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Caligmanin amaci; Tiirk saglik finansman sistemine yonelik paydas goriislerini almak ve alinan goriisler dogrultusunda 6neriler
geligtirmektir. Bu amaca ulagabilmek adina nitel aragtirma yonteminden yararlanilmistir. Sektdrde rol oynayan paydaslar ile
yar1 yapilandirilmis gériismeler yapilmis ve elde edilen veriler NVivo programi kullanilarak igerik analizine tabi tutulmustur.
Yapilan analizler sonucunda, ‘giiglii yonler’, ‘zayif yonler’ ve ‘gelistirilebilecek yonler’ olmak iizere toplam ii¢ tema ve 22
kategori olusturulmugtur. Tiirk saglik finansman sistemine yonelik en sik dile getirilen gii¢lii yon erisim ve hakkaniyet
olmustur. Odeme yontemleri ile siirdiiriilebilirlik kategorileri zayif yonler temasi altinda vurgulanarak sisteme olan
dezavantajlar1 tartisilmistir. Gelistirilebilecek yonler temasi altinda finansman sistemine yonelik oneriler sunulmus ve en ¢ok
vurgulanan kategoriler toplanan fonun arttirilmasi, vatandas bilincinin arttirtlmasi ve geri 6deme yontemlerine yonelik
diizenlemeler olmustur. Caligmanin neticesinde daha giiclii bir finansman sistemi igin katki paylarinda ve prim ddemelerinde
artig, sevk zincirinin gelistirilmesi, biyomedikal iriinlerde yerli {iretimin 6nemi ve saglik hizmetlerinin kullaniminda
vatandaslarin bilin¢lendirilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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JEL Smiflandirma Kodlari: 113, 118, H51, G22.
ABSTRACT

The purpose of the study is to gather the opinions of stakeholders on the Tiirkiye health financing system and to formulate
recommendations based on these perspectives. To achieve this aim, a qualitative research design is adopted. Semi-structured
interviews are conducted with stakeholders playing roles in the sector, and the obtained data are subjected to content analysis
using the NVivo software. As a result of the analysis, three main themes and 22 categories emerge: 'strengths,' 'weaknesses,'
and 'areas for improvement'. The most frequently mentioned strengths of the Tiirkiye health financing system are access and
equity. The categories of payment methods and sustainability are highlighted under the weaknesses theme, discussing their
disadvantages to the system. Under the areas for improvement theme, recommendations for enhancing the financing system
are presented. The most emphasized categories included increasing the amount of funds collected, improving public awareness,
and adjusting reimbursement methods. The study concludes that, in order to strengthen the financing system, it is essential to
increase co-payments and premiums, improve the referral chain, emphasize the importance of domestic production of
biomedical products, and raise public awareness about the appropriate use of health services.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health financing is a crucial component that determines individuals’ and societies’ access to healthcare services and ensures
the sustainability of the system. For the successful implementation of the health financing system, it is important that health
service stakeholders such as policy-makers, practitioners, non-governmental organizations, private health institutions, and
insurance managers actively participate in the process and their opinions are taken into account. In this sense, determining
stakeholder perceptions and opinions provides a valuable guide for future steps to be taken by policy-makers in health services.
In this context, the main purpose of the study is to examine stakeholder views on the Tiirkiye health financing system and to
guide policy-makers by suggesting feasible solutionsin line with these views. The study incorporates the views of stakeholders
with direct and indirect influence on Tiirkiye health financing system, including hospital managers, private health insurance
executives, Social Security Institution (SSI) officials, and members of parliament. By evaluating the strengths and weaknesses
of the system, the study aims to develop practical and applicable solutions for improvement.

Design/methodology/approach:

Existing research on healthcare financing highlights the effectiveness of qualitative methods in producing in-depth and multi-
dimensional analyses. In this regard, the study is designed using a qualitative research approach, and in-depth interviews are
conducted with different stakeholders in the sector. A semi-structured interview form, developed based on the relevant
literature, is used as the data collection tool. The opinions of four academicians are obtained regarding the suitability of the
research form, and necessary revisions are made. Additionally, pilot interviews are conducted before the main research to
ensure clarity and applicability of the questions. Since the study is a qualitative research, sample selection is carried out in two
stages. Firstly, the qualifications of the people who would participate in the study are determined using the purposive sampling
method. The sample group of the study consists of stakeholders in various components of the health financing system in
Tiirkiye. Interviews are conducted with managers, insurance representatives, health policy makers and health service providers
who play a role in decision-making processes. The second stage focused on determining the sample size. In the study, the
sample size is determined according to the data saturation principle. In this context, interviews are conducted with a total of 19
participants who are currently active in the sector. Data collected through audio recordings and notes are transcribed into Word
documents and subsequently analyzed using the NVivo software. The study employes summative content analysis, an inductive
approach that examines the meanings of words and concepts within the data.

Findings:

As a result of the analysis of the data obtained from the interviews with the participants, 3 themes and 22 categories are created,
namely 'strengths,' 'weaknesses,' and 'areas for improvement'. The strengths of Tiirkiye health financing system include access,
equity, the state’s role as a key provider, low co-payments, and reimbursement mechanisms. The themes of access and equity stand
out as the strongest aspects of the system. Regarding weaknesses, participants highlighte several key challenges in Tiirkiye health
financing system. These include insufficient updates to Health Implementation Circular prices, fluctuations in exchange rates, and
the financial strain caused by increasing healthcare costs. Additionally, there are criticisms that easy access to health services may
lead to overutilization, and that the low individual financial contribution to healthcare poses a threat to the system’s sustainability.
Various recommendations are proposed to address the weaknesses and enhance the strengths of Tiirkiye health financing system.
These suggestions cover a wide range of topics, from increasing funds to awareness-raising activities, from regulating private
sector contributions to supporting domestic production. Participants' views reveal the need not only to strengthen the existing
structure but also to develop innovative and long-term solutions for a sustainable financing system.

Conclusion and Discussion:

The findings of the study underscore several key aspects of healthcare policy. While enhancing access and equity are among the
most notable achievements of Tiirkiye health financing system, challenges related to financial sustainability and reimbursement
mechanisms suggest the need for significant reforms. One of the main recommendations is revising co-payment policies to ensure
a balance between accessibility and financial responsibility. Implementing a referral-based contribution system could help mitigate
unnecessary healthcare utilization while alleviating the financial burden on public resources. The findings of the study show that
individuals do not use primary care services effectively. This situation increases unnecessary health expenditures and weakens
financial sustainability. Therefore, increasing awareness of primary health care services and restructuring the referral chain are
critical to maintaining the financial balance of the health system. In addition, early diagnosis can reduce financial burden and
improve sustainability. Another key issue frequently raised by participants was the inadequacy of Health Implementation Circular
price adjustments. The lack of regular updates to these prices has led to financial difficulties for hospitals, prompting them to seek
additional out-of-pocket payments from patients. In private healthcare institutions, this situation has resulted in higher unofficial
fees, thereby restricting access to private healthcare. To solve this problem, it is recommended that public and private sector
representatives be included in the commission that determines the Health Implementation Communiqué prices. Moreover, price
updates should be conducted periodically, taking into account changes in producer price index (PPI), consumer price index (CPI),
exchange rates, minimum wage adjustments, and civil servant salary coefficients. Although Tiirkiye health financing system has
achieved significant success in terms of access to health services with its comprehensive and centralized structure, it has aspects
that need to be improved in terms of sustainability and efficiency. It is thought that Tiirkiye experience in health financing may
serve as an example to other countries in the future, and the difficulties encountered may serve as a lesson for many countries.
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1. GIRIS

Gegtigimiz yiizyilda antibiyotiklerden asilara, organ naklinden robotik cerrahiye kadar bir dizi ilerleme
kaydedilmis ve gecmis nesiller i¢in dliimciil olan pek ¢ok hastalik ilerleyen tani ve tedavi yontemleri yardimiyla
sorun olmaktan ¢ikmistir (World Economic Forum, 2012, s. 5). Saglik hizmetlerinde miithim gelismeler olmas1 bir
yana bu imkanlar herkes i¢in ulagilabilir degildir. Saglik hizmetlerine erisim konusu diinya niifusunun 6nemli bir
boliimii i¢in hala problem olmayi siirdiirmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalar kiiresel niifusun yarisinin temel ve
yeterli saglik hizmetlerine erisemedigini ve her yil ¢ok sayida hanenin cepten ddemeler sebebiyle yoksulluga
stiriiklendigini gostermektedir (Shrime vd., 2015; WB [World Bank] ve WHO [World Health Organization],
2017). Yikici saglik harcamalart yiikiiniin, diisiikk ve orta gelirli {ilkelerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetlerindeki esitsizlikler sadece iilkeler arasinda degil iilke iginde de goriilmekte ve digiik gelirli
bireyler, kirsal bolgelerde yasayanlar, yaslilar ve kronik hastaligi olanlar gibi dezavantajli niifus gruplarini
etkilemektedir (WHO, 2010; Shrime vd., 2015; WB ve WHO, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 y1l raporunda erisim engellerinin dniine gegebilmek i¢in saglik sistemlerinde adil
finansmanin 6nemini vurgulamstir. S6z konusu rapor; bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini karsilarken
yoksullagtig1 veya yiiksek maliyetler nedeniyle ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini alamadig1 bir saglik sisteminin
adaletsiz oldugunu belirtmektedir. DSO evrensel saglik sigortasini; toplumdaki herkesin ihtiya¢ duydugu koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve palyatif saglik hizmetlerini yeterli kalitede ve etkili sekilde kullanabilmesi ve ayni
zamanda olusabilecek risklere karsi giivence saglamasi olarak ifade etmektedir. Adil bir finansmana ulagmanin en
o6nemli bilesenlerinden birisi olan evrensel saglik sigortasi, 2015 yilinda Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri arasinda yer almasi ile birlikte giderek artan bir ilgi gormektedir (Grépin vd., 2020).

