon kisinin saglik
sigortas1 kapsamina alinmasi saglanmig; 19 ila 64 yas arasindaki sigortasiz
yetigkinlerin orant 2010'daki yiizde 20 iken 2018'de bu oran yiizde 12'ye
distirtilmistiir (Tikkanen vd., 2020).

Bireysel sigorta yaptirma zorunlulugunun kaldirilmasi, daha fazla kisinin
kapsama alinmasi ve riskin artmasiyla birlikte prim tutarlarinda yiiksek diizeyde artis
olmasi, diisiik gelirli bireyleri kapsamina alan Medicaid’in genislemesinin yargi
tarafindan durdurulmasi, kiiciik isletmelere zorunlu saglik sigortasi yaptirma
uygulamasinin bu sirketler {izerinde mali kiilfet olusturmasi ve son olarak ABD’de
saglik hizmetlerinin halen yiiksek diizeyde kalmas1 uygulamada beklenenin altinda bir

basarinin saglanamamasina neden olmustur (Tikkanen vd., 2020).

ABD’de toplam saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtigi Hasila (GSYIH)’ye
orant 16.7 olup bu oran OECD iilkeleri icerisinde en yiiksek rakamdir. ABD saglik
harcamalar1 2022 yilinda % 4.1 biiyliyerek 4.5 trilyon dolara ulagmistir. Kisi basina
diisen saglik harcamasi ise 12.555 dolar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (OECD, 2022a).

ABD bu maliyetleri; Medicare ve Gaziler Saglik idaresi (VHA) gibi federal
programlar, saglik hizmeti sunucularina yapilacak 6demeler i¢in belirli tarifeler

belirleyerek; Medicaid ve Medicare'in yOnetim organizasyonlarina sabit ddemeler
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yapip harcamalar1 belirli bir biitge dahilinde tutarak; hastalarin cepten yapacaklari
harcamalar1 artirma yoluyla saglik hizmetlerinin kullanimini1 daha dikkatli yapmalarini
tesvik ederek; VHA gibi baz1 federal programlar araciligi ile ilag fiyatlarini dogrudan
tireticilerle miizakere ederek diisiirmeye ¢alismaktadir. Yine ABD’de yer alan 6zel
sigorta sirketleri de saglik hizmeti sunuculariyla fiyatlar konusunda pazarlik yaparak,
maliyet ve risk paylasimina dayal1 6deme modelleri gelistirerek, yapilacak anlagmalari
daha uygun fiyath veya yiiksek kaliteli hizmet sunanlar ile yaparak yahut denetleme
yoluyla sunulan hizmetlerin gerekliligini ve uygunlugunu denetleyerek s6z konusu

maliyetleri diisiirmeye ¢alismaktadir (Tikkanen vd., 2020).

Son birka¢ yi1lda, ABD niifusunun yaklasik yarisina saglik sigortasi saglayan
igverenler, sigorta sirketleri ile anlasma yerine saglik maliyetlerini diisiirme amaciyla
cesitli adimlar atmigtir. Bazi biiylik igverenler, Amazon, Berkshire Hathaway ve JP
Morgan gibi firmalar, kendi kar amaci giitmeyen saglik hizmeti sirketlerini kurmak
icin bagka sirketlerle birlesme yolunu tercih etmis; Apple gibi bazi firmalar da saglik
maliyetlerini diisiirmek amaciyla c¢alisanlarina yerinde saglik hizmeti saglamak i¢in
dogrudan saglik hizmet sunucularini ise alarak kendi saglik polikliniklerini

olusturmaya baglamistir (Tikkanen vd., 2020).
2.2. Birlesik Krallik Saghk Sistemi

Ingiltere adiyla bilinen Birlesik Krallik 4 iilke birlesimi ile kurulmus,
Kuzeybati Avrupa’da bulunan Birlesik Krallik bolgesi Ingiltere, Iskogya, Galler ve
Kuzey irlanda’dan meydana gelen bir ada iilkesidir. Bolgede yasayan yaklasik 64
Milyonluk niifusun biiyiik cogunlugu Ingiltere’de ikamet etmektedir (Eke & Kisi,
2019: s.1). Ingiltere basta birgok iilkenin kullandig1 dil olan Ingilizce nin yine diger
iilkelerin ortak hukuk sistemlerinin temelini olusturan ingiliz hukuk sisteminin kdkeni
konumundadir. Bununla beraber Ingiliz parlamenter hiikiimet sistemi de yine diger
iilkelerce benimsenmis bir anlayis olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diinya’da ilk
sanayilesmis toplum olarak bilinen bu iilke bunu yine burada gerceklesmis olan sanayi
Devrimi sayesinde gergeklestirmistir. Ingiltere cari fiyatlariyla gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYIH), 2.942 milyar ABD dolari; GSYIH’den kisi basina diisen miktar1 ise 45.603
ABD dolaridir (“Ingiltere”, 2025).
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Tarihsel siiregte Ingiltere, gelir durumu iyi olanlarin saghk hizmetine
erisebildigi, yoksullara hayir kurumlar1 ve sosyal reformcular tarafindan saglik
hizmetlerinin saglandig1 bir yapidan 1911°de ¢ikarilan Ulusal Sigorta Yasasi ile
yalnizca ¢aligan kisileri kapsayan bir saglik sistemine sahipti (Eke & Kisi, 2019). 1942
yilinda Sir Willam Beveridge tarafindan Parlamento’ya sunulan rapor dogrultusunda
1946 yilinda yiiriirliige giren Ulusal Saglik Hizmeti Yasas1 dogrultusunda ingiltere
Saglik Sistemi (NHS) kurulmustur. S6z konusu rapor issizligi, yoksullugu, hastaliklar
ortadan kaldirma ve egitim gelistirme gibi pek ¢ok sosyal konuyu kapsamakla birlikte
ayn1 zamanda iicretsiz saglik hizmeti sunumu fikrini de ortaya koymustur (Tikkanen

vd., 2020a).

1948 yilinda kurulan bu sistem ile herkese {icretsiz saglik hizmeti sunulmaya
baslanmis ve tamamen kamu finansmanina dayanan bir sistem kurulmustur. Bu yap1
ozellikle vergi gelirlerine karsin artan saglik maliyetlerine karsisinda cesitli mali
sorunlarla kars1 karsiya kalmis ve bu dogrultuda 1980°lerde iktidara gelen Margaret
Thatcher liderligindeki Muhafazakar hiikiimet ile hakimiyet artan neo-liberal
politikalar dogrultusunda sistem igerisinde ¢esitli reformlar gergeklestirilmistir. Bu
dogrultuda sistemde O6zellestirmenin artirilmasi, rekabet¢i piyasa ve kamu payinin
azaltilmasi noktasinda ¢esitli adimlar atilmistir. Thatcher hiikiimeti sistemi biraz daha
piyasalastirarak hastaneleri bagimsiz vakiflara doniistiirmiis, temizlik, ¢amasirhane,
bulasik gibi hizmetlerin taseron sirketlere devredilmesi gibi hizmet satin alma
modelini getirmis ve 6zel sektoriin sisteme dahil olmasini tesvik etmistir (Tikkanen

vd., 2020a).

1980’lerde gerceklestirilen bu reformlar1 1990 yili sonrasi i¢ pazar modeli ve
kamu-6zel ortakliklar1 gibi uygulamalar1 esas alan yeni reformlar takip etmis son
olarak 2010 yilinda Muhafazakar Parti ve Liberal Demokrat Parti Koalisyonu ile

birlikte sistem iizerinde yeniden yapilandirma yasamistir (Eke & Kisi, 2019: 5.2690).

Ingiltere Saglik Sistemi kapsaminda su anda Ingiltere’de ikamet eden herkes
ayrica Avrupa Saglik Karti olan kisiler de sistem kapsaminda saglik hizmetlerine

erisebilmektedir. Bunun disinda kalan yabancilar ve bazi gé¢cmenler yalnizca acil
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servis ve bazi bulasict hastaliklarin tedavilerini sistem kapsaminda alabilmektedir

(Tikkanen vd., 2020a).

Genel anlamda Ingiltere saglik sisteminin bes temel ayak iizerinde
orgiitlendigini sdyleyebiliriz. Bunlar Tiirkiye’deki gibi bir uzmanlik alani olan genel
pratisyenler; uzman doktorlarin ¢alistig1 ve ortalama ii¢ milyon kisiye hizmet verecek
sekilde diizenlenmis bdlge hastaneleri; saglik hizmeti ile birlikte ayn1 zamanda tedavi
edici saglik egitimi ile ilgilenen egitim hastaneleri, iilke genelinde koruyucu toplum
saglik hizmeti gorevini istlenen yerel saglik yonetimleri ve sistem igerisinde dzerk
saglik hizmeti saglayan ve Saglik Bakani’na bagli isletme niteligi tasiyan Trust

Hastaneleri besinci ayag1 olusturmaktadir (Sen, 2019: s.44).

S6z konusu bu bes temel ayak dogrultusunda sistem basamakli bir yapida
islemekte ve faydalanicilarin saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanabilmesi icin
basamaklar arasindaki sevk zincirine uymasi gerekmektedir. Buna gore oOncelikle
genel pratisyenlerin gorev aldigi birinci basamak saglik hizmet sunucularina
bagvurulmasi devaminda uzman hekimlerin yer aldig: ikinci basamak yahut iist diizey
ihtisas sahibi uzman hekimlerin yer aldig1 ve bolge yahut iilke diizeyinde hizmet veren

hastanelere sevk ile miiracaat edilmesi gerekmektedir (Tek, 2018: s.51).

Ingiltere’de genel pratisyenlerin hastalarla ilk temas noktasi oldugunu
sOyleyebiliriz. Pratisyen hekim eger gerekli goriirse hastay1 bir iist saglik kurulugsuna
sevk etmekte fakat s6z konusu sevk ile pratisyenlerin sorumlulugu sona ermemektedir.
Ust basamaktaki hekim pratisyene hastanin durumunu rapor etmekte ve bu dogrultuda
pratisyen sdz konusu hastanin takibine devam etmektedir. Ingiltere sisteminde
pratisyenlere bagvurmak yerine dogrudan ikinci veya ligiincii basamak saglik hizmet
sunucularia basvuru yapilmasi halinde sistem saglik harcamalarini karsilamamakta,
tedavi giderleri bizzat hasta tarafindan karsilanmaktadir (Akman & Tarim, 2020:

5.312).

Ingiltere’de genel saglik politikalarinin sorumlulugu Parlamento ve Saglik
Bakanligi’na aittir. Saglik Sisteminin giinliik isleyisi ise Bakanliktan bagimsiz ancak
devlet tarafindan fon saglanan bir kurulus olan “NHS Ingiltere” tarafindan

yonetilmektedir. Bu kurulus sistemin biitcesini yonetmekte, klinik komisyon
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gruplarin1 denetlemekte, belirli saglik hizmetlerini dogrudan saglamakta veya finanse
etmekte, belirlenen hedefler dogrultusunda saglik politikalarini yonlendirmekte ve son
olarak elektronik saglik kayitlar1 ve randevu sistemleri gibi dijital saglik hizmetlerinin

standartlarini belirlenmektedir (Tikkanen vd., 2020a).

Bununla beraber devlet saglik hizmeti sunumu noktasinda hastanelere, ruh
saglig1 merkezlerine, ambulans hizmeti sunucularina sahip olmakla birlikte saglik
sistemi igerisinde ¢esitli diizenleyici kurumlar1 da barindirmaktadir. Sistem igerisinde
yer alan saglik hizmet sunucularini lisanslandiran “NHS iyilestirme Kurumu”,
giivenlik ve kalite standartlarini1 denetleyen “Bakim Kalite Komisyonu”, klinik olarak
etkili tedaviler icin rehberlik olusturan “Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi
Enstitiisii” ve gorevli personelin egitim ve planlamasimi yoneten “Saglik Egitimi

Ingiltere” bu Kuruluslar olarak karisimiza ¢ikmaktadir (Tikkanen vd., 2020a).

Ingiltere saglik sistemi ABD sisteminin tersine kamu agirlikli bir yap1 arz
etmektedir. Toplam saglik harcamalari igerisinde %79.4 pay kamuya aittir ve bu
harcamalarin biiyiik bir boliimii genel vergilerden karsilanmistir. Sistem tarafindan
saglanan saglik hizmetleri ve sistemin kendi hastanelerinde verilen ilaglar {icretsiz
olmakla birlikte, ayakta tedavi sonucu saglanan hizmetler ile dis saglig1 hizmetlerinden
katki pay1 alinmaktadir. Bu noktadan hareketle istatistiklere bakildiginda toplam saglik
harcamalarinin %15’inin cepten 6deme olarak yapildigini gérmekteyiz (Tikkanen vd.,

20204a).

Sistem tarafindan karsilanan saglik hizmetleri kapsaminda; ayaktan aile
hekimi, uzman hekim muayenelerinde ve hastanede yatarak tedavilerde kisilerden
katilim pay1 alinmamaktadir. 2018 yili rakamlarina gore dis hekimi muayenelerinde
ise 21,60 sterlin, 59,10 sterlin ve 256,50 sterlin saglanan tedavi tiirline gore ve islem
tiiriine gdre degisen ii¢ ayr1 katilim pay1 grubu bulunmaktadr. Tlag katilim pay1 olarak
ise receteye yazilan her bir kalem i¢in 8,80 sterlin katilim payr uygulanmaktadir.
bununla birlikte geliri diisiik olmas1 nedeniyle sosyal yardim alanlar, 16 yasindan
kiictikler, hamileler ve emziren anneler dis tedavisi ve ila¢ katilim payindan muaf

tutulmuslardir (SGK, 2019: ss.65-66).
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Ingiltere’de saglik sistemi kapsaminda sunulacak hizmetler net olarak yasada
belirtilmemistir ancak yasaya gore Saglik Bakani’nin kapsamli bir hizmet sunma
yukiimliliigi bulunmaktadir. Buna gore onleyici, ayakta ve yatarak tedavi hizmetleri,
dogum, aile hekimligi, klinik dis ve goz tedavileri, ruh sagligi, rehabilitasyon
hizmetleri ve bazi tibbi cihazlar sistem tarafindan karsilanan saglik hizmetleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu bu hizmetlerin kapsami yerel “Klinik Komisyon

Gruplar1 (CCG)” tarafindan belirlenmektedir (Tikkanen vd., 2020a).

Son olarak 2014 yilinin Ekim ayinda sistem igerisinde yer alan kuruluslar “Bes
Yillik Ileriye Déniik Goriiniim™ isimli stratejik belgeyi agiklayarak sistemin karst
karsiya kaldig1 zorluklar1 ve ¢oziim 6nerilerini dile getirerek bir ¢oziim plani ortaya
koymustur. S6z konusu plan; farkli branslardan uzmanlarin bir araya getirilerek
olusturulacak daha biiytik birincil bakim merkezleri uygulamasi, uzun vadeli bakim
evlerinde saglik hizmetlerinin artirilmasi, acil hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
aglar kurulmasi, hastane ve toplum temelli bakimin entegre edilmesi, dnleyici saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi hususlarin1 kapsamis olup plan gercevesinde birinci
basamak saglik merkezlerindeki doktor eksikligini azaltmak ve Ozellikle pratisyen
hekimlerin yiikiinii azaltmaya yonelik ¢6ziim onerileri sunulmustur. S6z konusu plani
2019 yilinda yayimlanan NHS Uzun Vadeli Plan takip etmis, bu plan ile de sunulan
saglik hizmetleri arasinda entegrasyon ve isbirligini artirma, kronik hastaliklara
yonelik ulusal stratejiler gelistirme yine 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti aglar
arasindaki isbirligini artirma amaclanmustir. Bu iki plan ile Ingiltere saglik sistemi igin

daha siirdiiriilebilir ve verimli bir sistem olusturma amaglanmistir (Tikkanen vd.,

20204a).

2.3. Tiirkiye Zorunlu Genel Saghk Sigortas: Sistemi
2.3.1. Saghkta Doniisiim Programi ve GSS’ye Gegis Siireci

Tiirkiye saglik sistemi 1920-1938 doneminde 02.05.1920 tarih ve 3 sayili
Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekilleri Heyetinin Intihabma Dair Kanun ile toplumun
saglik statiisiinii iyilestirme, saglik hizmeti sunma ve politika liretmekten sorumlu

temel kurum olarak Saglik Bakanligi (SB)’min kuruldugu bu dénemde saglik
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sisteminin Orgilitlenmesi ve yapilanmasina yonelik onemli adimlar atildigin

gormekteyiz (Tengilimoglu vd., 2021: s.127).

1938-1960’11 yillarda ise vatandaslara sunulan tedavi hizmetlerinin devlet
sorumlulugunda oldugunun kabul edilmesiyle birlikte saglik hizmetlerinden
yararlanacak kisilere esit olanaklarin saglanmasi ve kalite standartlarinin yiikseltilmesi
konusunda gelismeler yasanmis; 1952 yilinda Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK)
kapsaminda saglik hizmeti sunulmaya baslanmasi ile birlikte saglik hizmeti

sunumunda SB disina ¢ikilmistir (Fisek, 1983: ss.161-162) .

1960’11 yillarda ise GSS kavramu ilk defa dile getirilmeye baslanmis, 1967
yilinda hazirlanan kanun teklifi 1969 yilinda TBMM tarafindan kabul edilmemistir.
Bu donemde cikarilan 1961 Anayasasi’nin Sosyal Giivenlik bashigr altindaki 48.
maddesinde; “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin sosyal
sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve kurdurmak Devletin 6devierindendir.”
denilerek sosyal giivenlik temel insan haklarindan biri ve devlet gorevi olarak tarif

edilerek garanti altina alinmistir (Sur & Atli, 2001: 5.1245).

GSS’nin kavram olarak ilk defa dile getirildigi 1960 yilinda sektorler arasi bir
yap1 olan Devlet Planlama Teskilat1 kurulmus ve bu kurum ile saglik da dahil olmak
tizere tiim sektorler yeniden diizenlenerek planli kalkinma donemine girilmistir (Ergor
& Oztek, 2000). 1960-1983 tarihleri arasinda ¢ikarilan bes kalkinma planinda da
GSS’ye iligskin konulara yer verilmis, 6zellikle ¢alisan ve ¢alismayan herkesi kapsayan
saglik hizmetlerinin tek elden yiritildigl, kaliteli ve genel saglik diizeyini
yiikseltmeyi hedefleyen bir sistemin kurulmasi gerekliligine yer verilmistir (Yi/lik

Kalkinma Planlari, 2025).

1980’11 yillara gelindiginde 12 Eyliil darbesi sonrast hazirlanan 1982
Anayasasi’nda “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas1” baslig1 altinda yer alan 56.
maddesi; “Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek
Devletin ve vatandagslarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde stirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
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kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
vaygn bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.”
seklinde diizenlenmis; madde ile saglik hizmetlerinin sunumunun, devlet tarafindan
tek elden yaygin bir sekilde yerine getirilmesi gorev olarak kabul edilmis olup, bu
gdrevin yerine getirilmesi i¢in kanunla bir GSS kurulabilecegi belirtilmistir (Ozuysal,

2011:5.18).

Bu donemde yayimlanan kalkinma planlar1 g¢ercevesinde, 1990 ve 1992
yillarinda hazirlanarak TBMM’ye sunulan GSS kanun tasarilari, ger¢ek¢i bulunmayan

yonleri nedeniyle kabul edilmemis ve taslak olmaktan dteye gecememistir (Ozuysal,

2011:5.18).

2000’11 yillarda gelinen noktada, Tiirkiye kamu saglik sigortasi sistemi daha
once topluma sinirlt glivence sunan bir yap1 arz etmekteydi. Ulusal saglik sistemi ile
kayith olarak bir igveren yaninda ¢alisan kisiler, esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz
calisanlar1 ve son olarak devlet memurlari ile bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu
kisileri saglik giivencesi altinda saglik harcamalarim1 dogrudan devlet biit¢esinden
karsilamaktaydi. Yoksul ve diisiikk gelirli sigortasiz gruplar i¢in ise 1992 yilinda
yiirlirliige giren ve yalnizca yatan hasta saglik hizmetlerini karsilamaya yonelik Yesil
Kart uygulamasi ile saglik yardimlar1 karsilanmaktaydi. Bu yap1 SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 olmak iizere 3 farkli sosyal giivenlik sisteminin sundugu 3 farkh
teminat paketini igermekte, bu sistemin mensup oldugu gruplar farkli kurallar
cergevesinde saglik hizmetlerine erisebilmekte idi. Farkli mevzuatlardan kaynakli bu
durumun olusma sebebi ayn1i zamanda saglik sigortaciligi sisteminin Odeme
mekanizmasinin da farklilik gostermesinden kaynaklanmaktaydi. SSK sahip oldugu
hastaneler araciligi ile saglik harcamalarini kendi biit¢esinden finanse ederken Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur hizmet bas1 6deme seklinde saglik hizmet sunucusuna 6deme
yapiyordu. S6z konusu bu durum pargali ve ikili bir saglik finansmani ve sunumuna
sebep olmaktadir. Iste bu farkli ve hakkaniyetsiz yapimin olumsuzluklarin1 gidermek
ve daha adil bir yap1 kurmak amaciyla Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2001-
2005) doneminde Hiikiimet tarafindan kamuya sunulan Acil Eylem Planiyla (2002)
saglik hizmeti sunumunda ve saglik sigortacilig1 alaninda koklii degisiklikler iceren

Saglikta Déniisiim Programi (SDP) uygulanmaya baslanmstir (Ozuysal, 2011: s.18).
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SDP on birlesene sahip bir program olup bu bilesenlerin bazilar1 2003 yilinda
bazilar1 ise 2007 yilinda ortaya konmustur. S6z bu bilesenler; SB’nin planlayict ve
denetleyici yapida olmasi, herkesi tek cati altinda birlestiren GSS sisteminin
olusturulmasi, yaygin, erisimi kolay saglik sistemi (giiclendirilmis aile hekimligi,
etkili sevk zinciri, 6zerk yapili hastaneler), bilgili ve becerili saglik insan giicii, sistemi
denetleyecek kurumlar, kalite ve akreditasyon, ulusal ilag ve tibbi cihaz kurumlari,
saglik bilgi sisteminin kurulmasi, sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat
programlarinin hayata gegirilmesi, tiim aktorlerin harekete gecirilmesi ve sektorler
arasi igbirligi, sinir 6tesi saglik hizmetleri seklinde siralanmaktadir. S6z konusu bu
bilesenlerin ilk dordii Diinya Bankasi’nin onerdigi yerellesme, iicretlendirme ve

Ozellesme araclar ile tam ortiismektedir (Giiler, 2005: 192-194).

Saglik hizmetlerine erigsim imkanlarinin arttirilmasi, hizmet kalitesinin
gelistirilmesi ve GSS sisteminin olusturulmasi amaciyla baslatilan Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda saglik hizmeti ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi amaciyla

kamuya ait tiim hastaneler SB biinyesinde toplanmistir (SGK, 2007: s58).

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013) uygulanmas1 asamasinda Saglikta
Dontigiim Programi devam etmis ve Sosyal Gilivenlik Reformu hayata gegirilmistir

(SGK, 2007: 5.58).

Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Mayis 2007 yilinda ¢ikarilan

Sosyal Giivenlik Reformu: Uygulama Oncesi Yeni Yaklasim raporunda;

GSS sistemi ile; katilminin zorunlu oldugu, primin gelire gore alindigy,
hizmetin ihtiyaca gore verildigi, yoksul vatandaslarimizin saglik sigortasi priminin
sosyal yardimlara ayrilan kaynaktan devlet tarafindan karsilandigi, her tiirlii koruyucu
saglik programinin uygulanmasinin temel politika haline getirildigi, cagdas kontrol
sistemlerine dayali, iilke kaynaklarinin suistimal edilmesini 6nleyen etkin bir yapi ile

yonetilen, bir saglik sigortacilig1 sistemi tasarlanmistir (SGK, 2007: s.58).

GSS hizmet sunumunda ise; Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmasi,
basamaklandirilmig hizmet sunumu yapisinin ve sevk zincirine uymayi tesvik eden
diizenlemelerin olusturulmasi, kamu ve 6zel sektdrden rekabet icinde hizmet satin

aliminin saglanmasi, elektronik provizyon sistemi yardimiyla hizli ve etkin ¢aligan bir
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geri 6deme mekanizmasimin olusturulmasi, kaliteli, hizli, temiz, dogru, saglik ve
yasam Kkalitesini artiran bir saglik hizmet sunumu, saglik hizmet sunumu ile
finansmaninin birbirinden ayrilmasi, saglik hizmet sunucularinin hizmet sunumunda
sorumlugunun ve yiikiimliiliikklerinin artirilmasi, hastaya hekim ve saglik kurulusu

secme Ozgiirliigiiniin taninmasinin amaglandigi ifade edilmistir (SGK, 2007: s.58).

Gergeklestirilen sosyal giivenlik reformu ile tiim sosyal sigorta kurumlar1 tek
cat1 altinda toplanmis ve kamu saglik sigortaciliginin finansman ve saglik hizmeti
sunumu birbirinden ayrilarak SGK catisi altinda GSS sistemi olusturulmustur. Bu
amagla 1982 Anayasasi’nin 56. maddesine dayanarak 31.05.2006 tarihli ve 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunu” ¢ikarilmigtir.

Tiirkiye 2008 yilinda yiirtirliige giren GSS sistemi ile saglik hizmetlerini tek
cat1 altinda toplamis, bireylerin gelir durumlarina gore prim édemeleri esasina dayali
bir yap1 kurmustur. Sistem hem hizmet sunumunun biitiinlestirilmesini hem de sosyal
giivenlik kapsaminin genisletilmesini hedeflemistir. GSS kapsadigi niifus, prim 6deme
yiiklimliileri, saglik hizmetlerinden yararlanma sartlar1 ve kapsam altina alinan hizmet
tiirleri bakimindan sosyal giivenligin yeniden yapilandirilmasi noktasinda 6nemli bir

doniim noktasini temsil etmektedir.
2.3.2 Genel Saghk Sigortasinin Tamimi ve Amaci

GSS, “kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina bakilmaksizin,
ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden
yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasim saglayan, saglik sigortasit” olarak

tanimlanmaktadir (Calis, 2006: 5.92).

5510 sayili Kanun’un ilk maddesinde Kanun’un amaci, sosyal sigortalar ile
genel saglik sigortast bakimindan kisileri giivence altina almak; bu sigortalardan
yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile
finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik
sigortasinin isleyisi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemek olarak belirtilmistir (Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).
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Genel olarak bakildiginda genel saglik sigortasi sisteminin temel amaglari

sOyle 6zetlenebilir (Er, 2011: 5.326).

- Ulkedeki tiim vatandaslarin kapsam altia alinmast,

- Zorunlu olmasi, kisinin tercihine birakilmamasi,

- Saglik hizmetlerinin esit, adil ve ulasilabilir olmasinin saglanmasi,

- Sisteme iiye olanlarin belirli bir oranda prim édemesinin zorunlu olmasi,

- Kisilerin, 6dedikleri prime ek olarak ayrica katilim pay1 vermesi,

- Diizgiin bir sevk sisteminin kurulmasi ve isletilmesi,

- GSS kapsamindaki primlerin, 6dnceden belirlenmis saglik hizmetlerini
(temel teminat paketi) kapsamasi, bu paketin disinda kalan saglik

hizmetleri i¢in ayrica bedel 6denmesi

2.3.3. Genel Saglik Sigortas: Sisteminin Isleyisi

GSS kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumu SGK ile sézlesme imzalayan
saglik hizmeti sunuculart araciligl ile gerceklestirilmektedir. SGK saglik hizmeti
sonucunda olusan harcamalarin finansmanini saglarken sistemin gelirleri ise genel

saglik sigortalilar1 ve Devlet tarafindan saglanmaktadir (SGK, 2020: s.6).