Herkes ig¢in erigilebilir bir saglik sistemine ulasmak ortak hedef olmasina kargin kisitlh mali kaynaklar
stirdiiriilebilirlik endigesini de beraberinde getirmektedir. “Bir saglik sisteminin kaynaklarindaki artigin, saglik
harcamalarindaki artisa esit veya daha biiylik olmas1” olarak tanimlanabilen finansal siirdiiriilebilirlik (Balc1 ve
Kurt Giimiis, 2021, s. 61), diinyanin her yerinde giderek tartisilan bir konu haline gelmistir (Sammour vd., 2020).
T1bbi gelismeler ile yasam beklentisinin artmasi, degisen yasam tarzlari ile birlikte hastalik yapilarinin degismesi,
yeni ve pahali teknolojilerin daha fazla kullanilmasi, niifusun yaglanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, mali
krizler ve pandemiler saglik harcamalarini ve siirdiiriilebilirlik endiselerini arttirmaktadir (Sammour vd., 2020;
Simovié vd., 2021; Erigok, 2023, s. 110). Nitekim son 60 y1lda OECD iilkelerinin ¢ogunda saglik harcamalarindaki
artisin lilkedeki ekonomik bilylimeyi geride biraktig1 goriilmektedir (World Economic Forum, 2012, s. 6). Bahsi
gecen lilkelerin finansmaninin biiyiik cogunlugunun kamu kaynaklarindan saglandig1 géz oniine alindiginda, saglik
harcamalarindaki ytikselis siirdiiriilebilirlik konusundaki endiseleri de arttirmaktadir (Lorenzoni vd., 2019: 7).

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin finansmaninda Beveridge ve Bismarck olmak iizere temelde iki model
bulunmaktadir. Beveridge modeli, saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunuldugu ve vergiler ile finanse edildigi
bir yapry1 ifade etmektedir. Bismarck modeli, hizmetlerin hem kamu hem 6zel sektdr tarafindan sunulabildigi
zorunlu sosyal sigorta primi esasina dayanmaktadir (Alfaro vd., 2021 , s. 2; Kozun-Cie$lak ve Zdrazil, 2021, s.
400-401). Tiirkiye'nin saglik hizmetleri finansman sistemine bakildiginda her iki yontemi de barindiran karma bir
yaptya sahip oldugu ve adil ve siiriindiiriilebilir bir finansman sistemine ulasabilmek i¢in énemli ¢aba ve degisim
gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte 5502 Sayili Kanun’la Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi kurularak Esnaf ve Sanatkérlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Yesil Kart gibi farkli sosyal giivenlik kurumlari tek gati
altinda birlestirilmistir. Bu reformla birlikte siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sistemi olugturulmasi ve genel saglik
sigortasinin kurulmasi amaglanmistir. 2006 yilinda kabul edilen 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortas1 Kanunu ile bu ama¢ dogrultusunda adimlar atilmistir. 2012 yilinda yesil kart 6demelerinin Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) biinyesine dahil edilmesi ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu tam
olarak uygulanmaya baslanmistir. Genel Saglik Sigortas1 (GSS), primler, devlet katkilar1 ve katki paylar1 gibi iig
temel mekanizma tarafindan finanse edilmektedir (Santas ve Cirakli, 2019, s. 17). Tiirkiye’de GSS vatandaslarin
%99’unu  kapsama almaktadir (Sosyal Gilivenlik Kurumu [SGK], 2023). Saglik hizmetlerine ulagimin
kolaylasmasi, saglik hizmetlerine miiracaat sayisini ve saglik harcamalarindaki artig1 da beraberinde getirmistir
(Tatar, 2011, s. 131; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023; SGK, 2024). Neticede saglik hizmetlerine erisimi zarara
ugratmadan siirdiiriilebilirligi saglama konusu diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de tartigma konusu
olmustur. Bahsi gecen konular dogrultusunda Tiirkiye'deki saglik hizmetleri finansmaniyla ilgili ikincil verilerin
kullanildig1 (Kogkaya vd., 2021; Attila ve Giilay, 2022; Sahin ve Cezlan, 2023) veya uzman goriislerinin alindig1
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(Ozer ve Yildirim, 2016; Balci ve Kurt Giimiis, 2021) gesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak, genel bir bakis
acist ile sektor aktorlerinin goriislerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamaistir.

Saglik finansman sisteminin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in politika yapicilar, uygulayicilar, sivil toplum
orgiitleri, 6zel saglik kuruluglar1 ve sigorta yoneticileri gibi saglik hizmetleri paydaslarinin siirece aktif katilimi ve
goriislerinin dikkate alinmasi dnem tagimaktadir (Afriyie vd., 2021; Ganza, 2022). Bu anlamda paydas algilariin
ve goriislerinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinde politika yapicilar igin gelecekte atilacak adimlara yonelik dnemli
bir rehber iglevi gormektedir (Zeng, 2017; Abuya, 2018). Bu dogrultuda, ¢alismada Tiirkiye'nin saglik hizmetleri
finansman sisteminde dogrudan ve dolayli etkisi olan paydaglarin (hastane yoneticileri, 6zel saglik sigortasi
yoneticileri, SGK yetkilileri, milletvekilleri) goriisleri alinmis ve finansman sisteminin gii¢lii ve zayif yonleri
degerlendirilerek ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Tiirk saglik finansman sisteminin biitiinciil bir sekilde analiz
edilmesini saglamak amactyla ¢alismaya farkli paydas gruplari dahil edilmistir. Bu arastirma 6nceki ¢aligmalardan
farkl olarak, saglik finansman sistemine iliskin giiglii yonler, zayif yonler ve gelistirilmesi gereken alanlar1 cok
boyutlu bir igerik analizi ile incelemeyi hedeflemektedir. Literatiirde yer alan benzer aragtirmalar genellikle tek
bir paydas grubuna (Yigit ve Yigit, 2016) odaklanmakta veya siirdiiriilebilirlik (Ozer ve Yildirim, 2016) gibi belirli
bir konu iizerine yogunlasmaktadir. Bu ¢alismada diger ¢aligmalardan farkli olarak cesitli paydaslarin goriisleri
incelenerek saglik finansman sisteminin degerlendirilmesi ve politika yapicilara daha genis bir bakis agisi
sunulmas1 amaglanmaktadir.

2. YONTEM
2.1. Cahismamin Amaci ve Kapsami

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve esit erisim hakki, diinya ¢apinda oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nemli bir
konudur. Birgok iilke, saglik hizmetlerinin temel bir insan hakki oldugunu, 6zel ilgi ve finansman gerektirdigini ve
siirdiiriilebilirligin kilit bir l¢iit oldugunu kabul etmektedir. Ozellikle son yillardaki saghk maliyetlerindeki artis,
hastalik yapilarindaki degisim, teknolojideki ilerlemeler ve beklentilerin artmasi gibi faktorlerle birlikte saglik
harcamalar1 6nemli 6l¢lide artmistir. Finansal kaynaklarin etkili kullanimi, politika yapicilar ve saglik uzmanlari
arasinda siirekli tartisilan bir konu haline gelmistir (Qolipour vd., 2017, s. 33). Dolayistyla saglik hizmetlerinin
finansman sistemlerini degerlendirmek ve olasi sorunlara kargt 6nceden eylem planlar gelistirmek biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda ¢alismada Tiirk saglik finansman sistemine yonelik paydas goriisleri ve onerileri alinarak
hem literatiire katki saglanmas1 hem politika yapicilara tavsiyelerde bulunulmasi amaglanmaktadir.

2.1. Calismanin Analiz Siireci ve Yontemi

Saglik hizmetlerinin finansmanmna iliskin literatiiriindeki arastirmalar, konunun nitel yontemlerle incelenmesinin
derinlemesine ve ¢ok boyutlu sonuglar iiretilmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Ozer ve Yildirim, 2016; Balc1 ve
Kurt Glimiis, 2021). Bu dogrultuda, ¢alisma nitel arastirma deseninde planlanmig ve sektordeki farkli paydaglarla
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, literatiire dayali olarak gelistirilen yart
yapilandirilmig bir miilakat formu kullanilmistir. Yari yapilandirilmis miilakat formu, katilimeilara esneklik saglamast,
gorlisme esnasinda gerekli goriilmesi halinde ek sorular ile konunun zenginlestirilebilmesi ve saglik finansmanina iligkin
farkll bakis agilarini derinlemesine incelemeye olanak tanimasi sebebiyle tercih edilmistir (Giiglii, 2019). Aragtirma
formunun uygunlugu konusunda dort akademisyenin goriisleri alinarak gerekli revizyonlar yapilmistir. Ayrica,
arastirmaya baglamadan dnce, Mart 2021 tarihinde Sakarya ilinde iki katilimct ile pilot goriismeler gergeklestirilmistir.
Bu goriismeler sayesinde miilakat formunun uygulanabilirligi test edilmis, gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak gelistirilen temel arastirma sorulari sunlardir:

e Saglk sektoriinde rol alan paydaslarin Tiirk saglik finansman sisteminin giiclii ve zayif yonlerine iligkin
goriisleri nelerdir?

e Saglik sektoriinde rol alan paydaslarin Tiirk saglik finansman sisteminin gelistirilmesine yonelik 6nerileri nelerdir?

Ayrica, goriisme sirasinda katilimcilarin goriislerini daha derinlemesine anlamaya yonelik olarak miilakat
formunda yer alan ek sorular da yoneltilmistir. Asagida, bu sorulardan bazilar1 6rnek olarak sunulmaktadir:

o Tiirkiye saglik hizmetleri finansman sistemini degerlendirebilir misiniz?

e Sigorta sisteminin yani sira 6zel saglik sigortasinin kullanimi hakkinda goriisleriniz nelerdir?
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e Uygulanan geri 6deme yontemlerinin uygunlugu konusunda goriisleriniz nelerdir?

e Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninin siirdiiriilebilirligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Calisma, nitel bir arastirma oldugu icin &rneklem segimi iki asamada gerceklestirilmistir. ilk olarak, amach
ornekleme yontemi kullanilarak caligmaya katilacak kisilerin nitelikleri belirlenmistir (Baltaci, 2018: 244).
Calismanin 6rneklem grubu, Tiirkiye’de saglik finansman sisteminin ¢esitli bilesenlerinde yer alan paydaslardan
olugsmaktadir. Karar alma siireclerinde rol oynayan yoneticiler, sigorta temsilcileri, saglik politikas1 yapicilart ve
saghk hizmeti sunuculari ile goriismeler gergeklestirilmistir. ikinci asamada orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesine odaklanilmistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in kesin bir kural
bulunmamakla birlikte, bu siire¢ aragtirmanin hedefleri, arastirmacinin bilgi gereksinimleri, aragtirma konusu, hangi
bilgilerin daha faydali oldugu, ¢alismanin siiresi ve mevcut kaynaklar gibi faktorlere bagli olarak sekillenmektedir
(Yildiz, 2017; Baltaci, 2018). Bu ¢aligmada, 6rneklem biyiikligii veri doygunlugu ilkesine gore belirlenmistir. Bu
ilke dogrultusunda, tiim sorulara ayrintili yanitlar alindiginda ve ek goriismeler sirasinda yeni kavram ya da
temalarin ortaya ¢ikmayacagi kanaati olustugunda, diger bir deyisle veri doygunluguna ulasildiginda, miilakat siireci
sonlandirtlmistir (Trotter, 2012, s. 399). Bu kapsamda, halen sektorde aktif olarak yer alan toplamda 19 katilimciyla
goriismeler gergeklestirilmistir. Calismanin verileri 23 Subat 2021 ile 14 Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
Katilimcilar, Istanbul, Ankara ve Sakarya illerinde aktif olarak gorev yapan kisiler arasindan segilmistir. Goriismeler
esnasinda ses kayitlart ve notlar ile elde edilen veriler Word programina aktarilmig ve ardindan NVivo istatistik
programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Calismada kelimelerin anlamlarini timevarimsal bir bakis agist ile
aragtirmay1 amaglayan 6zetleyici igerik analizinden faydalanilmistir (Giiglii, 2019).