Saglik hizmetini saglayan sunucular hastaneler, eczaneler, medikal marketler,
optisyenlik miiesseseleri ve medikal isitme merkezleridir. Bu grup igerisinde tedavi

hizmetini kamu veya 6zel hastaneler gerceklestirmektedir (SGK, 2020: s.6).
Sistem temelde prim esasl islemektedir. Temel gelir kaynaklari;

- Genel saglik sigortalilarindan alinan primler ve 6deme giicii olmayanlar ya
da 6zel kanunlar kapsaminda kendilerine gelir veya aylik baglanmuis kisiler
icin Devlet tarafindan 6denen primler,

- Genel saglik sigortalilarinin hizmet alirken 6dedikleri katilim paylari,

- Hazine tarafindan saglanan devlet katkisindan,
olusmaktadir (SGK, 2020: 5.7).
S6z konusu kaynaklar igerisinde yer alan devlet katkisi ise Hazinenin SGK

biit¢esine tahsil edilen primlerin dortte biri oraninda yaptig1 6demeyi ifade etmektedir.

50



Organizasyon olarak GSS uygulamast SGK c¢atis1 altinda merkezde Sigorta
Primleri Genel Miidiirliigii, Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigli ve Genel Saglik
Sigortas1 Genel Miidiirligli catis1 altinda yonetilmektedir. Sigorta Primleri Genel
Miidiirligii genel saglik sigortalisi sayilan kisilerin tescil ve prim islemlerini;
Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirligli genel saglik sigortas: saglik aktivasyon
islemlerini; Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidirligli ise saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasi, saglik hizmet sunucular ile sozlesme yaparak Odemelerin
gerceklestirilmesi, O6deme kapsamindaki hizmetlerin belirlenmesi  gorevlerini
yurtitmektedir. S6z konusu isleyis icerisinde ilgili birimler genel diizenleyici islemleri
yiriitmekte olup vatandaslarin is ve islemleri SGK biinyesinde yer alan tasra

birimlerince gergeklestirilmektedir (SGK Merkez Calisma Y 6netmeligi, 2010).

Isleyis icerisinde iilke i¢inde ikamet kisiler GSS kapsaminda tescil edilmekte,
tescil edilen kisiler icin MOSIP sistemi araciligi ile prim tahakkuku olusmakta, tescil
ve prim bilgileri dogrultusunda SPAS aracilig1 ile saglik hizmetlerinden yararlanma
sartlar1 belirlenmektedir. Son olarak MEDULA sistemi araciligi ile saglik hizmet
sunucusuna miracaat eden genel saglk sigortalilarinin  takip islemleri
gerceklestirilmektedir. Bu noktadan hareketle SGK, GSS sisteminin isleyisine yonelik
tiim stirecleri yazilim programlar1 araciligi ile yonettigini sdyleyebilmekteyiz (SGK,

2020).

SEKIL 1: Tiirkiye GSS Sisteminin Isleyisi

DEVLET Sosyal Glivenlik Kurumu
u
Fatura .
u
u
- - - -
1 : | . - w
.I .‘ llawe Ocret
_____________ -
-+ — — — - — - — — —_ —_ — = -

Saghk Hizmetleri
Genel Saghk Sigortalilan Sozlesmeli Saghk Hizmet Sunuculan

KAYNAK: (SGK, 2020)
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2.3.4. Genel Saghk Sigortasimin Zorunlulugu

5510 sayili Kanun ile birlikte iilkemizde zorunlu genel saglik sigortasi
uygulamasina geg¢ilmistir. Kanunun 92. maddesinde ifadesi bulunan hiilkmii geregi;
Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsamindaki kisilerin sigortali ve genel saglik sigortalisi
olmasi, genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin ise genel saglik sigortalis1 olmasi

zorunlu hale getirilmistir (Kutsal, 2016: s.39).

Bu hiikiim ile birlikte genel saglik sigortalisi olmak sigortali icin bir hak
olmanin yani sira bir yiikiimliilik haline getirilmis, genel saglik sigortalisi olmak
yoniinden kisinin kendi iradesi devre dist birakilmistir. Kisi istemese de belirli
kosullarin varlig1 halinde sigortali olmak zorundadir (Tuncay & Ekmekei, 2012:
s.120).

Burada istege bagl sigortalilik kavrami ile zorunlu sigortalilik kavraminin
birbirine karistirilmamasi gerekmektedir. Kanunun 50’nci maddesinde diizenlenen
hiikiim geregi sosyal giivencesi olmayan kisiler isterlerse istege bagl sigortali olarak
genel saglik sigortalisi olabilirler ancak bu durum yalnizca genel saglik sigortalisinin
statlistinii belirlemede rol oynar. Kisinin istege baglh sigortali olmama yoniindeki
iradesi genel saglik sigortalisi olmayacagi anlamina gelmemektedir. Kanunun 60.
maddesinin birinci fikrasinin (g) bendinde yer alan hiikiim geregi bu kisiler 60.
maddenin herhangi bir bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilmaz iseler

zorunlu olarak genel saglik sigortalist olmalar1 gerekmektedir (Kutsal, 2016: 5.45).

Diger taraftan, 92. maddede yer alan hiikiim geregi, bu Kanunda yer alan
sigorta hak ve yiikiimliiliklerini ortadan kaldirmak, azaltmak, vazgecmek veya
baskasina devretmek i¢in s6zlesmelere konulan hiikiimler gegersizdir (Kutsal, 2016:

s.45).
2.3.5. Genel Saghk Sigortalis1 Sayilanlar

Tiirkiye’de uygulanan genel saglik sigortasi sisteminin kapsam acisindan
diizenlemesi 5510 sayilt SSGSSK’nun 60. maddesinde yer almaktadir. Kanun koyucu
sosyal sigorta kapsaminda sayilan kisileri ayn1 Kanunun 4. maddesinde diizenlemis

sosyal sigortalar kapsaminda yer alan sigorta kollarmi 4 ila 59. madde arasinda
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aciklamis akabinde GSS uygulamasina gectiginde 60. madde ile GSS kapsamini
belirlemistir (Giizel vd., 2024: 5.829).

Anilan madde ile iilke niifusunun tamamina yakin1 GSS kapsamina alinmis,
bununla birlikte halen kapsamda sayilmayan ve saglik yardimlarini bagska Kurumlar
aracilig1 ile karsilanan kisilere ayn1 maddenin iigiincii fikrasinda ve diger mevzuat

diizenlemelerinde yer verilmistir (Gtizel vd., 2024: s.830).

Buna gore; bir igveren yaninda calisan is¢iler, kendi nam hesabina calisanlar,
devlet memurlari ile istege bagli sigortalilar GSS kapsaminda sayilmis yine ; ¢iraklar,
staj yapan Ogrenciler, tamamlayici ya da alan egitimi alanlar, bursiyerler ve kismi
zamanli &grenciler, ISKUR kursiyerleri, sosyal giivenlik sozlesmesi olmayan
tilkelerde is tistlenen isverenlerce yurt disindaki yerlerinde calistirilmak tizere
gotiiriilen Tiirk iscileri ile tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak
calisanlar, sehir ici tasima araclarinda kismi siireleri ¢alisanlar ile ev hizmetlerinde
calisanlar ayn1 statiide genel saglik sigortalisi olacagi diizenlemistir (Centel, 2021:

s.375).

Gerek 5510 say1li Kanun gerekse de bu Kanundan 6nce yliriirliikte olan sosyal
giivenlik kanunlaria gore gelir veya aylik alanlar ile 2022 sayili Kanun; 3292 sayili
Kanun, 2330 sayili Kanun, 442 sayili Kanun bunlarin yani sira nakdi tazminat ve
terorle miicadele Kanunu kapsaminda kendilerine aylik baglanmis kisiler de GSS

kapsaminda sayilmistir (Siimer, 2022: 5.266).

GSS sisteminin kapsamini olusturan s6z konusu 60. maddede Tiirkiye’de
ikamet eden yabanci uyruklulara iliskin 6zel diizenlemeler yer almaktadir. Anilan
diizenlemelere gore lilkemizde ikamet eden yabancilar; uluslararas1 koruma basvuru,
statii sahipleri ile vatansizlar bunlarin yan sira iilkemizde 6grenim gdren yabanci

uyruklu 6grenciler genel saglik sigortalis1 sayilmistir (Korkusuz & Ugur, 2022: 5.296).

S6z konusu kisilerin genel saglik sigortalis1 olarak sayilmalarinin yani sira
ozellikle yabanci ve yabanci uyruklu 6grencilerin genel saglik sigortalisi olarak tescil
edilebilmeleri ¢esitli sartlara baglanmistir. Buna gore iilkemizde ikamet eden yabanci
uyruklularin genel saglik sigortalisi olabilmeleri i¢in iilkemizde kesintisiz bir yil

ikamet etmis olmalar1 ve iilkemizde gecerli herhangi bir sosyal gilivenceye sahip
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bulunmamalar1 gerekmektedir. Miitekabiliyet sarti da dikkate alinarak s6z konusu
sartlar1 yerine getiren yabancilarin basvuruda bulunup genel saglik sigortalisi olmay1
talep etmeleri halinde genel saglik sigortaliliklar1 baglatilmaktadir (Sézer, 2014:
s.167).

Yabanci uyruklu 6grencilerin tilkemizde genel saglik sigortalisi olabilmeleri ise
yine yabanci uyruklularda oldugu gibi bagvuru sartina baglanmistir. Bir nevi istege
bagli sigorta olarak da degerlendirilebilecek bu uygulamada talep egitim 6gretim y1li
baslangi¢ tarihinden itibaren ii¢ aylik siireye baglanmistir. Burada Kanun koyucunun
genel saglik sigortalisi olma talebi i¢in Ogrencilere kisitli bir siire tanidigini ayni
zamanda siirenin hak diisiiriicii siire olarak belirlendigini goriiyoruz. Egitim 6gretim
baslangi¢ tarihinden itibaren {i¢ aylik siire i¢erisinde yapilmayan miiracaatlar i¢in o y1l

s0z konusu olmamaktadir (Sozer, 2014: 5.167).

Genel saglik sigortalisi sayilan uluslararasi koruma bagvuru, statii sahipleri ile
vatansizlar Kanunda Icisleri Bakanhig1 tarafindan basvuru sahibi, miilteci, ikincil
koruma veya sartli miilteci statiisii sahibi veya vatansiz olarak taninan kisiler olarak
tanimlannmustir. I¢isleri Bakanliginca bu statii verilen kisiler dogrudan dogruya genel
saglik sigortalis1 sayilmislardir. 5510 sayili Kanun’da bu kapsamda sayilan kisiler i¢in
herhangi bir sart aranmasa da 6458 sayil1 Yabancilar ve Uluslararas1i Koruma Kanunun
89. maddesinde GSS kapsamina alinacak bagvuru sahiplerinin 6deme giicii olmayan
kisilerden olmasi ve en fazla bir yil siire ile genel saglik sigortalis1 olabilecegi
diizenlenmistir. Yine ayn1 maddede bu kisilerden 6zel ihtiyag¢ sahiplerinin s6z konusu

kisitlamaya tabi olmayacagi ayrica diizenlenmistir (Calli, 2016: s.149).

Bu gruplarin 6zel olarak stajyer avukatlarin, ceza tutukevlerinde hizmet 6ncesi
egitime almanlarin, er- erbas yedek subay/astsubay okulu 6grencileri ile tilkemize
egitim i¢in gelen misafir askeri personelin, siddet magdurlarinin, nakdi iicret destegi
alanlar, milli egitim akademisi ile diyanet akademisi adaylarmin genel saglik

sigortalisi sayilacagi da 6zel olarak diizenlenmistir (Korkusuz & Ugur, 2022: 5.96).

Tiim bu gruplar disinda genel saglik sigortast kapsami belirlenirken s6z konusu

kapsamlar disinda kalan ve saglik hizmetlerinden sigortali izerinden yararlanma hakki
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olmayanlar da genel saglik sigortasi kapsaminda degerlendirilmistir (Yiiksel, 2016:
s.214).

2.3.6. Genel Saghk Sigortasinda Gelir Testi Uygulamasi

Saglikta donilisiim projesi ile baglayan ve sosyal reformu ile yayimlanan 5510
sayil1 SSGSSK ile uygulamaya konan GSS sistemi kapsam noktasinda en biiyiik
yeniligi 60. maddenin birinci fikrasinin (g) bendinde gostermektedir. S6z konusu
maddeye gore; 60. maddede yer alan kapsamlara tabi olmayan ayni zamanda bagkasi
tizerinden saglik hizmetlerinden yararlanma hakki bulunmayan ve baska bir lilkede de
saglik hakkindan yararlanma imkan1 olmayan kisiler genel saglik sigortalis1 sayilmistir

(Arict, 2015: 5.28).

SSGSSK yiiriirlige girdigi tarihten 1/1/2012 tarihine kadar bir gegis siireci
Ongdrmiis, gecis siirecinin sona erdigi 1/1/2012 tarihi itibariyle herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan bu kisileri otomatik olarak sisteme dahil etmistir (Giizel vd., 2024:

5.845).

Tiirkiye, GSS sisteminin en 6nemli 6zelligi olan sistemin zorunlulugu bu
kapsam i¢in de kendini gdstermis herhangi bir sosyal gilivencesi olmayan kisiler

taleplerine bakilmaksizin otomatik olarak sisteme dahil edilmistir (Kutsal, 2016: 5.39).

Bu sekilde SGK tarafindan otomatik olarak sisteme dahil edilen kisiler primleri
kendileri tarafindan 6denmek yahut prim 6demeyecek durumda olan kisiler ise
primleri hazinece karsilanmak iizere genel saglik sigortasi kapsamina dahil
edilmislerdir. Bu kapsamdaki kisiler i¢in prim 6demesinin kendisi veya hazine
tarafindan yapilip yapilmayacagi bir sosyal yardim uygulamasi olan gelir testi ile

belirlenmektedir (Arici, 2015: s.31).

5510 sayili SSGSSK ile yapilan diizenlemelerde her ne kadar “Kurumca
belirlenecek test yontemi” ifadesi yer aliyor olsa da bu gorev Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 bilinyesinde yer alan Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflarina
verilmistir. Genel saglik sigortalis1 olarak SGK tarafindan otomatik olarak sisteme

aliman kisiler prim 6deyemeyecek durumda olduklarini degerlendirmeleri halinde
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bagli olduklar1 SYDV’lere miiracaat ederek gelir testi yaptirmalari gerekmektedir

(Siimer, 2022: 5.279).

Gelir testi yaptiran kisilerden geliri; ayn1 hanede yasayan aile i¢indeki kisi
basina tutar1 briit asgari licretin ii¢te birinin altinda oldugu tespit edilenlerin primleri
hazinece karsilanmakta, bu miktarin iizerinde oldugu tespit edilenler ise primlerini

kendileri 6deyerek saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar (Siimer, 2022: 5.279).

Su an i¢cin SGK kayitlarma gore 2.077.287 kisi primlerini kendi ddeyerek;
6.107.893 kisi ise primleri hazinece karsilanmak {izere ilgili kapsamlarda tescil

edilmislerdir (SGK, 2025).

Genel saglik sigortasi kapsaminda gerceklestirilen gelir testine yonelik
diizenlemeler 6zel bir yonetmelikte yer almaktadir. Bu yonetmelige gore, SGK
tarafindan otomatik olarak tescil edilen kisilerin ikametlerinin bulundugu yerdeki
SYDV’ye bizzat bagvurusu aranmakta, bagvuru yapan kisiye gore aile yapisi
kurulmakta ve kurulan bu ailedeki kisilerin gelir ve gider durumlarina gore gelir testi
islemi tamamlanmaktadir.  Gelir testi silirecinde yine hane ziyaretleri
gerceklestirilebilmekte, genel saglik sigortalilar1 talep etmeleri halinde kendi gelir
testlerine itiraz edebilmekte veya testlerin yenilenmesini talep edebilmektedir. Gelir
testi islemlerinde ise nihai karar1 alma yetkisi SYDV biinyesindeki miitevelli heyete

birakilmistir (Giizel vd., 2024: 5.850).

TABLO 2: Gelir Testi Sonucuna Gore Kapsamlar

Statii Gelir Kisi Sayisi

60/1-g Briit asgari {icretin 1/3’den | 2.077.287
fazla

60/1/c-1 Briit asgari ticretin 1/3’den | 6.107.893
az

KAYNAK: (SGK, 2025)
2.3.7. Genel Saghk Sigortalis1 Sayilmayanlar

GSS sistemi ile iilke niifusunun tamamina yakini kapsama alinmakla birlikte

baz1 gruplar sistem disinda tutulmustur. Genel olarak bu kisiler SSGSSK ile
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belirlenmis olsa da 6zel Kanunlar ile genel saglik sigortasi kapsami disinda

tutulmustur (Usan, 2009: 5.276).

Bu kisileri saglik yardimlarina kendi cebinden 6deme yaparak ya da 6zel saglik
sigortasi yaptirarak erigsenler veya saglik yardimlari kendi kurumlarinca karsilananlar
ile s6zlesme kapsaminda bulundugun iilke saglik sigortasi kapsaminda saglik alanlar

sekilde gruplandirabiliriz (Usan, 2009: s.276).

Buna gore TBMM, Anayasa Mahkemesi, Yargitay, Danistay, Sayistay iiyeleri
bununla beraber Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorevli st riitbeli askerler; SSGSSK
gecici 20 nci madde kapsaminda sayilan banka sandigi mensuplari, emeklileri ve
bakmakla ytikiimlii oldugu aile fertleri; ceza ve tutukevi biinyesinde yer alan hiikiimlii-
tutuklular saglik hizmetleri kendi kurumlarinca karsilanmak iizere GSS kapsami

disinda tutulmustur (Usan, 2009: s.276).

Tiirkiye ile sosyal giivenlik sézlesmesi imzalamis iilkelerden saglik hakki
bulunan kisiler ise s6zlesme kapsaminda saglik giderleri bagli oldugu iilke tarafindan

karsilanmak tizere (Usan, 2009: 5.276);

Yabanci iilke adina tlilkemize gonderilen ve o iilkeden sigortali oldugunu
belgeleyenler, kendi nam ve hesabina ¢alisanlar, istege bagli sigortali olanlar veya yurt
dis1 bor¢lanmasi yapan kisilerden Tiirkiye’de ikamet etmeyenler ile yurt dist
temsilciliklerinde gorevli olup bulundugu iilke sosyal sigorta sistemine dahil olan

kisiler GSS kapsami disinda tutulmustur (Usan, 2009: s.276).

Herhangi bir sosyal glivencesi olmayan ancak Tiirkiye’de ikamet etmeyen veya
resmi ikameti Tiirkiye olsa da gemi adami olarak s6zlesmesi olmayan iilke bayragi
olan gemide calisan kisiler ile yurt disinda 6grenim gordiigiinii belgeleyen 6grenciler

de (Kaya, 2019: 5.273);
GSS kapsami disinda tutulmustur.
2.3.8. Genel Saghk Sigortalisimin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisiler

GSS kapsaminda sayilan kisiler ile birlikte kendisi genel saglik sigortalis

olmayan ancak bagli oldugu kisi lizerinden saglik hizmetlerine erisebilen kisiler genel
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saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak tanimlanmaktadir (Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

5510 sayili SSGSK ile genel saglik sigortalisinin es, ¢ocuk ana ve babasinin
genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi statiisiinde olabilecegi
diizenlenmekle birlikte bu kapsama yer almalar1 yine Kanun ile gesitli sartlara tabi

tutulmustur (Ozdemir, 2006: s.179).

Buna gore, genel saglik sigortalisinin esinin bakmakla yiikiimliilik kapsaminda
degerlendirilebilmesi icin; esinin sigortali olmamasi, ¢ocuklarinin lise ve dengi
O0grenim gormeleri halinde 20, yiiksekdgrenim gormeleri halinde ise 25 yasim
doldurmamis olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte 6grenim goérmese dahi lise ve
dengi okullardan mezun olan cocuklar 20 yasma kadar, yiiksekogrenim mezunu
cocuklar ise 25 yasina kadar mezun olduklari tarihten itibaren en fazla iki yil daha bu

statiide degerlendirilebilmektedir (Korkmaz, 2017: s.83).

Ana veya babanin, c¢ocugu iizerinden bakmakla yiikiimli olunan kisi
statiistinde saglik yardimi alabilmesi i¢in ise gecimini genel saglik sigortalisi
tizerinden sagladiginin SGK tarafindan tespit edilmesi gerekmektedir. SGK
mevzuatina gore sigortali olmayan ana ve baba yaptiracaklar1 gelir testine gore
gelirlerinin asgari Ucretin altinda oldugunun tespit edilmesi halinde miiracaatta
bulunarak sigortali ¢ocuklari iizerinden saglik yardimi alabilmektedirler (Giizel vd.,

2024: 5.843).

5510 sayili Kanunda yer alan diizenlemelere gore ¢iraklarin; staja tabi tutulan
ogrencilerin, tamamlayici egitim ya da alan egitimi goren 6grencilerin, bursiyerler
ogrencilerin yine gelir testine gore geliri prim ddeyecek durumda olmayanlar ile ana
babasi iizerinden saglik alamayan 18 yas alt1 ¢cocuklarin; uluslararasi koruma veya
vatansiz statiisii taninan kisilerin, koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmeti alanlar ile
ana ve babasi olmayan 18 yas alti ¢ocuklarin; yabanci Ogrenciler ile staj yapan
avukatlarin; askeri 6grenci adaylari ile Jandarma ve Sahil Gilivenlik Akademisi 6grenci
adaylarinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri bulunmamaktadir. Bu kisilerin es,
cocuk, ana veya babalar1 s6z konusu sartlar1 yerine getirseler dahi bakmakla yiikiimlii

olunan kisi olarak saglik hizmetlerine erisememektedir (Giizel vd., 2024: 5.843).
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2.3.9. Genel Saghk Sigortasi Primleri

Sosyal giivenlik sistemi igerisinde prim; sistem kapsaminda yapilan
harcamalar1 bununla birlikte yonetim giderlerini de karsilamak amaciyla primin
hesaplanmasina esas tutulacak kazang alt ve {ist sinir lizerinden hesaplanacak tutari

ifade etmektedir (Giizel vd., 2024: 5.226).

5510 sayili Kanunun 79. maddesinde, kisa ve uzun vadeli sigortalar ile GSS
icin, Kanunda 6ngoriilen her tiirlii 6demeler ile yonetim giderlerini karsilamak tizere
Kurumun prim almak, ilgililerin de prim 6demek zorunda olduklari, belirtilmistir

(Yetik, 2018: 5.73).

GSS primlerine iligkin olarak; 5510 sayili Kanun’da higbir sigorta kolu igin
belirtilmedigi halde saglik harcamalarinin 6zel durumuna istinaden GSS primleri i¢in
bu sigorta kolundan tahsil edilen primlerin dogrudan Kurum biit¢cesinin GSS kalemine

aktarilacag belirtilmistir (Yetik, 2018: 5.73).

Sosyal giivenlik mevzuatina gére GSS primi prime esas giinliikk kazancin, GSS
giin sayis1 ve prim oranina ¢arpimi ile hesaplanmaktadir. Prime esas kazancin alt siniri
asgari ticretin briit tutarina karsilik gelirken {ist sinir ise Kanun tarafindan alt sinirin
7.5 kat1 olarak belirlenmistir. Buna gore prim hesab1 “SPEGK X giin sayisi x prim
orani” seklinde gerceklestirilmektedir (Yetik, 2018: s.73).

GSS prim oranlari; bir igveren yaninda c¢aligsanlar, kendi nam ve hesabina
calisanlar ile kamu gorevlileri igin 12,5; istege bagli sigortalilar, yalnizca genel saglik
sigortasina tabi oldugu belirtilenler (yabanci uyruklu 6grenciler, yabancilar, igsizlik
O0deneginden yararlananlar, ceza tutukevlerinde hizmet Oncesi egitime alinanlar, er-
erbas yedek subay/astsubay okulu 6grencileri ile iilkemize egitim i¢in gelen misafir
askeri personel, siddet magdurlari, gelir durumu diisiik olanlar, 18 yas alt1 cocuklar,
vatansizlar, korunma hizmetlerinden yararlananlar, primsiz aylik alanlar, aday din
gorevlileri, milli egitim akademisi 6grencileri) i¢in ise bu oran %12; Ciraklar, staj
yapan Ogrenciler, bursiyerler ve kismi zamanli ¢alisan 6grenciler i¢in GSS primi %5;
staj yapan avukat i¢in ise %6 olarak, herhangi bir sosyal giivencesi olmamasi
nedeniyle otomatik olarak kapsama alinan ve gelir durumu yiiksek olanlar i¢in ise bu

oran %3 olarak belirlenmistir (Yetik, 2018: 5.63).

59



Genel saglik sigortalilarinin prim 6deme yiikiimliilerini ise 3 ana grupta
toplayabiliriz. Bunlar genel saglik sigortalilarinin igsverenleri, kendileri ve ilgili kamu
kurumlaridir; bu gruplarin disinda staj yapan avukatlarin GSS primlerini kamu kurumu
niteliginde meslek kurulusu olan Tiirkiye Barolar Birligi 6demektedir (Genel Saglik

Sigortasi Tescil ve Prim Islemleri Genelgesi, 2019).

Bir igsveren yaninda g¢alisanlar, kendi nam ve hesabina ¢alisanlar ile kamu
gorevlilerinin hem kendileri hem de isverenleri prim 6deme ylikiimliisii olarak
belirlenmistir. Herhangi bir sosyal glivencesi olmayan ve gelir durumu yiiksek olanlar
ise GSS primlerini kendileri 6demektedir. Bu gruplarin disinda; Milli Egitim
Bakanligy, ilgili okul veya iiniversiteler, Diyanet Isleri Baskanligi, Icisleri Bakanlig
(Gog Idaresi Baskanligr), ISKUR prim 6deme yiikiimliisii kamu kurumlar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle gelir durumu diisiik olan kisiler, 18 yas alt1 cocuklar,
primsiz aylik alanlar grubunda yer alan kisilerin prim 6deme yiikiimliisii olarak Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 karsimiza ¢ikmaktadir (Genel Saglik Sigortasi Tescil
ve Prim Islemleri Genelgesi, 2019).

2024 yili Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 faaliyet raporuna gore; 5510
sayil1 Kanunun 60/1-c bendinde yer alan 9.444.458 kisi i¢in 105.63 Milyar TL GSS
prim 6demesi gerceklestirilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2025).

2.3.10. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Sartlar

Genel saglik sigortalis1 ya da bakmakla yilikiimli olunan kisi statiinde
degerlendirilen kisilerin saglik hizmet sunucusuna miiracaat ettiklerinde alacaklari
saglik yardimlarmin GSS kapsaminda karsilanmasi hususu ¢esitli sartlara
baglanmistir. 5510 sayili Kanunu’nun 67. maddesinde yer alan bu sartlar ilgili
kapsamlar i¢in 4 ana baglikta toplanmaktadir. Bunlar; 30 prim 6deme giin sayis1 sarti
bulunmasi, prim ve prime iligkin her tiirlii borcun bulunmamasi, prim ve prime iliskin
60 giinden fazla prim borcu bulunmamasi ve son olarak bir 6grenim donemine iliskin

primini ilk tescil tarihinden itibaren 6denmesidir (Arici, 2015b: 5.430).