Calisma, Sakarya Universitesi Etik Kurulu’nun E-61923333-050.99-29 say1l1 ve 09.12.2020 tarihli karariyla etik
acidan uygun bulunmustur.

2.1. Cahismanin Kisithhiklar:

Calisma, nitel bir aragtirma olarak belirli bir zaman araliginda (23 Subat—14 Nisan 2021) sinirli sayida (n=19)
katilimer ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirlidir. Katilimcilar farkli
kurumlardan (kamu hastanesi, 6zel sigorta sirketi, SGK ve TBMM) se¢ilmis olsa da, akademi ve hasta temsilcileri
gibi bazi paydaslarin temsil edilmemis olmasi, ¢esitli bakis agilarinin eksik kalmasina neden olabilir. Gelecek
calismalarda, farkli paydas gruplarinin dahil edilmesi ile cok boyutlu bir bakis acis1 elde edilebilir. Buna ek olarak
bu caligma yalnizca mevcut durumu belirlemeye ve politika yapicilara rehberlik edecek bulgular iiretmeye
odaklanmistir. Ancak ilerleyen arastirmalarda, saglik finansmanina iligkin temalar arasi iliskilerin kavramsal
diizeyde modellenmesi, kuramsal derinligin artirtlmasi agisindan faydali olabilir.

3. BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin unvan bilgiler bulunmaktadir. Katilimeilar, amagh érnekleme yontemine uygun olarak
kamu ve oOzel saglik sigortacilari, hizmet sunuculari ve politikacilardan segilmistir. Orneklemi olusturan
katilimeilarin kisisel bilgilerinin korunmasi i¢in isim bilgileri verilmemistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Katihma Cinsiyet Egitim Durumu Unvan

K1 Erkek Lisans Hastane idari ve Mali Isler Miidiirii

K2 Erkek Lisans Hastane idari ve Mali Isler Miidiirii

K3 Erkek Lisansiistii Hastane Bag Miidiirii

K4 Erkek Lisanstistii Baghekim

K5 Erkek Lisansiistii Hastane Mesul Miidiir Yardimcisi

K6 Erkek Lisans Hastane Genel Direktor Yardimeist

K7 Erkek Lisans Hastane Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi
K8 Erkek Lisans il Saghk Miidiirliigii Mali Hizmetler Uzmani
K9 Erkek Lisans 11 Saglik Miidiirliigii Mali Hizmetler Uzman
K10 Erkek Lisanstistii Bashekim

K11 Erkek Lisans SGK Mali Hizmetler Genel Miidiirii
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Katihma1 Cinsiyet Egitim Durumu Unvan

K12 Erkek Lisans SGK il Miidiirii

K13 Kadin Lisansiistii Milletvekili

K14 Kadm Lisans Ozel Sigorta Sirketinde Yonetmen Yardimcisi
K15 Erkek Lisans Ozel Sigorta Sirketinde Bolge Miidiirii
K16 Erkek Lisansiistii SGK 11 Miidiirii

K17 Erkek Lisans Il Saglik Miidiirliigii Bagkan Yardimcisi
K18 Erkek Lisans Milletvekili

K19 Erkek Lise Milletvekili

Sekil 1’de goriildiigi iizere, katilimcilar ile yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin analizi neticesinde ‘giiclii
yonler’, ‘zayif yonler’ ve ‘gelistirilebilecek yonler’ olmak iizere 3 tema ve 22 kategori olusturulmustur. Bulgular
incelendiginde ayni kategorinin birden fazla tema altinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum katilimeilarin farkli
uzmanlik alanlarindan secilmis olmasi nedeniyle ayni konuyu farkli sekillerde degerlendirmesinden
kaynaklanmaktadir. Buna ek olarak zayif yonler ve gelistirilebilecek yonler temalarinin altinda da ortak temalarin
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi ise katilimcilarin zayif yon olarak ifade ettikleri kategorilere Oneriler
gelistirmesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin, erisim konusu sistemin giiclii bir yonii olmasina karsin gereksiz
hizmet kullanimina da sebep olabilmektedir.

Sekil 1. Goriismelerden Elde Edilen Temalar ve Kategoriler

1. Erigim
2. Hakkaniyet
Giiglii Yonler 3. Devletin Ustlenici Rolii
4. Katki Paylarinin Diisiik Olmasi

5. Geri Odeme Y 6ntemleri

\
J

. Geri Odeme Yontemleri

. Stirdiiriilebilirlik

. Hakkaniyetsizlik

. Vatandagm Sorumluluk Almamast

Sevk Zinciri

Uluslararas: Tedarik

. Toplanan Fon )

Koruyucu Hekimlige Onem Verilmemesi
. Erisim

N\ [ cxnouswn-—

. Fonun Arttirilmasi

. Ozel Sigorta lle Ilgili Diizenlemeler
. Geri Odeme Yo6ntemleri

. Bilincin Arttirilmasi

. Ozele Yer Verilmesi

. Yerli Uretim

. Sevk Zinciri

. Koruyucu Hekimlik

Gelistirilebilecek Yonler

Temalar ve Kategoriler Zayif Yonler ]7

O WN—

/

J

3.1. Giiclii Yonler

Calismanin giiclii yonleri erisim, hakkaniyet, devletin iistlenici roli, katki paylarinin diisiik olmas1 ve geri 6deme
yontemleri kategorilerinden olugmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Giiclii Yonler Temasi ve Kategoriler

Erigim

Hakkaniyet

Giiclii Yonler Devletin Ustlenici Rolii

Katki Paylariin Diisiik
Olmas1

Geri Odeme Yontemleri

3.1.1. Erisim

Saglik hizmetlerine erisim, bireylerin sahip oldugu en temel haklardan biri olarak kabul edilmekte ve literatiirde
saglik hizmetleri finansmaninin temel amaglarindan biri olarak sikca tartisilmaktadir. Erigim, bireylerin sosyo-
ekonomik durumlarina bakilmaksizin gerekli saglik hizmetine ulagabilmelerini ifade etmektedir (Mossialos vd.,
2008). Erisim kategorisi saglik finansman sisteminin en giiglii yonlerinden biri olarak &ne g¢ikmaktadir.
Katilimeilardan 12’si Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninin giiglii yonii olarak 25 defa erisim kavramindan
s6z etmektedir. Bu baglamda katilimcilar, saglik hizmetlerinin finansal anlamda herkes i¢in erisilebilir hale
gelmesinin biiyiik bir basart oldugunu vurgulamaktadir. Bir katilimci bu durumu su sézlerle ifade etmektedir:

“Bugiin yurdumuzun her bir kosesinde dogusunda batisinda, giineyinde, kuzeyinde herhangi bir vatandasimiz
ekonomik durumu ne olursa olsun sosyo-kiiltiirel yapisi ne olursa olsun dili, dini, irki, cinsi ne olursa olsun esit
hizmet alabiliyor. Bu gercekten Tiirkiye 'nin gurur duyacag bir tablo. Dolayisiyla erisilebilirlik konusunda esitlik
neredeyse saglanmig durumda.” (K13)

Bagka bir katilimer Tiirkiye'de saglik hizmetlerine erisimin, yapisal ve yasal degisiklikler ile Genel Saglik
Sigortasi'nin (GSS) olusturulmasi sonucunda, 6deme giiciiniin 6neminin azaldigini ve bireylerin saglik
hizmetlerine erisim imkanlarmin arttigini belirtmekte ve bu goriisiini su ifadelerle desteklemektedir:

“Saghikta doniisiim projesi ¢ergevesinde yapilan yapisal ve mevzuatsal degisimler sonucunda iilkemizde ddeme
giicii olsun olmasin genel saghk sigortast yapilanmasi sayesinde saglik hizmetlerine erisimde vatandaglarimiza
odeme giiciine bakilmaksizin kapsaml bir bigimde saglik hizmetlerine erisim imkdni taninmaktadr.” (K17).

K3 rumuzlu katilimet, finansman sisteminin kapsayiciligini ve bu anlamda erigsime ¢ok gii¢lii bir katki sagladigint;
“Ashnda sadece Tiirkiye'de yasayan vatandaslarimiz degil ozellikle son donemlerde Suriye'den gelen vatandaslar,
Afganistan da buraya gelen, her miiracaat eden vatandas mutlaka degerlendiriliyor. ... Tiirkiye'nin géyle bir
ozelligi var: Kimse ortada birakilmiyor. Yani biz kendi vatandaglarimizin yaminda bati iilkesi gibi davranis
icerisinde bulunmuyoruz. Gergekten kisinin saglhk hizmetine ihtiyaci varsa onu karsilyyor, gerekli karsilama
yapiliyor yani” sozleriyle vurgulamaktadir. Bu sozler finansal yapmin Tirkiye’de yasayan herkesin saglik
hizmetlerine erisimini saglamasi bakimindan ne kadar giiglii oldugunu gostermesi bakimindan Onemli
bulunmaktadir.

3.1.2. Hakkaniyet

Tiirkiye saglik hizmetleri finansman sisteminin giiglii yonlerinden biri hakkaniyetin saglanmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii (2000), birey ya da hane halkinin saglik harcamalar1 sebebiyle yoksullasmasina veya ihtiya¢ duyduklar
saglik hizmetlerine ulasgamamasina yol agan bir finansman sistemini "hakkaniyetli" olarak degerlendirmemektedir.
Ancak, hakkaniyet kavrami ve adalet kavrami siklikla karistirilmaktadir. Adalet (justice), herkese hak ettigi 6l¢iide
kaynak saglanmasini ifade ederken (Braveman ve Gruskin, 2003), hakkaniyet (equity), tiim bireylerin mali
durumlarindan bagimsiz olarak ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerine erigebilmesi olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2000). Saglikta Déniisiim Programi (SDP) kapsaminda hakkaniyet dnemli bir ilke olarak benimsenmis ve
su sekilde ifade edilmistir: "Hakkaniyet, insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 6l¢iisiinde ulagsmalarinin ve
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hizmetlerin finansmanina mali gii¢leri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasidir. Gerek farkli sosyal gruplar,
gerek kir - kent, gerekse dogu - bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili
farkliliklarin azaltilmasi, hakkaniyet amaci kapsaminda yer almaktadir" (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Bu
dogrultuda, saghk hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasi ve finansal engellerin azaltilmasi amaciyla 6nemli
reformlar hayata gecirilmistir. Ozellikle, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile
birlikte, kamu finansmaninin kapsayiciligi genisletilerek saglik hizmetleri erisilebilirligi arttirtlmistir. Nitekim

katilimeilar da saglik hizmetlerinin sosyo-kiiltiirel, ekonomik ya da cografi farklilik gézetmeksizin herkes igin
erigilebilir olmasin1 finansman sisteminin en dnemli basar1 gostergelerinden biri olarak degerlendirmektedir.

“Kamuda her birey aymi él¢iide hizmete erigebiliyor. Ciinkii dedigim gibi kamuda %90 hizmetler iicretsiz oldugu
icin ekstra bir maliyet istenmedigi i¢in kamuda %90 gelen herkes esit burada ve herkes her hizmete erigebiliyor
diye diigtintiyorum. Hakkaniyetli bir yapi var.” (K7).

3.1.3. Devletin Ustlenici Rolii

Tiirkiye, saglik hizmetleri sunumunu sosyal devlet anlayisi ile yiiriitmektedir (Karaca ve Cam, 2019, s. 76).
Katilimeilar da bu anlayis dogrultusunda devletin istlenici bir rol benimsemis olmasini sistemin gii¢lii bir yonii
olarak ele almaktadir. Bu temada goriis bildiren katilimeilar hizmet sunucular1 ve bir politikacidan olusmaktadir.
Ozellikle 6zel sigorta sirketinde calisan katilimcilarin bu konuda goriis bildirmemesi dikkate deger bulunmustur.

Katilimcilardan birisi saglik hizmetlerinin kontroliinde devlet iradesinin mutlaka olmasi gerektigini su sekilde
vurgulamaktadir (K1): “Genel olarak saghk hizmetlerinde devlet elinin hi¢ ¢ekilmemesi Tiirkiye’'nin arti
yonlerinden biri. Simdi biliyorsunuz saglik hizmetleri egitim gibi tiim gelismis iilkelerde dahi devlet politikalarinda
aslinda ¢ikmak istedikleri, o yiikiimliiliikleri almak istemedikleri bir alan. Ciinkii neden? Pahali. Ama su da bir
gercek ki salgin doneminde gordiik, eger bu ézel sektoriin eline de birakilirsa hakikaten kisilerin insafina ve
vicdamina birakilmis gibi oluyor. Bu da ¢ok biiyiik bir stkinti. Mutlaka devlet eli ile kontrol mekanizmalarinin
bulunmas gerekiyor.”

Bir baska katilimei saglik giderlerinin yiiksek olmasina karsin devletin bu durumu vatandasa yansitmadigini ve
yiikii tistlenici bir rol benimsedigini su ciimleler ile ifade etmektedir.

“Bizde saghk giderleri ciddi rakamlar tutuyor, fakat insant yasat ki devlet yasasin siarindan yola ¢ikarak insan
saghigini her seyin tizerinde tuttugumuz igin bu yiike katlaniyoruz. Tabi bir bu kadar da vatandasa yansimast az,
saglik giderleri noktasinda.” (K13)

3.1.4. Katki Paylarimin Diisiik Olmasi

Diinya Saglik Orgiitii (2023), Tiirkiye'de SGK'nin geri 6deyici kurum olarak finanse ettigi genel saglik sigortasi
sisteminin olduk¢a genis bir teminat kapsamina sahip oldugu ve bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik yaptiklar
harcamalarin, diinya capindaki bircok iilke ile karsilagtirildiginda oldukga diisiik seviyelerde kaldigini
belirtmektedir. Bu durum bu caligmanin bulgularinda da ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim katilimcilarin bir kismi
cepten yapilan saglik harcamalarinin diigiik olmasini, sistemin gii¢lii yonlerinden biri olarak degerlendirmektedir.

Bir katilimc1 (K13), gecmis yillara gore katki paylarinin diizenlenmesiyle saglik harcamalarinin vatandaslar
iizerindeki ylikiiniin 6nemli dl¢lide azaldigin1 vurgulamaktadir. Katilimet, eski dénemde ilag fiyatlarinin siirekli
artis gosterdigini ve fiyat etiketlerine ek olarak yapilan gizli zamlarin, tiiketiciyi zor durumda biraktigini
belirtmektedir. Ancak giiniimiizde, katk1 paylarinin azalmasi ile birlikte, vatandaslarin saglik harcamalariyla ilgili
yiiklerinin ¢ok daha hafifledigini ifade etmektedir.

3.1.5. Geri Odeme Yontemleri

Goriismelerde Tiirkiye’de saglik kurumlarina yapilan geri 6deme yontemleri en ¢ok elestiri yapilan alan olmasina
karsin, baz1 katilimcilar geri 6deme yontemlerini sistemin gii¢lii yonii olarak kabul etmekte ve memnuniyetlerini
dile getirmektedir. Mevcut geri 6deme yontemlerinin basit ve uygulamasinin kolay oldugu diisiiniilmekte ve su
sekilde ifade edilmektedir.

“Su an uygulanan geri 6deme modeli karmasik degil, basit bir uygulamadir. Hastanin hak sahipligi SGK medula
sisteminden provizyon alinarak kabul edilir, hizmetler verilir ve siiresinde kayit edilir, taburculuk sonrasi fatura
olusturulur. SGK 'dan da izleyen ay on bey giin icerisinde 6deme gelir. Sistem yalin ve basittir.” (K17)
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Calisma sonuglarina gore, Tiirkiye saglik finansman sisteminin giiglii yonleri; erisim, hakkaniyet, devletin iistlenici
rolii, diistik katk: paylar1 ve geri 6deme yontemleri temalarindan olusmustur. Erisim ve hakkaniyet temasi sistemin
en giiglii yonleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim 2008 yilinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu'nun yiirtirliige girmesi ve 2012'de Genel Saglik Sigortasinin Tiirkiye niifusunun biiyiik bir
boliimiinii kapsamina alacak sekilde zorunlu hale getirilmis olmasi saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmistir.
Bunlara ek olarak sonuglar saglik hizmetlerine ulasimin, cografi ve ekonomik engellerin minimize edilmesi ile
iyilestirilebilecegini de vurgulamaktadir. Ayrica ¢alismada dzellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erigsimin
arttigini ve aile sagligi merkezlerinin yaygilagmasinin bu konuda olumlu etkiler yarattigi sonucuna ulagilmistir.
Bu sonuglar cografi erisimin gelistigine dair alginin paydaslar arasinda yaygin oldugunu gostermektedir. Ancak,
cografi erisim konusunda daha kapsamli bir analiz yapilabilmesi i¢in bolgesel farkliliklari igeren verilerle
desteklenen ¢aligmalarin gerekliligi de g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica devletin saglik hizmetleri izerindeki
iistlenici bir rol {istlenmesi, bu hizmetlerin erisilebilir ve hakkaniyetli olmasini saglayan énemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. SDP ile birlikte katki paylarinda yapilan diizenlemeler ve saglik harcamalarinin diigiik
seviyelerde olmasi, bireylerin finansal yiikiini hafifletirken erisim unsuruna da katki yapmaktadir. Genel olarak
katilimcilar nezdinde Tiirkiye saglik hizmetleri finansman sisteminin erisim ve hakkaniyet gibi temel unsurlarda
basarili bulundugu anlagilmaktadir.

3.2. Zayif Yonler

Tiirkiye’de saglik finansman sisteminin zayif yonlerinin bir kismi, gii¢lii yonlerde ifade edilen kategorilerle iliskili
kavramlardan olugmaktadir. Geri 6deme yoOntemleri, hakkaniyetsizlik ve erisim kategorileri bu kapsamda
degerlendirilebilir. Bunlarla birlikte zayif yonler arasinda siirdiiriilebilirlik, vatandasin sorumluluk almamasi, sevk
zinciri, uluslararas1 tedarik, toplanan fon ve koruyucu hekimlige 6nem verilmemesi diger kategorileri
olusturmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Zayif Yonler Temas: ve Kategoriler

Geri Odeme Yontemleri

Siirdiiriilebilirlik

Hakkaniyetsizlik

Vatandasin Sorumluluk
Almamasi

Sevk Zinciri

Zayif Yonler

Uluslararas1 Tedarik

Toplanan Fon

Koruyucu Hekimlige Onem |
Verilmemesi

Erisim

3.2.1. Geri Odeme Yontemleri

Zayif yonler temasi, saglik hizmetleri finansman sisteminin bazi énemli eksikliklerini ele alirken, 6zellikle geri
6deme yontemlerinin katilimcilar tarafindan en fazla dile getirilen konu oldugu gériilmektedir. Bu konu pozitif
anlamda dort katilimer tarafindan bes defa zikredilmesine karsilik olumsuz anlamda dokuz katilimei tarafindan 27
defa zikredilmistir. Bu baglamda geri 6deme yontemlerinde meydana gelen sorunlarin sistemsel verimsizliklere
yol agtig1 vurgulanmakla beraber 6zellikle Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinda yeterli giincellemelerin
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yapilmamasi ve uygun diizenlemelerin eksikligi tizerinde durulmaktadir Tiirkiye'nin enflasyonist ortaminda
giderler artarken, SUT fiyatlarinda diizenli artislarin olmamasi siklikla dile getirilmektedir. Bunun yani sira, ithal

malzemelere olan bagimlilik ve doviz kurlarindaki artisin kurumlar iizerinde ek mali yiik olusturdugu ifade
edilmektedir. Baz1 katilimcilarin konuya iligskin goriisleri su sekildedir:

“Tiirkiye'de her yil onlarca hastane kapaniyor ya da el degistirivor. Suf ayakta kalamamaktan dolayi. Iste
maliyetlerin artmasi ilag ve sarf malzemelerinin maliyetlerinin artmasi personel giderlerinin artmasi. Ama gelirler
hi¢ degismiyor. 2008 yilindan beri SUT fiyatlarinda bir degisiklik, ¢ok nadir oldu. Giincelleme olmadi. Ama
maliyetlere baktigimiz zaman maliyetler en az 10 kat artti. Bunun igin saglik zor ve prestijli bir istir, ama maliyetli
bir istir, ama karliiguimiz ¢ok diisiiktiir.” (K6)

“Kesinlikle SGK tarafindan global biitce dahilinde yapilan geri ddemelerin su andaki mevcut saglik
harcamalarinin karsilig1 olabilecek nitelikte oldugunu diisiinmiiyorum. Ozellikle son 7-8 yildir. Iste bu déviz
kurlarindaki yiikselmeler, sabit giderlerdeki fazlalasmalar, iste neticede ilag ve sarf konusundaki ithal mala olan
mahkiimiyetten dolayr hala ben meslek hayatima basladigimdaki muayene iicreti ile su anda yine ikinci
basamaktaki muayene iicreti ayni. 10 yil olmustur benim ¢alistigim. Giincelleme kesinlikle olmadi. Ara ara bazi
diizeltmeler ve giincellemeler oluyor ama onlar kesinlikle bu durumu karsilayabilecek ya da finansal
stirdiiriilebilirligi saglayacak seviyede olmadigi gibi giin gectikce makas git gide biiyiiyor.” (K8)

3.2.2. Siirdiiriilebilirlik

Siirdiiriilebilirlik, saglik sisteminin sahip oldugu yiikiimliilikler ile bu yiikiimliilikkleri siirekli olarak yerine
getirme yetenegi arasindaki denge olarak ifade edilmektedir (Thomson vd., 2009, s. 5). Saglik hizmetlerine artan
talep, degisen ve gelisen teknolojiler, yaslanan niifus, ortalama yasam siiresinin artmasi ve bunlara bagli olarak
saglik harcamalarindaki artis neticesinde siirdiiriilebilirlik konusundaki endiseler de artmaktadir (Liaropoulos ve
Goranitis, 2015, s. 3; OECD, 2015). Bu endiseler katilimcilar tarafindan da dile getirilmis ve geri 6deme
yontemlerinden sonra en fazla vurgulanan kategori olmustur (10 katilimer tarafindan 18 defa).

Bazi goriigler, mevcut sistemin siirdiiriilebilir olmamasinin vatandaglarin {izerindeki yiikiin az olmasindan
kaynaklandigini belirtmektedir. Nitekim devletin iistlenici bir rol benimsemesi, erisim ve hakkaniyet bakimindan
sistem gii¢clii olmasina karsilik bu durumun siirdiiriilebilirlik a¢isindan sorun olusturabilecegi 6ngdriilmektedir. Bu
endige katilimcilardan birisi tarafindan su sekilde ifade edilmektedir:

“Ciinkii bu siirdiiviilebilirlik ¢cok uzun gitmez. Siirekli her seyi devlet yapsin mantigryla bu olmaz. Saghk zaten
pahali bir hizmet ve devlet mutlaka yapacaktir, mutlaka iizerine alacaktwr. Ki iilkemiz yapiyor bunu. Ama
sonrasinda bir katki saglama noktasinda da muhtemelen vatandastan bir sekilde katki paylarini arttiracagini
tahmin ediyorum. Su haliyle biitiin yiik devlette, vatandas da dolayisiyla ¢ok fazla sorumluluk almiyor.” (K10)

Siirdiirilebilirlik konusundaki endiselerin bir bagka kaynagi da geri 6deme yontemlerine yoneltilen elestirilerle
iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle hastanelerin mali yiik ve bor¢ altinda olmasi ve firmalarin alacak
stirelerinin uzamasit gibi durumlarin siirdiiriilebilirlik agisindan sorun olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu
goriiglerden biri su sekilde ifade edilmektedir:

“Hastanelerin borglart hat safhada. Aslinda bu bir kiswr dongii. Hastanenin borcu demek ayni zamanda devletin
borcu demek. Devletin kime borcu var? Firmalara borcu var. Firmalarin alacak giin siirelerinin uzamasi, ayni
zamanda maliyetlerin de artmasina sebep oluyor. Yani bir kisir dongii, ne kadar ge¢ parasint alirsa o kadar
pahaliya satiyor. Ne kadar pahaliya satarsa o kadar ge¢ parasini alyyor. Bu kisir dongii boyle gidiyor. Onun i¢in
bu finansman bu haliyle ¢ok da uzun gitmez gibi geliyor bana.” (K2)

3.2.3. Hakkaniyetsizlik

Saglik hizmetlerinde hakkaniyet olgusu, katilimcilar tarafindan Tiirkiye saglik finansman sisteminin giiglii bir
yonii olarak ele alinsa da bu goriisiin aksini diisiinen katilimcilar bulunmaktadir. Ayristiklart nokta ise 6deme
giicliniin etkili oldugu alanlardadir. Yani kamu sinirlan igerisinde hakkaniyet sorunu olugmasa da 6zel saglik
hizmetleri de dahil edilerek ele alindiginda bir hakkaniyetsizlik durumunun olusabildigi ifade edilmektedir. Bu
goriislere su ifadeler 6rnek olarak verilebilir:

“Sadece devletin hastaneleri acisindan bakarsak ii¢ asagi bes yukart adil oldugunu soyleyebiliriz. Ciinkii hi¢biri
para almiyor. Herkes randevu ile erigim saglayabiliyor. Onun i¢in sadece devletin hastanelerinde bu hakkaniyetten
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bahsedebilir. Ama Tiirkiye'deki saglik sistemini global olarak diisiiniirsek o zaman ¢ok da hakkaniyetten
bahsedemeyiz. Odeme giiciiniin farklilastigi noktalarda hakkaniyetsizlikler ortaya ¢ikabiliyor.” (K2)

3.2.4. Vatandasin Sorumluluk Almamasi

Katilimcilardan bir kismi, vatandasin saglik hizmetine katkilarinin az olmasinin ve kolay erisimin, hizmetlerin
israfin1 artirdig1 goriisiindedir. Saglik hizmetlerine yapilan kullanici iicretlerinin arkasindaki temel mantigin,
gereksiz kullanimi engellemek, saglik hizmetleri i¢in gelir artirmak ve bireylere tiikettikleri hizmetlerin degerini
hatirlatmaktir (Gulliford vd., 2002, s. 38). Ancak burada 6nemli olan, herhangi bir erisim engeli olusturmadan
bunu saglamaktir. Bu konuda yapilan elestirilerden biri su sekildedir:

“Dedigim gibi ¢cok ucuza vermemiz nedeniyle séyle bir dezavantajimizda var, insanlarin sagliga kolay erisebiliyor
olmasi bir bakima bazen israfi da getirebiliyor.” (K10)

3.2.5. Sevk Zinciri

Yapilan goriigmelerde katilimeilarin bir kismi, etkili ve kademeli sevk zinciri uygulanmamasimi Tiirk saglik
finansman sisteminin zayif yonlerinden biri olarak degerlendirmektedir. Gereksiz kullanim1 azaltarak finansal
stirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla bu alanda iyilestirme yapilmast gerektigini vurgulamaktadirlar.
Katilimeilardan biri, sevk zincirinin uygulanmamasinin, Tiirkiye'deki saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli
problemlerden biri oldugunu su sekilde ifade etmektedir:

“.... Tetkik, arastirmalar hepsi maliyetli; yani ¢ok basit bir bas agrisi buraya geldigi zaman korkung bir maliyet
olusabiliyor. Yani tetkiklerden film tomografi buna benzer seyleri zaman zaman vatandaslarin birka¢ saglik
kurumuna giderek maliyet artirict unsurlarla karsilagtirabiliyor devleti.” (K3) Bir bagka katilimci durumu su
sekilde 6zetlemektedir; “Grip olan aile hekimine de gidebiliyor; gelip burada profesire de gidebiliyor. Herhangi
bir iicret 6demezse profesorii tercih ediyor.” (K4).

3.2.6. Uluslararasi Tedarik

Ozellikle 6zel hastanelerde yoneticilik yapan hekimlerin iizerinde durdugu konulardan birisi alim giiclerinin
diismesi ile birlikte uluslararas1 tedarik konusunda sikintilar yagamasi olmustur. Katilimcilardan biri (KS8),
yukarida iizerinde durulan SUT fiyatlarinda giincellemelerin yapilmamasinin yani sira asil problemin artan doviz
ile birlikte uluslararasi tedarikte yasanan sorunlardan kaynaklandigini ifade etmektedir. Diger bir katilimci sorunu
su sekilde ifade etmektedir:

“Isin finans kisminda ise ézel sektoriin ayakta kalmast icin biliyorsunuz biitiin malzemeler hemen hemen disaridan
geliyor. Bizim kiigiik diyebilecegimiz bir kalem grubunu iste gazli bezdi, pamuktu oksijenli suydu onlar
saymiyorum, ama kullandiginiz diger biitiin malzemeler disaridan geliyor” (K5).