Saglik hizmet sunucusuna miiracaat ettigi tarihte 30 prim 6deme giin sayisinin

bulunma sarti Kurumdan gelir veya aylik alan kisiler ile 60. maddenin (c) bendinde
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yer alan primleri ilgili kamu idarelerince karsilananlar hari¢ tim genel saglik

sigortalilar1 i¢in aranan bir sarttir (Yiiksel, 2016: s.211).

Bagimsiz calisanlar, kdy ve mahalle muhtarlar1 ile Tiirkiye’de sigortali
sayllmayan ve baska bir lilkede de saglik sigortasit bulunmayan kisilerin 60 giinden
fazla prim ve prime iliskin borcunun bulunmamasi, istege bagl sigortalilar ile oturma
izni yabancilarin ise prim ve prime iliskin her tiirlii borcun bulunmamasi

gerekmektedir (Yiksel, 2016: 5.212).

Yabanci uyruklu 6grencilerin ise saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in
talep ile genel saglik sigortalisi olarak tescil edildikleri tarihten itibaren bir egitim
Ogretim donemine iliskin primlerin tamamin1 bir ay icerisinde yatirmalar

gerekmektedir (Yiiksel, 2016: s.212).

Saglik hizmetlerinden yararlanma noktasinda yukarida belirtilen sartlar
aranmakla birlikte bazi istisnai durumlarda genel saglik sigortalilarinin herhangi bir
sart aranmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanabilecegini diizenlenmistir. Buna
gore; 18 yasindan kiiclik olanlar, tibbi olarak baskasinin bakimina muhta¢ olanlar,
trafik kazasi durumu, acil durumu, is kazasi ile meslek hastaligi halleri, bildirimi
zorunlu tutulan bulasic1 hastaliklar, madde bagimlilig1 tedavisine yonelik saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ile analik hallerinde saglanan saglik hizmetleri,
afet ve savas ile grev ve lokavt durumunda bu kapsaminda saglanan hizmetlerinde s6z

konusu sartlar aranmamaktadir (Arici, 2015b: s.431).
2.3.11. Genel Saghk Sigortasi Tarafindan Karsilanan Saghk Hizmetleri

SGK tarafindan ¢ikarilan GSS Uygulama Y6netmeligi’nin 7. maddesine gore
genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ytikiimlii oldugu kisilerin, sagliklarini koruyarak
hastaliklardan uzak kalmalari; hastalandiklar1 durumlarda saglhigina tekrar
kavusmalari; is kazalar1, meslek hastaliklari, hastaliklar ve analik durumlarinda tibben
gerekli goriilen saglik hizmetlerinden yararlanmalari; is goremezlik durumlarinin
giderilmesi ya da azaltilmasi; ayrica is kazasi, meslek hastaliklari, diger kazalar,
hastaliklar veya dogustan gelen nedenlere bagli olusan durumlarda viicut
biitiinliiglinlin saglanmas1 amaciyla koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile

analik hali, agiz ve dis saghigr ve yardimci iiremeye yonelik gerekli saglik
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hizmetlerinin finansmani SGK tarafindan karsilanmaktadir (GSS Uygulama

Yonetmeligi, 2014).

Buna gore Kurum tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetleri 5510

Kanunun 63. maddesinde su sekilde siralanmustir.;

Kisilerin hasta olup olmadiklarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile kisiye zarar veren madde bagimliligina yonelik koruyucu saglik

hizmetleri (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006),

Bireylerin hastalanmalar1 durumunda, ayakta ya da yatakli tedavi kapsaminda
gerceklestirilecek saglik hizmetleri; hekim tarafindan yapilacak muayene ve bu
muayene sonucu gerekli goriilen tanisal siirecler ile laboratuvar analizleri, tibbi
gorlintiileme yontemleri ve diger teshis araclari; konulan teshis dogrultusunda
uygulanacak tibbi miidahaleler, tedavi yoOntemleri, hasta takip siirecleri ve
rehabilitasyon hizmetleri; ayrica organ, doku ve kok hiicre nakli ile hiicresel tedavileri,
saglik meslek mensubu olarak nitelendirilen personelin, hekim yonlendirmesiyle
gerceklestirecekleri tibbi bakim ve tedavileri (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu, 2006),

Analik nedeniyle ayakta ya da yatarak gerceklestirilecek hekim muayenesi;
hekimin gerekli gordiigii teshis amach klinik incelemeler, dogum siireci, laboratuvar
test ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, teshise yonelik uygulanacak tibbi
miidahaleler ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon islemleri ve
acil saglik hizmetleri, ilgili mevzuat dogrultusunda saglik meslek mensubu olarak
kabul edilen kisilerce ve hekimin karar1 ¢er¢evesinde uygulanacak tibbi bakim ve

tedaviler (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006),

Bireylerin hastalanmalari durumunda gerek ayakta gerek yatarak sunulan
saglik hizmetleri kapsaminda, agi1z ve dis muayeneleri; dis hekiminin gerekli gérmesi
halinde ag1z ve dis hastaliklarinin teshisine yonelik klinik incelemeler, laboratuvar test
ve analizleri ile diger tan1 yontemleri; Bu teshisler dogrultusunda uygulanacak tibbi
miidahaleler ve tedaviler arasinda dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi, kanal tedavisi,

hasta takibi ve dis protezi uygulamalari; agiz ve dis hastaliklarina iliskin acil saglik
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hizmetleri ile 18 yasini1 doldurmamais bireylerin ortodontik tedavileri (Sosyal Sigortalar

ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006),

Kanunda yer alan sartlar1 tagtyan kisiler i¢in yardimci iireme yontemi tedavileri

(Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006),

SGK tarafindan karsilanan saglik hizmetlerine iliskin teshis ve tedavi
stireglerinde ihtiyac duyulabilecek kan ve kan tiriinleri, kemik iligi, asilar, ila¢lar, ortez
ve protezler, tibbi cihaz ve geregler, kisisel kullanima 6zgii tibbi cihazlar ile tibbi sarf
malzemelerinin temini, kullanim1 ve yonetimi; ayrica, iyilestirici 6zellik tasiyan tibbi
malzemelerin saglanmasimin yani sira bu malzemelerin takilmasi, garanti siiresi
sonrasinda bakimi, onarim1 ve gerektiginde yenilenmesi hizmetleri (Sosyal Sigortalar

ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 20006).

Yukarida belirtilen s6z konusu hizmetlerin yani sira, kisilerin 5510 sayil
Kanun’un 60. maddesinde sayilan genel saglik sigortalis1 sayilma sartlarinin
yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri
kisinin iyilesmesine kadar siirmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu, 2006).

2.3.12. Genel Saghk Sigortas1 Tarafindan Finansmam Saglanmayan

Saghk Hizmetleri

GSS kapsaminda sayilan kisiler ile bu kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklari
aile fertleri saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarini yerine getirmis olsalar dahi
bazi saglik hizmetlerinin finansmani sistem tarafindan karsilanmamaktadir (Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

S6z konusu saglik hizmetleri 5510 sayili Kanun’da sayma yontemi
belirlenmistir. Buna gore estetik amacl saglik hizmetleri ile ortodontik dis tedavileri,
yabancilarin kronik hastaliklari, SB’nca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri
GSS kapsami disinda tutulmustur (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, 2006).

Yine finansmani GSS kapsaminda karsilanacagi belirtilen ve yontemi, tiirt,

miktar1 ve kullanim siirelerinin belirlenmesi sonucunda kapsam disinda kalan saglik
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hizmetlerinin de finansmani saglanmamaktadir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu, 2006).

Yabancilarin kronik hastaliklart her durumda kapsam disinda tutulmamakta
olup, genel saglik sigortalisi olan yabanci uyruklu genel saglik sigortalisinin sz
konusu hastalig1 sisteme dahil olduktan sonra baglamis olmasi halinde bu hastaligin
finansmani karsilanabilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,

2006).

Yine estetik amagli saglik hizmetleri ile ortodontik dis tedavileri kapsam
disinda tutulmus olsa da viicut biitiinliiglinli saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile
meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya
¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetlerinin finansmani karsilanmaktadir (Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).
2.3.13. Katihm Pay1 ve ilave Ucret

5510 sayili Kanun’da katilim payi, GSS kapsaminda saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in kapsamdaki kisilerin 6demeleri gereken tutar olarak tanimlanmistir.
GSS kapsaminda saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi amaciyla katki pay:

O6denmesini zorunlu tutmustur (Usan, 2009: s.285).

Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de katilim pay1 gereksiz saglik hizmeti

kullaniminin 6niine ge¢ilmesi amaciyla alinmaktadir (Tek, 2018: s.31).

Diger taraftan, SGK anlagmali oldugu vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik hizmet
sunucular1 SGK tarafindan belirlenen saglik islemleri bedelleri iizerinden yine
belirlenen tutar1 gegmemek tizere kisilerden iicret talep edebilmektedir. S6z konusu

bedel ilave iicret olarak tanimlanmaktadir (Kuruca, 2012: 5.290).

GSS kapsaminda alinacak katilim pay1 ve ilave {icret alinacak hizmetler ve bu
hizmet karsiligi belirlenmis katilim pay1 ve ilave iicret miktarlar asagida yer alan

tabloda gosterilmektedir.
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TABLO 3: SGK Katilim payi ve Ilave Ucret

Katilim pay1 veya ilave iicret alinacak
Hizmetler

Miktarlar

Recete

3 kutuya kadar (3 kutu dahil) 3 TL,
Sonraki her kutu i¢in ilave 1 TL

Tedavi ticretleri

2.Basamak shs

20 TL muayene bedeli+3 TL recete+1
TL ii¢ kutu ilact gecen her kutu i¢in

Universiteler ile ortak kullanilan SB egitim
ve arastirma hastaneleri

20 TL muayene bedeli+3 TL recete+1
TL ii¢ kutu ilact gegen her kutu i¢in

Universite hastanelerine bagl {igiincii
basamak shs

20 TL muayene bedeli+3 TL recete+1
TL ii¢ kutu ilac1 gecen her kutu i¢in

Anlasmali SHS

50 TL muayene bedeli+3 TL regete+1
TL ii¢ kutu ilac1 gegen her kutu i¢in

Universite hastanesinde 6gretim iiyesi

Poliklinik  muayenelerinde =~ SGK
fiyatinin en fazla iki kat1 (diger
hizmetler i¢in bir kati) (Bir defada
asgari ucretin iki katin1 agamaz)

10 giin i¢inde ayn1 branstan tekrar muayene

Ek 5 TL

Ilag

SGK'dan gelir ve aylik alanlar icin
%10, diger kisiler icin %20

T1bbi malzeme - viicut dis1 ortez ve protez

SGK'dan gelir ve aylik alanlar icin
%10, diger kisiler icin %20

Yardimei lireme yontemi

Birinci  denemede %30, ikinci

denemede %25, tigiinciisii %20

Esdeger ilag farki

Sinirsiz

Yatak tuicreti

SGK "Standart yatak tarifesi" islem
bedelinin 1,5 katna, tek yatakli
odalarda ise 3 katina kadar

Giintibirlik tedavide yatak iicreti

SGK "Glindiiz yatak tarifesi" islem
bedelinin 3 katina kadar

Vakif tiniversiteleri dahil sozlesmeli (6zel)
shs i¢in ilave ticret

SGK fiyatinin %200'i

Rontgen laboratuvar hizmeti

Ozel hastanelerde (ilave) iicretli

Istisnai saglik iicreti

Robotik  cerrahi, dis protezleri,
katarakt ameliyati, epidural anestezi
ile (agrisiz) dogum, lazerli prostat
tedavisi vb. SGK fiyatinin 3 kat1 ilave
ticret alinabilir.

KAYNAK: (Erol & Ozdemir, 2018)

Kurum s6z konusu hizmetler dogrultusunda yine belirlenen miktarlarda katilim
pay1 ve ilave ticret almakla birlikte bazi hizmetler ve kisiler i¢cin bu uygulamay1 muaf

tutmugstur. 5510 sayil1 Kanunu’nun 69. maddesine gore; is kazasi ile meslek hastaligi
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halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri; afet ve savas hali
nedeniyle saglanan saglik hizmetleri; aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri; SGK tarafindan belirlenen kronik hastaliklar ve hayati
Oonemi haiz viicut dis1 protez ve ortezler ile organ, doku ve kok hiicre nakli ve kontrol
muayeneleri, son olarak kamu gorevlilerinden yurtiginde ve yurtdisinda gorevlerini ifa
ederlerken veya sifatlar1 kalkmis olsa bile bu goérevlerini yapmalarindan dolay1 teror
eylemlerine muhatap olmalar1 nedeniyle saglanan saglik hizmetleri katilim payindan
muaf saglik hizmetleri olarak belirlenmistir. Yine ayn1 madde kapsaminda seref ayligi
alan kisiler ve esleri; Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun ile Terorle
Miicadele Kanunu ve harp malulliigii kapsaminda aylik alan kisiler ile bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler; Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ile korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmeti alan kisiler; ana babasi olmayan 18 yas alt1 cocuklar, vazife malulleri, askeri
ogrenci; temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar, polislik egitimine tabi tutulan
kisiler temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar katilim payindan muaf

tutulmuslardir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

[lave iicret alinmayacak kisiler ise SGK tarafindan ¢ikarilan Saglik Uygulama
Tebligi tarafindan belirlenmistir. Tebligin 1.9.2. kisminda yer alan hususlar
dogrultusunda; Seref ayligi, Harp Malaliigii aylig1 alanlar alan, Nakdi Tazminat ve
Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlar ve bu kisilerin bakmakla yiikiimli oldugu kisiler; tedavileri sonuglanincaya
veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; yurti¢inde ve yurtdisinda gorevlerini ifa
ederlerken veya sifatlar1 kalkmis olsa bile bu gorevlerini yapmalarindan dolayi terdr
eylemlerine maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlar, er, erbas, yedek subay/astsubay
okulu 6grencileri, misafir askeri personel ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler ilave ticret uygulamasindan muaf tutulmuslardir. S6z konusu tebligin 1.9.3.
kismina gore ise; Yogun bakim hizmetleri, Acil servislerde verilen “Yesil alan
muayenesi” ad1 altinda SGK’na fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ sunulan saglik
hizmetleri; yanik tedavisi hizmetleri, kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo
izotop tedavileri); yenidogana verilen saglik hizmetleri; organ, doku ve kok hiicre

nakillerine iliskin saglik hizmetleri, Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi
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islemlere yonelik saglik hizmetleri; Hemodiyaliz tedavileri; Kardiyovaskiiler cerrahi
islemler (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler haric); isitsel implant
islemlerinden yine s6z konusu tebligin “EK-2/G” listesinde yer alan islemler ile bu
islemlere iliskin sunulan saglik hizmetlerinden ilave iicret alinmamaktadir (Saglik

Uygulama Tebligi, 2013).