3.2.7. Toplanan Fon

Saglik hizmetleri finansman sisteminin ii¢ islevinden (fon toplama, havuzlama ve fonlarin dagitimi) ilki olan fon
toplama katilimeilar tarafindan sistemin zayif yonii olarak ileri siiriilmektedir. Bu kategori altinda 6zellikle ¢aligan
ve emekli niifus arasindaki orantisizlik nedeniyle galisanlar tizerindeki mali yiik vurgulanmaktadir. Fon toplama
konusunda yasanan bir diger zorluk ise kayit disi istihdam oranidir. Bu baglamda, finansal siirdiiriilebilirlik
acisindan, sosyal giivenligin uzun vadeli 6deme giiciinii ve saglik sisteminin uzun vadede gelir ve giderlerinin
dengesini ifade eden aktiieryal denge ilkesine ulagsmak 6nemli bir hedef olarak goriilmektedir (Barr ve Goss, 2018).
Katilimeilar tarafindan bu konulara iliskin goriisler su sekilde ifade edilmektedir:

“...Avrupa iilkelerinde 3 c¢alisana bir emekli diiserken. Bizde bir ¢alisana 1,73 emekli diisiiyor. O yiizden
finansman agisindan SGK ¢ok ama ¢ok zorda...” (K11)

“Bence mevcut sistem vatandaslar vergisini diizgiin yatirdigi miiddetce ozellikle kayit disilik ¢cok ¢ok onemli bir
kayit disulik kamu biitcesine yaklasik 1 milyon dolarlik bir ekstra bir yiik getiriyor. Simdi su anda Tiirkiye ¢capinda
kayit disilik yaklasik %634 liik civalarda. Ki bu 10 il igerisinde %34 ’lere kadar geliyor. Bu kayit disiligin 6nlenmesi
durumunda finansmann siirdiiriilebilirligi daha saglam temellere oturur diye diisiiniiyorum.” (K12)

3.2.8. Erisim

Erisim temasi, katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan Tiirkiye saglik hizmetlerinin finansmani agisindan giiclii bir
yon olarak ele almsada bazi katilimecilar aksini diisinmektedir. Ozellikle &6zel saglik hizmetlerinin
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yayginlagsmasiyla birlikte, erisim konusundaki endiselerin arttig1 ifade edilmektedir. Bu goriis su sekilde dile
getirilmektedir:

“Tiirkiye sosyal bir devlet olmasina ragmen, son 20 yilda uygulanan saghk politikalariyla maalesef saghk giderek
ozellesmistir. Bu baglamda vatandasin cebinde parasi yoksa nitelikli saglik hizmetine erigimde sorun
yasamaktadwr. Saghk hizmetlerine erigim tiim devletlerin dncelikli meselesidir. Tiirkiye agisindan da kritik
onemdedir.” (K18)

3.2.9. Koruyucu Hekimlige Onem Verilmemesi

2002 yilindan bu yana mevcut istatistikler incelendiginde birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan miiracaat
oranlarmin ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerinin hemen hemen yarisi kadar oldugu goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlign Saglik Istatistikleri Yilligi, 2022) Katilimcilarin bazilari bu konuda eksiklige vurgu yaparak
gelistirilmeye ihtiya¢ duyuldugunu su sozler ile belirtmektedir.

“Bu biling vatandaslarda heniiz olusmamuig. Onun igin aile hekimligi sistemi biraz daha kenara itildi. Devlette
biraz daha popiilist olsun diye tedaviye egildi. Ciinkii tedavi ettigin sey goziikiiyor, ama korudugun sey uzun
zamanda goziikiiyor. Onun igin biraz daha tedavi edici hizmetlere, biraz daha énem verilmis durumda.” (K2)

Calismada, Tiirkiye'nin saglik finansman sistemine yonelik katilimcilarin goriisleri 1s1¢inda ortaya ¢ikan zayif
yonler degerlendirildiginde katilimcilar tarafindan, 6zellikle SUT fiyatlarindaki giincellemelerin yetersiz olmasi,
doviz kurlarindaki dalgalanmalar ve mali yiiklerin artisinin saglik hizmetleri finansmani {izerindeki olumsuz
etkileri dile getirilmektedir. Ek olarak saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasmin bazen israfa yol actigt ve
bireylerin saglik hizmetlerine olan katkilarinin az olmasinin sistemin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan tehdit
olusturdugu yoniinde elestirilerin geldigi goriilmektedir. Ayrica saglik sisteminin hakkaniyetli oldugu yoniindeki
goriisler agirlikli olmasina kargin 6zel saglik hizmetlerinin artmasi ile birlikte esitlik ve erigim sorunlarinin
giindeme geldigi goriilmektedir.

3.3. Gelistirilebilecek Yonler

Calismanin ti¢lincii temasini gelistirilebilecek alanlar olusturmaktadir. Bu baslik altinda olugan kategoriler genel
olarak zayif yonler temasinda iizerinde durulan konulara gelistirilen 6neriler ile iligkilidir.

Sekil 4. Gelistirilebilecek Yonler Temas1 ve Kategoriler

Katki Paylart
Fonun Arttirilmast
Ozel Sigorta Ile Ilgili . Prim
Diizenlemeler Odemeleri
Yerli Uretim Kayit Distlik

Geri Odeme Yontemleri

Gelistirilebilecek
Yonler Bilincin Arttirilmasi

Ozele Yer Verilmesi

Sevk Zinciri

Koruyucu Hekimlik

3.3.1. Fonun Arttirilmasi

Toplanan fonlarla ilgili yetersizlikler, siirdiiriilebilirlik endiseleri ve vatandagin saglik hizmetlerine yeterince katki
saglamamas1 gibi temalar, sistemin gelistirilebilecek yonleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin dnerileri,
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fonlarm artirilmasiin {i¢ ana baglikta toplanabilecegini gostermektedir: katki paylari, prim 6demeleri ve kayit
disilik. Katilimcilarin sirast ile konuya iligkin goriisleri su sekildedir:

“Stirdiiriilebilirlik acgisindan, katki paylarimin mutlak sart oldugunu ve genisletilerek uygulanmasi gerektigini
diistiniiyorum” (K17).

“Prim kesintilerinin artirtlmast ve katkilarin artirilmast séyleyebilirim. Vatandasa yansiyacak, yani tabii ki ilk
etapta baska tiirlii bir finansman nereden saglanabilir? Tabii ki burada ilk akla gelen bu oluyor.” (K9)

“Bir emekliye 3 calisan denk getirebilecegimiz duruma gelene kadar istihdam. Bunu getirirsek bu sistemi
strdiirebiliriz” (K11) seklinde ifade edilmektedir.

3.3.2. Ozel Sigorta ile ilgili Diizenlemeler

Katilimeilarin bir kismi, 6zel saglik sigortast ile ilgili diizenleme yapilmasinin finansal sistemin iyilestirilmesi
acisindan faydali olacagim iddia etmektedir. Katilimeilardan bazilart (Orn. K1, K7), 6zel saghk sigortasinin
kamunun denetiminde olmasinin daha faydali olacagini belirtmektedir. Bu goriise gore, denetime tabi olmayan
0zel sektor hizmetleri, karlilig1 6n planda tutarak vatandaglarin magduriyetine yol agabilmektedir. Devletin ise
daha adil bir hizmet sunabilecegi ve vicdani bir yaklasim benimseyebilecegi ifade edilmektedir.

3.3.3. Geri Odeme Yontemleri

Geri 6deme yontemleri, zayif yonler temasinda en ¢ok dile getirilen alanlardan biri olmus ve bu konuda ¢esitli
¢ozim Onerileri sunulmustur. Geri 6deme yoOntemlerine getirilen Onerilere bakildiginda bunlarm biiyiik
cogunlugunun SUT fiyatlarinda giincellemelere gitmek oldugu goriilmektedir. Bu ifadelerden bir tanesi su sekildedir;

“Kamu mali politikalari ile dogru orantili olarak Saghk Uygulama Tebligi fiyat listesinde yukart yonde degisiklik,
sistem aktorlerini mali bakimdan daha da rahatlatacaktir.” (K17)

Bagka bir katihmc1 (Om. K3), bazi hastanelerde personel giderlerinin genel biitgeden karsilanmamasinin,
kaynaklarin etkin kullanimini engelledigi belirtilmistir. Coziim olarak, personelin kadrolarmin Hazine ve Maliye
Bakanligi’na baglanmasi dnerilmistir.

3.3.4. Bilincin Arttirilmasi

Katilimeilar, vatandaslarin saglik hizmetlerini bilingsizce kullanmasimin siirdiiriilebilirlik agisindan sorun
olusturdugunu ve saglik bilincinin artirilmasimin énemli bir gereklilik oldugunu ifade etmektedir. Bilinglendirme
calismalarinin 6zellikle egitim yoluyla yayginlastirilmas: gerektigi vurgulanmustir:

“Ama oncelikle saghk anlaminda bilgilendirmenin ve bilinglendirmenin yapuiyor olmasi ashnda tim bu
yatirimlarin ¢ok daha otesinde bir anlam tagiyacaktir. Insanlarimiz saghgini nasil koruyacaklarina dair belki de
ilkokuldan itibaren bunun ile ilgili bir egitim almalar: gerekir.” (K15).

3.3.5. Ozele Yer Verilmesi

Katilimeilar, Tirkiye’nin daha iyi bir finansal yapiya kavusabilmesi i¢in 6zel saglik sektoriine daha fazla yer
verilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu Oneri, finansal siirdiiriilebilirlik agisindan GSS’nin {istlendigi yiikiin
azaltilarak 6zel saglik sigortasinin payinin artirilmasi gerektigi goriisiine dayanmaktadir:

“GSS 'nin pay ve iistlendigi hizmetler zaman icerisinde azaltilarak é6zel saglik sigortasinin payr artirilmast yoluna
gidilebilir. Finansal siirdiiriilebilirlik bakimindan bu gereklidir.” (K17)

3.3.6. Yerli Uretim

Uluslararasi tedarik bagimliligia karsilik yerli tiretimin artirilmasi, katilimcilar tarafindan en dnemli ¢6ziim
Onerilerinden biri olarak dile getirilmektedir. Katilimcilar, saglik sektoriinde katma degeri yiiksek tiriinlerin yerli
olarak tiretilmesi gerektigini vurgulamis ve bu durumun finansal bagimsizlik acisindan kritik bir 6nem tagidigini
ifade etmektedir.

“Ama bu noktada dedigim gibi iiretimimizi kendimiz yaparsak, ihracatimizi kendimiz yaparsak tabii ki olay ¢ok
daha farkh olacaktir. Mutlaka vatandasin bilinci arttirilacak, mutlaka ar-geye yonelik ¢calismalar yapacagiz,
mutlaka katma degeri yiiksek tiriinler iiretecegiz; saglkta da bu boyle yani olay sadece savunma sanayinde veya
baska seyde degil. Saglikta da mutlaka katma degeri yiiksek iiriinler tiretmek zorundayiz. Baska ¢aresi yok bunun.
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Biz en azindan iiretimimizi kendimiz yapar disariya paramizi vermezsek iilke icerisinde dénen bir ¢arkla bu sekilde
bu sirkiilasyon devam edecektir.” (K10).

3.3.7. Sevk Zinciri

Sevk zinciri, katilimeilar tarafindan hem bir sorun hem de bir ¢oziim alan1 olarak ele alinmaktadir. Universite
hastanelerine basvurularin aile hekimligi ve devlet hastanelerinden gegilerek yapilmasi gerektigi, aksi halde
muayene Ucretlerine katki payr eklenmesi gibi uygulamalarin siirdiiriilebilir bir sistem igin gerekli oldugu
onerilmektedir. 9 Ocak 2025°te Resmi Gazete’de yayimlanan kanun degisikligi ile katki paylarma yodnelik
diizenleme yapilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2025). S6z konusu degisiklik ile aile hekiminden sevk edilen hastalar
i¢in katilim payinin yiizde 50 oraninda azaltilmasi kararlastirilmis olup, bu diizenleme sevk sisteminin etkinligini
artirmaya yonelik konunun 6nemine vurgular niteliktedir.