S6z konusu muafiyet haricinde geliri diisiik kisiler ile ana babasi iizerinden
bakmakla yiikiimli olamayan 18 yas alt1 cocuklar; engelli aylig1 alanlar ve uluslararasi
koruma ve vatansiz statliinde sayilan kisiler ile bakmakla yiikiimlii olduklari aile fertleri
O0demis olduklart katilim paylarini geri alabilmektedirler (Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).
2.3.14. Hizmet Basamaklar1 ve Sevk Zinciri

Tiirkiye saglik hizmeti sunumunda ii¢ basamakli sistemi uygulamaktadir.
Birinci basamak saglik hizmeti temel koruyucu saglik hizmetleri ile aile saglik
merkezleri tarafindan sunulan ayaktan tani ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri hastaneler tarafindan ayakta ve yatarak tedavinin
sunuldugu saglik hizmet sunucularidir. Uciincii basamak saglikta ise ozel ihtisas
hastaneleri, egitim hastaneleri ve liniversite hastanelerinin yer aldig1 genis kapsamlari
saglik hizmet sunumunun saglandig1 saglik hizmet sunucularini icermektedir (Akman

& Tarim, 2020: s.350).

GSS kapsaminda sayilan kisilerin sevk zincirine yonelik GSS Uygulama
Yonetmeligi’nin ikinci maddesi “Kurum, Saglik Bakanlhigi’min goriisiinii alarak, bu
basamaklar ve saghk hizmeti sunucular:i arasinda sevk zincirini; tani, on tani,
hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanhiklarint dikkate almak suretiyle tiim yurtta veya
il ya da ilce bazinda belirlemeye yetkilidir. Kanunun 60 inci maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentlerinde sayilanlarin, Kurumla
sozlesmeli tiniversite ve istisnai hallerde ozel saglik hizmeti sunucularina miiracaat
edebilme kosullari ile wuygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan

belirlenir.” seklinde diizenlenmistir (Arici, 2015b: 5.432).

SGK mevzuat diizenlemelerine gore herhangi bir sosyal giivencesi olmayan

kisilerden gelir durumu diisiik olan kisiler ile kendilerine 2022 sayili Kanun
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kapsaminda gelir/aylik baglanan kisiler i¢in 6zel sevk sartlar1 s6z konusu iken diger
genel saglik sigortalilari i¢in bu durum s6z konusu degildir (Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

Sonug olarak iilkemizde zorunlu sevk zinciri heniiz uygulanmamaktadir. GSS
kapsamindaki kisilerin {ist basamak saglik hizmet sunucularina dogrudan miiracaat

etmelerine yonelik herhangi bir engel ve kural bulunmamaktadir. (Basol, 2015: s.140)
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UCUNCU BOLUM

YENIi SAG ANLAYISINA GORE GENEL SAGLIK SiIGORTASI SISTEMIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

3.1. Yeni Sagin Sosyal Politika Anlayis1

Sosyal politika kavrami Diinya’nin ilk modern sosyal gilivenlik sistemini kuran
Alman devlet adami Bismarck tarafindan literatiire kazandirilmigtir. Tek ve genel
gecer bir tanimi olmamakla birlikte bu kavram “licretli istihdama agirlik vererek,
emegin yeniden iiretimi noktasinda aile, piyasa ve devlet arasindaki iliskileri, siyasi
iktidar ve kamu kesimindeki orgiitlenme zemininde algilayan bir disiplin” seklinde

tanimlanmistir (Eski Uguz & Caliskan, 2022: s.12).

Keynes ve post-keynes diisiince; piyasanin yetersiz oldugu, liberal diisiincenin
birakiniz yapsinlar anlayisinin, adaletsiz ve etkisiz oldugu diigiincesine dayanmakta,
toplum ¢ikarinin 6zel ¢ikarlarin toplamina indirgenemeyecegini belirtmektedir. Buna
gore piyasa genel ¢cikar yaratmaz bu nedenle egitim, saglik, sosyal giivenlik gibi sosyal
politikalar piyasaya birakilmamalidir. Ekonomiye devlet miidahalesi finansal ve
ekonomik istikrarsizligr onlemek ve tam istthdam i¢in zorunludur. Keynes’in s6z
konusu bu anlayis1 kapsayan miidahaleci igerik, beraberinde is hukuk, toplu s6zlesme

ve sosyal koruma uygulamalarini da beraberinde getirmistir (Atilgan, 2016: s.272).

Yeni sag anlayis1 bu anlayisa karsilik olarak; sosyal politika noktasinda
temelini refah devleti elestirisi lizerine kurmustur. Buna gore, devlet bireyi devlete
bagimli hale getirecek sosyal yardim anlayisindan kaginmali, s6z konusu yardimlari
hedef odakli sekilde gerceklestirmelidir. Bu sekilde yapilacak sosyal yardim ekonomik
verimliligi artiracaktir (Clarke & Newman, 2006).

Yeni sag bireylerin sorumluluklarini unutarak devlete bagimli hale gelmesini
elestirerek geleneksel aile yapisint toplumun temel dayanisma birimi olarak
gormektedir. Bu dogrultuda yeni sag anlayis1 sosyal politikalarda devletin yerine aile,
gontlli kuruluslar ve piyasa aktorlerinin ikame edilmesini desteklemektedir. ABD’de
Reagan sosyal refah yonetimi sosyal refah hizmetlerini federal devletten eyaletlere ve

0zel sektore devretme yoluna gitmis (Marx, 2018),
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Birlesik Krallik’ta ise Thatcher hiikiimeti sosyal yardimlart hak olmaktan
ziyade bir ayricalik veya sartli destek olarak gérme noktasinda refah programlarini

daraltmisgtir (Cummings, 2021).

Yeni sagin sosyal politika anlayisi, sosyal hizmetlerin ve sosyal giivenlik
sisteminin piyasa mekanizmasi ile entegre olmasini benimser. Bu anlayisa gore, sosyal
refah anlayisinin stirdiiriilebilmesi i¢in devletin dogrudan hizmeti sunan yerine
diizenleyici konuma gelmesi gerekmektedir. Bireyler piyasa igerisinde yer alan
aktorler olarak kendi refahlarini saglamaktan sorumludur. Devlet son care olarak

piyasaya miidahale etmelidir (Taylor-Gooby & Leruth, 2018).

Saglik, egitim, emeklilik gibi alanlarda kamunun agirliginda ¢ok 6zel sektoriin
devreye alinmasini yahut s6z konusu hizmetlerin piyasa mantigi ile igletilmesi yeni
sag anlayisinda 6n plana ¢ikmaktadir. Yeni sag, evrensel ve comert haklar yerine, dar
kapsamli ve gelir testi ile hedeflenmis yardimlar: tercih etmektedir. Sosyal yardim
herkesin degil, ger¢ekten muhtag¢ olanin alacag: bir destek olmalidir. Bu dogrultuda
esas olan herkese esit sekilde sunulan genel haklar yerine, belirli gelir seviyesinin

altindakilere verilen sartli yardimlardir (Taylor-Gooby & Leruth, 2018).

Thatcher déneminde Ingiltere’de sosyal giivenlik kapsaminda gergeklestirilen
O0demelere kisitlamalar getirilmis, analik ve oliim yardimlar1 ise sosyal yardim
niteligine doniistiiriilmiistiir. Bu donemde s6z konusu bu yardimlar yalnizca en
muhtag, en yoksul kitleye verilir hale getirilmistir. Reagan Hiikiimeti ise ABD’de
sosyal yardimlar alanlarin serbest piyasa igerisine girerek ¢alismalarini hedeflemis,

sosyal yardim sartlarin1 agirlagtirmistir (Caliskan, 2017: s.40).

Tiirkiye’de ise 6zellikle 1980’lerden itibaren sosyal kamu hizmetlerinin 6zel
sektor tarafindan daha etkin yiiriitiilecegi; egitim, saglik, sosyal giivenlik alaninda
hizmet veren kurumlarin yasanan krizin ¢oziimii olarak 6zel sermaye -eliyle

yiirtitiilmesinin daha uygun olacag dile getirilmistir (Turanci & Bulut, 2016: s.55).

Sonu¢ olarak, yeni sag refah devletinin 6ngdrdiigii genis kapsamli sosyal
politika anlayisina kars1 ¢ikarak daha minimal ve dar kapsamli bir anlayist 6n plana

cikarmig, maliyeti kisitli tutan, hedeflenmis ve sarta baglanmis bir anlayisi
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benimsemektedir. Bu dogrultuda ABD ve Ingiltere gibi iilkeler devletin sosyal roliinii

azaltarak daha cok aile, hayir kurumlar1 ve piyasa aktorlerini desteklemistir.

Yeni sagin 6ngdrdiigli bu anlayis lizerinde OECD ve Diinya Bankas1 gibi
kiiresel diizenleyici kuruluglarin da etkisi s6z konusu olup séz konusu bu Kuruluglar
gelismekte olan pek c¢ok iilkede sosyal giivenlik sistemlerinin degisimine ve yeniden
diizenlenmesine dnciiliik etmistir. (Atilgan, 2016: 5.276) Ozellikle Diinya Bankas1’nin
sosyal giivenlik alaninda gerceklestirilen pek ¢ok reform ve yeniden yapilandirmanin
caligmalar1 lizerinde 6nemli etkisi olmustur. Sosyal giivenlik alaninda bankanin
onerdigi hususlarin uygulanmasi sik¢a karsilasilan hususlardan biri olmustur (Dur,

2014: s.55).

Diinya Bankasi’nin sosyal giivenlik alanindaki reform onerileri Tiirkiye’ nin
1990’11 yillardan itibaren glindemine aldig1 saglik reformlar1 ¢aligmalari igerigi ile de
benzerlik gostermis; Diinya Bankasi tarafindan 2003 yilinda yayinlanan Tiirkiye
Saglik Sektorii Raporu ile Saglikta Donilisiim Programi’nin bilesenleri planlayici ve
denetleyici SB, herkesi kapsayan ancak belli 6l¢lide finansmani kullaniciya yiikleyen
GSS sistemi, saglik ocagi yerine aile hekimligi modeli, idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmeleri ve 6zek sektoriin tesviki noktasinda rtlismiistiir (Yilmaztiirk, 2013:

s.187).
3.2. Genel Saghk Sigortas1 Sisteminin Degerlendirilmesi

1980’11 yillardan itibaren Diinya genelinde yiikselen yeni sag anlayisi saglik
sektoriinii de etkilemis, devleti kiicliltme 06zel sektér paymi artirma, rekabet ve
verimlilik lizerine dayal1 neo-liberal politikalar bu donem saglik alaninda da giindeme
gelmistir. Bu dogrultuda kamu saglik hizmetlerinin piyasa mali gibi ele alinmasi saglik
hizmeti sunumunda 06zel aktorlerin roliiniin artmasi ve vatandaslarin saglik
harcamalarina bireysel katki yapmasi yoniinde adimlar atilmistir. 2003 yilinda hayata
gecirilen saglikta doniisim programi ile 1980 yilinda Tirkiye’de ger¢eklesen
ekonomik doniisiime benzer sekilde saglik hizmeti sunumunda temel degisiklikler
gergeklestirilmis saglik hizmeti sunumunun 6zel sektor yatirimlari eli ile yahut kamu
hizmetlerinde 6zel isletme tekniklerinin kullanimi, saglik politikalarinin temelini

olusturmustur (Konuralp & Bicer, 2021).

71



2002 yilinda iktidara gelen AK Parti uygulamaya koydugu saglik politikalar
ile saglik alaninda hizmetlerin ve hizmetlerden devlet glivencesi altinda yararlanan
gruplar1 genisletmeyi ayn1 zamanda da 6zel sektoriin saglik alanindaki payini artirmay1
hedeflemis, hiikiimet bu noktada uyguladig1 politikalar ile piyasa odaklilig1 esas alan
ancak sosyal ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran kapsayici bir anlayisi
benimsemistir. Saglikta doniisiim programi ve sosyal giivenlik reformu sonucunda
yuriirliige giren GSS, bu anlayisin temel araglarindan biri olmustur (Karagam, 2021:

s.61).

GSS’nin temel ilkeleri tim niifusu kapsamasi, prime ve katki payina dayali
finansman ve genis hizmet paketi olarak sayilabilir. Buna gore, yabancilar da dahil
Tiirkiye’de ikamet eden herkes GSS kapsamindadir. Herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan vatandaslardan geliri yiliksek olanlar kendileri prim 6deyerek, geliri diisiik
olanlar ise primleri hazine tarafindan karsilanarak sisteme dahil olmaktadir. (gss kitab1
kaynak goster) Sistem igerisinde diigiik gelirli gruplar primleri hazine tarafindan
karsilanmak tizere geliri yiiksek olan grup ile ayni hizmeti alma noktasinda esit

tutulmustur (Tatar vd., 2011).

GSS’yi yiiriiten SGK, sistem igerisinde finansmani saglayan kurum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kurum sistemde tek alici olarak tiim sistemin finansmanindan
sorumlu tutulmustur. SGK, genel saglik sigortalilarinin primlerini, bununla birlikte
katki paylari ve devlet katkisin1 toplamakta saglik hizmetinin sunumu sonucunda
olusan harcamalarin finansmanini saglamaktadir. SGK tarafindan sunulan saglik
paketi icerisinde ; temel koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri,
acil hizmetleri, ayakta ve yatarak tedavi, laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri, ilag
ve tibbi malzeme hizmetleri yer almakta olup, genel saglik sigortalilar1 bu hizmetlere
SGK’nin anlagsmal1 oldugu saglik Kurumlari tizerinden erisebilmektedir. Sonug olarak
GSS ile tim niifusa tek ve genis bir saglik paketi ile standartlagtirilmis bir hizmet

sunumu saglanmaktadir (Tatar vd., 2011).
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TABLO 4: GSS Kapsami

Yil 2005 2020
Aktif Sigortalilar (Kisi) 13.156.439 23.344.547
Pasif Sigortalilar (Kisi) 7.504.453 13.264.220
Bagimli (Kisi) 31.423.261 35.556.141
Ozel Sandik 307.161 428.475
Sosyal Giivenlik Kapsami (Kisi) | 52.391.314 82.361.172
Tiirkiye Niifusu (Kisi) 69.000.225 83.614.362
GSS Kapsam (Oran) %76 %98.5

KAYNAK: (SGK, 2025; Yasar, 2019)

Yukarida yer alan tablodan da anlasilacagi iizere, 2012 yilinda 5510 sayil
Kanunun gegici 12. maddesinde yer alan gecis silirecinin sona ermesi ile birlikte sosyal
giivencesi olan kisilerin yani sira herhangi bir sosyal giivencesi olmayan vatandaslarin
da gelir durumuna goére kapsama alinmasi ile birlikte evrensel kapsayicilik hedefi
biiyiik olciide saglanmig, reform oncesi 2005 yili1 %76 olan kapsam yilizde %98.5’e
kadar yiikselmistir (Yasar, 2019: ss.20-23).

SDP ve GSS reformu saglik hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel sektor
paym yeniden tanimlayan degisimi beraberinde getirmistir. Reform 6ncesi donem
saglik hizmetleri biiyiik dl¢lide pargali bir yapida kamu tarafindan saglanmakta, SSK
kendi hastaneleri, SB’na ait devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve az sayida 6zel

hastane birbirinden kopuk hizmet sunmaktaydi (Tatar vd., 2011).

2005 yilinda SSK hastanelerinin SB’na devri ile birlikte Bakanlik tiim devlet
ve lniversite hastanelerini yoneten konumuna getirilmistir. Diger taraftan aile
hekimligi miiessesi ile de saglik ocaklar1 yeniden yapilandirilarak sdzlesmeli hekim
uygulamasiyla bir kamu hizmeti olan saglik hizmeti sunumu 6zel isletme mantigina

yaklastirilmistir (Yayin & Alper, 2023: 5.136).

Bununla birlikte, 6zellikle 2006 yili sonrast SGK devlet ve iiniversite

hastanelerinin yani sira 0zel hastanelerle de sozlesme imzalayarak hizmet alimi
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yapmaya baslamistir. S6z konusu bu durum saglik hizmeti sunumunda kamunun yani
sira 6zel sektoriin de yer almasii ve hizmet sunumunda daha rekabetci bir ortam
olusmasini beraberinde getirmistir. Gilinlimiiz istatistiklerine bakildiginda, 2002
yilinda 271 olan 6zel hastane sayisinin 2023 yilinda 565’¢ yiikseldigini toplam hastane
sayisi icerisinde 6zel hastane payinin %23 ten %36’ya ylikseldigini gormekteyiz. S6z
konusu durum saglik hizmeti sunumunda sigortalilarin devlet hastanelerinin yani sira

anlagsmal1 6zel hastaneleri de tercih edebilecegi karma bir yapiy1 ortaya ¢ikarmistir
(Tatar vd., 2011).

SEKIL 2: Tiirkiye Hastane Sayis1 (2002-2023)

il
2002 774 50 271 1.156
2019 895 58 575 1.538
2020 S00 (=31 566 1534
2021 S08 68 571 1.547
2022 915 68 572 1.555
2023 933 68 565 1.566

2] 500 1,000 1.500

m Saghik Bakanhg m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi

KAYNAK:(Saglik Bakanligi, 2025)

GSS sistemi ile genel saglik sigortalilarinin devlet hastanelerinin yani sira anlagsmali
0zel hastanelerden de yararlanabiliyor olmasi; hizmet kalitesinin, rekabet ve hizmet
standartlarinin artigina yine bununla birlikte hasta memnuniyetinin de artmasina katki
saglamstir. Istatistiklere bakildig1 zaman 2003 yilinda %39,5 olan hasta memnuniyet
oraninin 2023 yilinda %65,4 olarak gerceklestigini gormekteyiz. (Saglik Bakanligi,
2025) So6z konusu bu istatistige gore Tirkiye, gelistirdigi bu sistem ile hasta
memnuniyeti noktasinda basar1 sagladig: goriilmektedir (Yilik & Beylik, 2023: 5.37).
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SEKIL 3: Hasta Memnuniyet Oran1 (2003-2023)

¥l
2003 395 39,3
2019 67,1 15,4 &
2020 721 16,4 (5]
2021 58,1 14,2 4
2022 65,6 15,8 5
2023 65,4 16,0 5
6 2I5 5-0 75 100
®m Memnun  mOrta W Memnun Degil Fikri Yok %

KAYNAK: (Saglik Bakanligi, 2025)

Halihazirda uygulanan saglik sigortas: sistemi Bismarck tipi sosyal sigorta ile
genel biitgeden finanse edilen sosyal yardim yaklasimin birlesimi bir yap: olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sistemin finansmani kapsamda olan kisilerin 6dedigi primler
ile genel biitgeden gelen katkidan olugsmaktadir. GSS primlerinin yani sira sistemin bir
diger kaynagimi ise katilim pay1 ve ilave icretler olusturmaktadir. SGK sistem
nedeniyle agik vermesi halinde ise bu agik Hazine tarafindan kapatilmaktadir. TUIK
tarafindan agiklanan rakamlara gore 2021 yilinda toplam saglik harcamalar igerisinde
kamu pay1 %79,2 iken 2022 yilinda bu oran %76,4 olarak gerceklesmistir. Ozellikle
uygulamanin 2012 yilinda tiim niifusu kapsamasi ile birlikte cepten yapilan saglik
harcamalarinda onemli diizeyde azalma meydana gelmis 2000’li yillarin basinda
cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar igerisindeki pay1 OECD iilke
ortalamasinin {izerinde %27,6 iken bu oran TUIK istatistiklerine gére 2022 yilinda

%18,5 olarak ger¢eklesmistir (Narci, 2017: s.81).
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TABLO 5: Tiirkiye Toplam Saglik Harcamasi (2021-2022)

(Milyon TL)

2021 Pay (%) 2022 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 353 911 100,0 606 835 100,0
Genel deviet 280 220 79,2 463 516 76,4
Merkezi deviet 111 180 314 191 862 31,6
Mahalli idareler 1975 0.6 3 668 0.6
Sosyal Givenlik Kurumu 167 065 472 267 986 44 2
Ozel sektor 73721 20,8 143 319 23,6
Hanehalklan 56 342 15,9 112 018 18.5
Sigorta sirketleri 9 330 26 16 562 27
Diger ' 8 050 2.3 14 738 2.4

Tablodaki rakamiar, yuvarlamadan dolayl toplami vermeyeDbilir.
(1) “Diger” saglik harcamalari, hanehalklanna hizmet eden kar amac gutmeyen kuruluglar ve
diger isletmelerin yaptigi saghik harcamalanni kapsar

KAYNAK: (TUIK, 2023)

S6z konusu bu durumun yani sira Ozellikle GSS uygulamas: ile devlet
hastanelerinin yani sira 6zel hastanelerden de SGK’nin yaptigi soézlesme yoluyla
hizmet satin alinabilmesi 6zel hastaneleri saglik sisteminin 6nemli bir parcasi haline
getirmistir. SGK ile anlagmali 6zel hastaneler GSS kapsaminda basvuru yapan genel
saglik sigortalilarina hizmet sunmakta bunun karsiliginda ise fatura karsiliginda 6deme
almakta ve ayrica genel saglik sigortalilarindan SGK tarafindan belirlenen bedelin

%200’1line kadar ilave ticret alabilmektedir (Konuralp & Bicer, 2021).

Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerle i birligi icerisinde saglik
hizmeti sunumu hasta bagvuru sayilarinin hizla artmasina ve bu artis karsisinda talebin
daha rahat karsilanmasini saglamistir. SB istatistiklerine goére 2002 yilinda kisi basi
hastanelere miiracaat sayisi 1.9 iken (bunun 1.7’si SB hastaneleri) bu say1 2023 6.3’e
yiikselmistir. Bu istatistik i¢erisinde 6zel hastanelere ait rakam 2002 yilinda 0.1 iken

2023 yilinda 0.8’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2025).
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TABLO 6: Yillara ve Sektorlere Gore Kisi Basi Hastanelere Miiracaat Sayisi (2002-
2023)

2020 2022

Saghk Bakanhg

Universite

Cizel

KAYNAK: (Saglik Bakanhg1, 2025)

1980’11 yillardan itibaren uygulanan neo-liberal politikalar ve bu dogrultuda
2000’1i yillarda hazirlanan programlar ile uygulamasina gecilen GSS sistemi saglik
hizmetlerinden yararlanma noktasinda herhangi bir sosyal giivencesi bulunmayan
ancak prim 6deme giicli olan kisilere prim 6deme yiikiimliiliigli getirmekle birlikte
aynt zamanda saglik hizmetlerinden yararlanan kisiler i¢in katilim payr 6deme
yikiimliiliigli ve 6zel hastanelere miiracaat eden kisiler i¢in ilave licret diizenlemesine
yer vermistir. Sistem icerisinde Ozellikle herhangi bir sosyal giivencesi olmayan
kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in 60 giinden fazla prim borcunun
bulunmamasi gerekliligi sistemden yararlanma noktasinda bireysel sorumlulugu 6n

plana ¢ikararak yeni sag ideolojisinin 6ngordiigli anlayisi yansitmistir.

Yine gereksiz saglik hizmeti sunumu ve bu dogrultuda gereksiz saglik
harcamasinin 6niine gegebilmek katilim pay1 uygulamasi sistem igerisinde yer almis,
bu sayede genel saglik sigortalilarinin belli bir miktarda olsa cepten 6deme yapmasi
ve bu sayede mali disiplinin ile kamu harcamalarinda tasarruf yapilmasi

Ongoriilmiistiir.

Ozellestirme, dzel girisimcilik, verimlilik ve rekabet gibi kavramlari &n plana
alan ve kamu hizmetinin piyasa dinamikleri ile yeniden yorumlanmasini, 6zel sektor
mantig1 ile sunulmasini savunan yeni sag ideolojisinin bu diislincesi, kamunun saglik
hizmeti sunumunda tek alic1 hale donlismesi ve 6zel hastanelerle sézlesme yaparak
genel saglik sigortalilarinin bu hastanelerden hizmet alimini saglamasi, kamu

hastaneleri ile 6zel hastaneleri kendi i¢lerinde rekabet ortamina sokmasi ve 6zellikle
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performansa dayali 6deme tarzi piyasa odakli yaklagimi sistemin yeni sag anlayisina

yakin uygulamalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Turanci & Bulut, 2016).

3.3. Karsilastirmah Degerlendirme

Ulkemizde uygulanan GSS Sistemi Ingiltere ile kiyaslandiginda; her iki
sistemin de tiim niifusu kapsayan evrensel yapida sistemler oldugunu gérmekteyiz.
Yine her iki iilke saglik hizmetinin finansmanini kamu agirlikli saglamaktadir.
Sistemler arasindaki farklardan biri finansman noktasinda kendini gostermekte olup
iilkemiz sistemi prim esasina dayali iken Ingiltere’de ise finansman vergilerle
saglanmaktadir. Yine her iki lilkede de 6zel saglik kuruluslar1 ve regetesiz ilag alimi
sirasinda cepten Odemeler, receteli ilag ve dis tedavilerinde katki paylari

uygulanmaktadir (Akman & Tarim, 2020: s.312).

Ingiltere ve Tiirkiye sistemlerinde kamu ile birlikte 6zel sektdriin de hizmet
saglayicisi oldugu bir yap1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, saglik harcamalarinda her
iki tilke kamu pay1 da %70’in iizerinde gerceklesmektedir. Benzer sekilde her iki
iilkede de cepten O6deme payinin birbirine ¢ok yakin oldugu goézlemlenmektedir

(OECD, 2022b; TUIK, 2023).

Iki iilke arasindaki en ciddi fark sevk zinciri noktasinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmet sunucularini aile hekimleri Ingiltere’de ise
genel pratisyenler olusturmakta bu birimlerde hastalarin koruyucu saglik, tani, tedavi
hizmetleri karsilanmaktadir. Ancak Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmet
sunucusuna miiracaat zorunlu iken Tiirkiye’de bdyle bir zorunluluk bulunmamaktadir.
S6z konusu durum kendini 6zellikle hastanelere yapilan miiracaat sayilari noktasinda
kendini gostermektedir. SB Istatistiklerine gére 2019 yili birinci basamak saglik
hizmet sunucusuna miiracaat 265.496.223 kisi iken ikinci ve li¢lincli basamak saglik
hizmet sunucusuna miiracaat sayisi ise 782.515.204 kisi olarak gergeklesmistir. S6z
konusu durum ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmet sunucularina asir1 yiikklenme,
verimsizlik, maliyet artig1, kaynaklarin diizgiin dagitilmamasi, saglik personelinin i
yiikii artis1 gibi olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir (Akman & Tarim, 2020:

5.309).
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ABD saglik sigortacilig1 noktasinda, Ingiltere ve Tiirkiye sisteminin aksi bir
yapida karsimiza ¢ikmaktadir. Ingiltere ve Tiirkiye finansman noktasinda farklilik arz
etse de evrensel kamu sigortacilifi anlayisini uygulamakta, ABD ise bu siirh

kalmaktadir (Reibling vd., 2019).