“Ama siz buna sunu soylerseniz, aile hekimine gitmeden devlet hastanesinden ge¢gmeden iiniversiteye gelemezsin.
Eger boyle bir tercih yaparsan bu muayene iicreti 50 TL ise 50 TL karsiliginda sen de bir 50 TL 6deyerek profesore
muayene olabilirsin, bunu da sisteme yatirarak gelirsin, profesor ile hi¢hbir tiir para baglantin olmaz dersen, bu
¢ok hakkaniyetli ve siirdiiriilebilir bir sistem olur.” (K4)

3.3.8. Koruyucu Hekimlik

Koruyucu hekimlik, sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir alan olarak belirtilmekte ve bu konuda gesitli
¢ozlim onerileri sunulmaktadir. Katilimeilar, erken teshis durumlarinda katki paylariin alinmamasi veya gereksiz
kullanimlarin ceza ile engellenmesi gibi ddiillendirme ve cezalandirma yontemlerinin kullanilabilecegini ifade
etmektedir. Ornegin, bir katilime1 “Erken teshis, maliyetleri diisiirerek siirdiiriilebilirligi artirabilir” diyerek bu
yaklagimin 6nemini vurgulamistir.

Sonug olarak, Tiirkiye'nin saglik finansman sisteminin zayif yonlerini ortadan kaldirmaya giiglii yonlerin ise
devaminin saglanmasina yonelik farkli Oneriler ileri siiriilmektedir. Bu Oneriler fonlarm artirilmasindan
bilinglendirme ¢aligmalarina, 6zel sektor katkilarinin diizenlenmesinden yerli iiretimin desteklenmesine kadar
genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Katilimeilarin goriigleri, stirdiiriilebilir bir finansman sistemi i¢in sadece
mevcut yapinin giiglendirilmesinin degil, ayn1 zamanda yenilik¢i ve uzun vadeli ¢oziimler gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle kaynak kullaniminda verimliligin saglanmasi, fonlarin
cesitlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin daha bilingli tiiketimi i¢in Onerilen politikalarin, sistemin etkinligini
artirmada kritik rol oynayacagi diisliniilmektedir.

4. TARTISMA
4.1. Sistemin Giiclii Yonleri

Saglik hizmetlerinde erisim kisilerin sosyo-ekonomik durumlarindan bagimsiz olarak saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesini ifade etmektedir (Mossialos vd., 2008). Bu c¢aligma kapsaminda erisim ve hakkaniyet,
katilimcilar tarafindan sistemin gii¢lii yonii olarak en sik vurgulanan temalar olmustur. SDP ile erigim ve
hakkaniyet alaninda 6nemli iyilesmeler saglanmig; GSS ve kamu hizmet sunum orgiitlerinin tek cati altinda
toplanmasi sisteme erisimi kolaylagtirmistir. Literatiirde de SDP sonrasi saglik hizmetlerine erisimin arttigina dair
caligmalar bulunmaktadir (Atun vd., 2013, s. 65; Jadoo vd., 2014, s. 4; Soysal ve Yagar, 2015, s. 333). Bu
caligmalarin yan1 sira uluslararasi kuruluslar da evrensel saglik giivencesine ulagmada SDP’yi bir basar1 dykiisii
olarak nitelendirmektedir (Agartan 2021).

Hakkaniyet ve erigim ile iligkili olarak katki paylarmin diisiik olmasi ve devletin istlenici bir rol oynamasi,
sistemin diger giiclii yonleri olarak degerlendirilmektedir. Baz1 katilimcilar bu unsurlarin saglik hizmetleri
finansmaninda dar bogaz olusturarak siirdiiriilebilirligi tehlikeye sokabilecegini diisiinse de diger katilimcilar bu
durumun hakkaniyeti destekledigini belirtmektedir. Nitekim bireyin geliri ile orantili olmayan katki paylar: gibi
cepten ddemelerin, hakkaniyet ve hizmete erisim acisindan risk olusturdugu bilinmektedir (Tatar, 2011, s. 114).
Bu durum, bireylerin saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 halde bagvurmamalarina neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda saglik ihtiyaglar1 artmakta ve uzun vadede stirdiiriilebilirlige engel olusturabilmektedir. Tirkiye saglk
hizmetlerindeki durum incelendiginde SDP’nin etkisi ile birlikte kamu saglik harcamalarmin gayri safi yurtigi
hasila i¢indeki oraninin arttig1 goriilmektedir (European Observatory on Health Systems and Policies & WHO,
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2022). Ote yandan, cepten yapilan saglik harcamalarinin %28,9'dan (2000) %18,5'e (2022) gerilemesi, bu alandaki
yiikiin hafifledigini gostermektedir (WHO, 2022; TUIK, 2023).

4.2. Sistemin Zayif Yonleri ve Sorunlar

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansman sisteminde kamu katkilarinin yiiksek olmasi ve prim 6demelerinin SGK
catis1 altinda toplanmasi, Bismarck modeline benzerken; devletin hizmet sunumundaki ve finansman saglamadaki
rolii itibariyle Beveridge modeline 6zgii unsurlari da i¢eren karma bir yap: ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda,
Beveridge modelinin etkisiyle erisim ve hakkaniyet gibi gii¢lii yonler 6ne ¢ikarken, fon toplama sorunlari, kayit
dis1 istthdam oranmnin yiiksekligi ve issizlik orani gibi Bismarck modelinin yapisal zorluklari da ortaya
¢ikmaktadir. Bu zorluklarm yani sira sistemin zayif yonleri arasinda en sik vurgulanan konu, geri 6deme
yontemleridir. Ozellikle hizmet sunucular1, SUT fiyatlarinin giincellenmemesi iizerinde durmaktadir. Daha 6nce
yapilan ¢aligmalar bu bulgular1 desteklemekte ve SUT fiyatlarinin giincellenmemesinin sikayet unsuru oldugunu
ortaya koymaktadir (Yigit ve Yigit, 2016, s. 264; Goktas, 2018; Acar, 2019, s. 71). Ote yandan bu ¢aligmanin
sonuglariyla uyumlu olarak SUT fiyatlarinin enflasyon oranma gore giincellenmesi gerektigi belirtilirken, bu
durumun SGK iizerinde ek bir mali yiik olusturabilecegi ve finansal siirdiiriilebilirlik agisindan risk yaratabilecegi
de mevcut ikilemler arasinda yer almaktadir (Attila ve Giilay, 2022, s. 29). Dolayistyla yapilan elestiriler
dogrultusunda SUT fiyatlarinda giincellemeye gidilmesinin gerekliliginin yaninda ¢6ziim yollarinin dogru
planlanmasinda fayda vardir. Katilimcilar tarafindan geri 6deme yontemlerine yonelik gelen ¢6ziim 6nerilerinin
basinda Teshis iliskili Gruplar (TIG) ile 6deme yéntemi yer almaktadir. TIG 6deme ydnteminin olumlu birtakim
ciktilar sagladigini gosteren pek ¢ok calisma da bu diisiinceyi destekler niteliktedir (Choi vd., 2019, s. 8; Aycil ve
Kose, 2020, s. 53; Barouni vd., 2020, s. 10; Zou vd., 2020, s. 9).

Siirdiiriilebilirlik agisindan elestirilen bir diger unsur, gereksiz saglik hizmeti kullanimi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersiz etkinligidir. Literatiirde yer alan baska ¢aligmalarda da bu unsurlarin finansal
stirdiiriilebilirligi tehdit ettigi yoniinde goriisler bulunmaktadir (Balci ve Kurt Glimiis, 2021, s. 67; Attila ve Giilay,
2022, s. 20;). Ayrica kayit digt istthdamin yiiksekligi ve igsizlik oran1 gibi yapisal sorunlar da hem bu ¢aligmada
hem baska calismalarda dile gerilmektedir (Erumut, 2015, s. 109; Kara ve Oztiirk, 2021, s. 14). Bu sorunlar,
finansman yapisinin aktiieryal dengede tutulmasin giiclestirmekte ve ¢alisan emekli oranindaki bu dengesizlikler
ile birlikte finansman sisteminin uzun vadeli siirdiiriilebirliligini tehdit etmektedir. Bunlara ek olarak bu ¢alismanin
bulgularinda yer alan gereksiz miidahaleler ve tibbi muayeneler, geri ddeme kapsami genis olan SGK fayda paketi,
saglik sisteminde birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince yaygin ve etkin sekilde uygulanamamasi,
stirdiiriilebilirligi tehdit eden unsurlar olarak ifade edilmekte ve benzer ¢alismalarla da desteklendigi goriilmektedir
(Gtivercin vd., 2016, s. 92; Balc1 ve Kurt Giimiis, 2021, s. 67; Attila ve Giilay, 2022, s. 23).