OECD istatistiklerine gore ingiltere’de niifusun %100’ii; Tiirkiye’de %98,6’s1,
ABD ise %34’ kamu saglik sigortas1 kapsami igerisinde yer almistir. Saglik hizmeti
sunumunda ise toplam hastane sayist icerisinde kamuya ait hastanelerin payinin
%14.7; kar amaci gliden 6zel hastane paymin %36.1; kar amaci glitmeyen %49.1
oldugunu gérmekteyiz (ABD hastane durumu). Buna gére ABD sistemi gerek sagligin
finansman1 gerekse saglik hizmetinin sunumunda o6zel sektdr agirlikli yine bu
dogrultuda birey sorumlulugu tiiketici tercihini 6n plana alan bir yapi1 ortaya

koymaktadir (Reibling vd., 2019).

Kapsam noktasindaki bu farklilik 6zellikle sigortali olmayan kisi sayisinda da
kendini gostermektedir. 2023 yil1 rakamlarina géore ABD’de 25.3 Milyon kisinin kamu
ya da ozel saglik sigortast bulunmamaktadir (Tolbert vd., 2024). Yine, toplam saglik
harcamalarina bakildiginda ABD’de kamu saglik harcamalarinin %43’iiniin kamu
saglik sigortasi tarafindan gergeklestirildigi, kalan kismin ise 6zel saglik sigortasi,
cepten Odemeler veya sigorta harici Odemelerden gerceklestigini gormekteyiz

(McGough vd., 2024).

79



SONUC

Diinya, tarih boyunca ii¢ Onemli doniim noktasina taniklik etmistir:
Aydinlanma, 1929 Ekonomik Buhrani ve 1970'li yillarin arz krizi. Bu {i¢ olay, 6zellikle
ekonomik ve sosyal politikalarin yeniden sekillenerek yeni sag anlayisinin

olusumunda belirleyici bir rol oynamustir.

1929 yilina kadar, Adam Smith’in "birakiniz yapsinlar, birakiniz gegsinler"
yaklasimi ¢ergevesinde, tamamen serbest piyasaya dayali bir ekonomik model
benimsenmistir. Bu modelde devletin piyasaya herhangi bir miidahalesi s6z konusu
degildi. Ancak, 1929 Ekonomik Buhrani siirecinde bu yap1 ¢okmiis; serbest piyasanin
kendi kendini siirdiiremedigi goriilmiistiir. Bunun {izerine Keynesyen ekonomi anlayisi
devreye girmis ve devletin ekonomik faaliyetlere miidahalesi gereklilik haline
gelmistir. Bu donemde, refah devleti ilkesi 6n plana ¢ikarilarak genis sosyal haklar ve

sosyal glivenlik uygulamalari hayata gecirilmistir.

Ne var ki, 1970’lerde yasanan arz krizi, refah devleti anlayisina yonelik
elestirilerin artmasma neden olmustur. Ozellikle sosyal yardimlarin bireyleri atalete
stiriikledigi, girisimcilik ruhunu zayiflattigi ve ekonominin rekabet¢i yapisina zarar
verdigi iddialar1 glindeme gelmistir. Bu elestiriler sonucunda, serbest piyasanin
yeniden Onceliklendirildigi ancak aile yapist ve gii¢lii devlet anlayisinin muhafaza
edildigi neo-muhafazakar ve neo-liberal yaklasimlar 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Bu
yeni yaklasim, 6zellikle ABD’de Ronald Reagan ve Birlesik Krallik’ta Margaret
Thatcher liderliginde etkili hale gelmistir. Her iki lider, bu anlayis1 temel alarak
ilkelerinde iktidar olmus ve politika reformlar1 gerceklestirmistir. Tiirkiye ise bu

siiregten Turgut Ozal liderliginde etkilenmistir.

Turgut Ozal donemi, Tiirkiye ekonomisi agisindan dnemli bir doniisiim
baslatmistir. Ancak bu doniisiim, sosyal alanlarda esdeger bir ivme kaydedilmesi
bakimindan sinirli kalmistir. Buna ragmen, bu donemde atilan adimlar, 6zellikle planh
sistemin benimsenmesi, Tiirkiye’nin daha sonraki yillarda gerceklestirecegi saglik
reformlarinin temelini olusturmustur. 2003 yilinda baslatilan saglik doniisiim

programi, 2008 yilinda yiiriirliige giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
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Kanunu ile desteklenmis siire¢ 2012 yilinda zorunlu GSS (GSS) sistemiyle

tamamlanmustir.

S6z konusu bu stire¢ sonunda, devlet eli ile hem saglik hizmetinin sunumu hem
de finansmanina dayali bununla birlikte diisiik kalite verimsiz saglik sigortacilig
modeli terk edilmistir. Gelistirilen yeni model ile saglik hizmeti sunumu ile saglik
finansmaninin birbirinden ayrilmis, bireysel ve kamu destekli prim 6deme ve katki

payina dayali kapsamli bir GSS modeli tesis edilmistir.

Yeni model, 6zel hastanelerin yayginlastirilmasi, aile hekimligi modelinin
sozlesmeli yapiya dayandirilmasi ve kamu-6zel ortakligi ile saglik hizmetlerinin
sunumu gibi uygulamalari igererek yeni sag anlayisinin temel ilkelerini yansitmistir.
Saglik alaninda bu reformlar sayesinde 6nemli bir hizmet ve kalite artig1 saglanmistir.
Cepten yapilan saglik harcamalar1 biiyiik 6l¢iide azalmis; 6zel hastanelerin devreye
girmesi ile birlikte saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 yiikselmistir. Ayni zamanda,
kamu-6zel ortakligi c¢ergevesinde kurulan sehir hastaneleri, Ozellikle pandemi

stirecinde kritik bir rol oynamuistir.

Gelir testi yolu ile ger¢cek muhtag sahiplerinin tespit edilmesi ve bu kisilere
primleri hazine tarafindan karsilanmak {izere saglik gilivencesi saglanmasi yeni sag

anlayisinin giiclii devlet anlayisini yansitmistir.

Tiirkiye’nin saglik sigortaciligi noktasinda benimsedigi bu modelin, Eski Yesil
Kart uygulamasmin GSS kapsaminda entegre edilmesi, prim borcu nedeniyle saglik
hizmeti alamayan kisilere SB tarafindan iicretsiz saglik hizmeti verilmesini 6ngoéren
Cumhurbaskanligi karar1 ve belirli gruplarin katki paylarmin devlet tarafindan
karsilanmasi gibi diizenlemeler noktasinda neo-liberal sistemin nciisii olan ABD’den
ayrildigi gozlemlenmektedir. Bu durum kendisini 06zellikle saglik harcamalari
icerisinde kamunun payinin yiiksekligi noktasinda kendisini gostermektedir. Yeni
sagin temel ilkelerinden sapma olarak da degerlendirebilecegimiz s6z konusu bu
diizenlemelerin mali agidan siirdiiriilebilir sistem noktasinda uzun vadede sorunlar

olusturabilecektir.

Bu acilardan degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin reform politikalariyla

olusturdugu yeni saglik sigortaciligi sisteminin yeni sag anlayisinin etkisiyle
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sekillenerek bu anlayisin Ozelliklerini tasiyan bununla beraber pragmatik bir
yaklasimla kendi sosyo-ekonomik kosullarina uyum saglayan bir model oldugunu

gormekteyiz.

Buradan hareketle halihazirda yiirtirlikte bulunan genel saglik sigortasi
sistemindeki diizenlemeler igerisinde; sistemin yeni sagin ongordiigii temel ilkelere
daha uyumlu hale gelecegi ve bu dogrultuda mali agidan da siirdiiriilebilir bir yapinin

ortaya konabilecegi Oneriler s6z konusu olabilecektir.
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ONERILER

Tiirkiye’nin olusturdugu modelin; yeni sag anlayisini, birey ve piyasa odakli
yaklasima yoOnelik uygulamalart esas alma ve bu dogrultuda sistemin

siirdiiriilebilirligini saglama noktasinda gerceklestirilebilecek politika Onerileri su

sekildedir;

Prim tahsilat siirecinin etkinliginin artirilmasi; 5510 sayili Kanun SGK’dan
gelir/aylik almak i¢in yas ve prim 60deme giin sayisi sartin1 yerine getiren kisilerden
yalnizca kendi nam ve hesabina c¢alisanlar igin GSS prim borcunu 6deme sartini
ararken bir igveren yaninda calisan iscgiler ve kamu gorevlileri icin bu sarti
ongdrmemistir. Kanun icerisinde yapilacak degisiklik ile sigortalilara gelir/aylik
baglanirken GSS prim borcu bulunmama sartinin s6z konusu kisiler i¢in de aranmasi
birey sorumlulugunu artiracak, SGK agisindan prim tahsilatin1 kolaylastirarak Kurum
gelirlerinde artis ve bu sayede kamu flizerindeki maliyet ylkiiniin azalmasini

saglayacaktir.

Yine nimet-kiilfet dengesine dayali ve beraberinde birey sorumlulugunu 6n
plana alan sistemde Cumhurbaskanlig1 karar1 ile genel saglik sigortalilarina devlet ve
devlet iiniversite hastanesinde saglik hizmetinin SB biit¢esinden karsilanmasi hem
sistemin iktisadi acidan siirdiiriilebilirligi hem de yeni sag anlayisin ortaya koydugu
temel ilkelerle ¢elismektedir. Bu noktada, 2025 yili sonu itibariyle sona erecek
uygulamanin uzatilmamasinin sistemin stirdiiriilebilirligi ve yeni sagin ortaya koydugu

temel ilkelerle daha uyumlu olacagi degerlendirilmektedir.

Hizmet Sunumunun Kolaylastirilmasi:; GSS kapsaminda kendilerine gelir testi
yapilmas1 gereken kisilere iliskin stire¢ 2012 yilina kadar belirsizligi korumus iken bu
belirsizlik 2012 yilinda gorevin Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfina verilmesi

ile sonuglanmustir.

S6z konusu isleyis sosyal yardimlarin kimlere saglanacagi noktasinda karar
mekanizmasi olan Vakiflara verilmesi, sosyal yardim ve muhtag kisilere saglik yardimi
verilmesi i islemlerinin bir araya getirilmesi noktasinda olumlu goziikmekte iken, iki

sistemin birbirinden farkli kriterlerle siirdiiriilmesi bu birlikteligi anlamsiz kilmistir.
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Bu noktada 5510 sayili Kanun ve gelir testi yonetmeliginde yer alan kriterlerin
sosyal yardim kriterleri ile bir uyumlulastirilmasi devlet destekli saglik yardimlarinin
gergekten muhtag kisilere verilmesi noktasinda daha uyumlu bir anlayis1 ortaya

koymus olacaktir.

Bununla birlikte, 6zellikle gelir testi islemlerinde yer alan genel saglik
sigortalilarinin basvuru zorunlulugunun bulunmasi ve s6z konusu basvurunun bizzat
kisilerin yazili olarak yapmasi zorunlulugunun kaldirilarak gelir testi islemlerinin
otomatik olarak gerceklestirilmesinin biirokrasi ve maliyetlerin azaltilmas1 agisinda

daha uygun olacag1 degerlendirilmektedir.

Gelir testi bagvuru sart1 aranmadan Vakiflarin dogrudan ilgili kisiler adina gelir
testi islemlerini otomatik olarak sonuc¢landirilmasi SGK agisindan gelir testine
yonlendirme adina katlanilan tebligat masrafinin ortadan kalkmasina, genel saglik
sigortalilar1 acisindan ise biirokratik islemlerin azalmasini saglayacak. Bu dogrultuda
uygulama yeni sag anlayisinin temel ilkelerine daha yakin bir yaklasim gostermis

olacaktir.

Maliyet Azaltict Onlemler; Tiirkiye saglik harcamalarmna bakildiginda kamu
agirhginin son derece yiiksek oldugu goriilmektedir. Her ne kadar sistem ozel
hastanelerle yaptig1 sézlesmeler ile hizmet sunumunun 6zellesmesini, beraberinde bu
yontem ile kaliteli saglik hizmeti sunumu ve vatandas memnuniyetini artirmig olsa da

devlet iizerindeki saglik harcama ytiikii de beraberinde gelmistir.

Bu noktada GSS sistemi igerisinde 06zel saglik sigortaciligi sisteminin
gelisimini saglayacak tesvik modelleri gelistirilmesi, kamu iizerindeki yiikiin de
azalmasi1 anlamina gelecektir. Sosyal glivencesi olmayan kisilerden tamamlayici ya da
0zel saglik sigortas1 yaptiran bireyler i¢in prim indirimi saglanmasi veya devaminda
genel saglik sigortasindan muafiyet gibi diizenlemelere gidilmesi, prim takibi adina
yapilacak masraflar basta olmak iizere, kamu saglik harcamalari lizerindeki yiikten

kurtulma gibi faydalar1 da beraberinde getirecektir.

Saglik harcamalarini kontrol altina alma, saglik hizmet sunucularinin daha
verimli hizmet sunabilmeleri adina sevk zincirinin tiim genel saglik sigortalilarini

kapsayacak sekilde etkili uygulanmasi gerekmektedir. Halihazirda aile hekimligi
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sisteminin kurulu oldugu tlilkemizde aile hekimligine miiracaat etmeden ikinci veya
liclincli basamak saglik hizmeti sunucuna miiracaat etmenin yiiksek miktarda katilim
pay1 6ddeme yaptirimini beraberinde getirecegi diizenlemeler sistemi yeni sag ilkelerine

daha uyumlu hale getirecektir.
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