4.3. Katihmeilar Tarafindan Sunulan Céziim Onerileri

Calismada yukarida sunulan olumsuzluklarin 6niine gecerek siirdiiriilebilirligi, verimliligi ve erigimi artirmaya
yonelik gesitli dneriler belirlenmistir. Bu 6nerilerden bazilar1 zorunlu sevk uygulamasinin hayata gecirilmesi ile
ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerine gereksiz bagvurularin azaltilabilecegi yoniindedir. Katki paylarmin
sevk zincirine uygun sekilde yeniden diizenlenmesi, gereksiz kullanimin dniine gegerken kamu tizerindeki finansal
yiikii hafifletebilmektedir. Katilimcilar tarafindan sunulan bu 6nerinin baska ¢aligmalar tarafindan faydali oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligma da belirli bir hastalik tiirii i¢in sevk zincirinin takip edilmesinin mali a¢idan
tasarruf sagladig1 kanitlanmaktadir (Bankur, 2017). Mali faydanin yani sira sevk zincirinin etkin uygulanmasi,
saglik ¢alisanlarinin tizerindeki yiikii hafifletecek ve tedavi kalitesini artiracaktir. Nitekim mevcut politikalarda da
sevk zincirine uyan kisilerden katki payi alinmamasi yoniinde planlamalarin giindemde olmasi bu ihtiyaci
desteklemektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Katilimcilar tarafindan gelen dnerilerden bazilari ise bireylerin saglik hizmetlerini bilingsiz sekilde kullanmasini
engellemeye yoneliktir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerine ve saglikli yagam projelerine daha fazla 6nem
verilebilecegi, ilkokul diizeyinden baslayarak egitim kurumlari, toplum saglig1 merkezleri ve aile hekimliklerinin
bu alandaki roliiniin artirilmasi ile toplum bilinglenmesine fayda saglayabilecegi vurgulanmaktadir. Nitekim
calismalardan ve klinik deneylerden elde edilen veriler, bircok kronik hastaligin saglikli yasam tarzi ve egitim ile
onlenebilecegini desteklemektedir (WHO, 2005; Fontana, 2010, s. 7; Pulimeno vd., 2020). Bu kazanimlar egitim
sisteminin, halk sagligi merkezlerinin ve aile hekimlerinin entegrasyonu ile daha miimkiin kilmabilir (Cruden,
2016, s. 7; Abdullah vd., 2022).
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Finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya yonelik katilimecilardan gelen diger oneriler ise kayit dist istihdam ve
igsizlikle miicadele konularinin ele alinmasi, saglik alaninda yerli iretimin artirilmasi, ithalat bagimliligimi
azaltarak maliyetlerin kontrol altinda tutulmas seklindedir. Nitekim Ozer ve Yildirim (2016)’1n yapmus oldugu
calismada finansal siirdiirtilebilirligi arttirmaya yonelik katilimcilar tarafindan sunulan dneriler arasinda kayit dis1
ekonominin Oniine gegilmesi ve istihdamin arttirilmasi siklikla dile getirilen konular olmustur. Buna ek olarak
yerli iiretimin arttirilmast konusunun Tiirkiye nin 2024-2028 kalkinma hedefleri arasinda yer aldig1 konuya verilen
onemi gostermektedir. Bunlara ek olarak, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi’nin yapmis oldugu caligmalar
dogrultusunda yerli as1; biyoteknolojik ilag ve tibbi cihaz iiretimine yonelik gesitli tesebbiislerde bulunulmaktadir.
Bu kapsamda AR-GE programlar1 ve projeleri hayata gecirilmeye devam etmektedir (TUSEB, 2025). Tiirkiye’nin
teknoloji ithalatina olan bagimliliginin kontrol altina alimmasinin, ilerleyen siireglerde kalkinma hedeflerine
ulagsmada itici gii¢ olurken siirdiiriilebilir bir finansmanin da anahtar noktasi olacagi diisiiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, Tiirkiye saglik finansman sisteminin giiclii ve zayif yonlerini paydas goriisleriyle ortaya koymay1 ve
gelistirilebilir alanlara yonelik ¢oziim 6nerileri sunmay1 amaglamaktadir. Nitel arastirma yontemiyle yiiriitiilen caligmada,
kamu ve 6zel sektor temsilcileri, politika yapicilar ve uygulayicilardan olusan 19 katilimci ile yari yapilandirtlmis
goriismeler gergeklestirilmistir. Elde edilen goriismelerde erisim ile hakkaniyet sistemin gii¢lii yonleri olarak
vurgulanirken; geri 6deme yontemleri, siirdiiriilebilirlik ve fon toplama gibi alanlar zayif yonler olarak belirtilmistir.
Katilmcilar tarafindan bu sorunlarm giderilmesine yonelik katki paylarmin artiriimasi, sevk zincirinin etkinlestirilmesi,
kayit digilikla miicadele, yerli tiretimin tesviki ve toplumsal bilinglendirme gibi ¢esitli 6neriler sunulmustur.

Elde edilen sonuglar, saglik politikalar1 acisindan ¢esitli kritik noktalar1 &ne ¢ikarmaktadir. Oncelikle, erisim ve
hakkaniyetin giiglendirilmesi, Tiirkiye’nin saglik finansman sisteminde olumlu yonler olarak 6ne ¢ikarken,
stirdiiriilebilirlik ve geri deme sistemine iliskin zorluklar, finansal dengeyi saglama konusunda 6nemli reformlara
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Calismadan elde edilen bulgular, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak
icin kamu politikalarinda bazi diizenlemelere gidilmesi gerektigini gdstermektedir. Katilimeilarin sundugu ¢6ziim
onerileri hem politika diizeyinde hem de pratikte hayata gecirilebilir stratejiler sunmaktadir. Calismadan elde
edilen bulgulara dayanarak katki paylari ile ilgili diizenlemelere gidilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Katki paylarinin, erisimi zedelemeden sevk zincirine uygun sekilde arttirtlmasi dnemlidir. Bu sayede gereksiz
saglik hizmeti kullanimi azalirken, kamu iizerindeki mali yiik hafifletilebilir.

Katilimcilar tarafindan kayit dist istthdamin ve issizlik oranlarinin saglik sistemine olumsuz etkileri dile
getirilmektedir. Bu durum, igsizlik ve emekli niifusun artis1 karsisinda aktif caligan sayisinim sinirli kalmasi nedeniyle
aktlieryal dengenin saglanmasini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla uzun vadeli bir finansal istikrar i¢in hem istthdamin
artirilmasi hem de kayit disilikla miicadele 6nem arz etmektedir.Bu kapsamda, sosyal giivenlik sistemine
entegrasyonu saglayacak denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve istihdam yaratma potansiyeli yiiksek olan
sektorlere yatirimlarin arttirilmasi faydali olabilir. Sosyal giivenlik sisteminin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla uluslararasi basarili drnekler incelendiginde, Danimarka'nin esnek giivence (flexicurity) modeli
dikkat cekmektedir. Bu model kapsaminda yer alan yeniden istihdam i¢in egitim programlari, is giicli piyasasinda
esneklik saglarken, ¢aliganlara giivence sunmaktadir (Anderson ve Svarer, 2008). Ayrica, Danimarka'da 60 yasindaki
caliganlara yilda iki, 61 yasindan itibaren ii¢, 62 yasinda ise dort giin ekstra tatil hakki sunulmakta ve ¢alisanlara ek
ticret ile emeklilik haklar1 verilmektedir. Bu tesvikler, yash is giiciiniin istthdamda kalmasini ve sosyal giivenlik
sistemine katki saglamasini hedeflemektedir (OECD, 2024, s. 7). Almanya'da ise, diisiik licretli ve kisa siireli isler
i¢in olusturulan "Mini-Job" uygulamasi, sosyal giivenlik sistemine diisiik primlerle dahil edilmekte ve galisanlar igin
neredeyse vergisiz bir gelir imkan1 sunmaktadir. Bu uygulama, 6zellikle gengler ve diisiik gelirli ¢aliganlar igin cazip
bir segenek olustururken, ayni zamanda kayit dis1 istthdamin oniine gegmektedir (Collischon vd., 2024).

Yukarida bahsedilen uygulamalarin yani sira bireylerin saglik okuryazarliinin gelistirilmesine yonelik ¢alisma ve
projelerin artirilmas1 hem saglik hizmetlerine olan talebi hem de maliyetleri azaltmaya fayda saglayacaktir. Saglik
okuryazarlig: yiiksek bireylerin, saglik hizmetlerini bilingli kullanarak gereksiz basvurular azalttigi, koruyucu
saglik hizmetlerinden daha etkin yararlandigr ve daha iyi bir saglik durumuna sahip oldugu bilinmektedir
(Berkman vd., 2011; Yokoyama, 2023). 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda
aile hekimligi uygulamasi yayginlastirilmis ve birinci basamak hizmetleri giiglendirilmistir. Ancak, caligmada elde
edilen bulgular, bireylerin birinci basamagi yeterince etkin kullanmadigini gostermektedir. Bu durum, gereksiz
saglik harcamalarini arttirirken finansal siirdiiriilebilirligin zayiflamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, birinci

1434



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 16, Sayi: 48, 1419-1440.

Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2025, Volume: 16, No: 48, 1419-1440.
basamak saglik hizmetlerine yonelik farkindaligin artirilmasi ve sevk zincirinin yeniden yapilandirilmasi, saglik
sisteminin finansal dengesini korumak agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Sevk sistemine uygun bir sekilde
hizmet alinmasi durumunda katki paylarinin azaltilmasina yonelik yapilan yeni diizenlemeler konunun énemini
gostermektedir. Bunlara ek olarak erken teshis ile finansal yiik azaltilabilir ve siirdiiriilebilirlik konusunda
iyilestirmeler saglanabilir. Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen saglik politikalari,
ozellikle aile hekimligi sistemi ve ulusal kanser tarama programlar1 gibi uygulamalar bu hedefe yonelik olarak
atilan adimlardan bir kagidir. Bunlara ek olarak saglik okuryazarligi ve hizmetlere yonelik farkindaligin artirtlmas,
erken teshis hizmetlerinin daha etkin kullanilmasina ve saglik sistemine olan mali yiikiin azaltilmasina katki
saglayabilir Ayrica yatan hastalara yonelikte birtakim ¢alismalar planlanabilir. Ornegin hastanelerde yatan
hastalara yonelik diizenlenen hasta okullarinda, taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken konular, beslenme,
kronik hastalikla yasam, dogru ila¢ kullanimi gibi konularda egitimler verilebilir.

Katilimeilar tarafinda siklikla dile getirilen sorunlardan birisi de SUT fiyatlar1 olmustur. SUT fiyatlarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmamasi hastanelerin finansal zorluklar yasamalarina ve ek 6demelere yonelmesine neden
olmaktadir. Ozel saglik kurumlarinda bu durum resmi fiyatlar disinda ek iicretler 6denmesine yol agmakta ve
neticede kisilerin 6zel saglik kuruluglarina erigimleri giiglesmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in SUT fiyatlarini
belirleyen komisyona kamu ve 6zel sektdr temsilcilerinin dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica, fiyatlarin
UFE/TUFE, déviz kuru, asgari {icret artig oranlari ve memur maas katsayilarindaki degisimler dikkate alinarak
periyodik olarak giincellenmesi faydali olabilir. Bu ¢alisma, saglik finansman sisteminde énemli kavramlar olan
erigim, hakkaniyet, verimlilik ve siirdiiriilebilirligi bir arada ele alarak genel bir bakis agisi sunmaktadir. Ancak,
her bir kavramin bagka arastirmacilar tarafindan ayri ayri ve derinlemesine incelenmesi, daha spesifik ¢oziim
onerilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Kiiresel agidan degerlendirildiginde Tiirkiye'nin saglik finansman
sistemi, kapsamli ve merkezi yapisiyla saglik hizmetlerine erisim konusunda 6nemli bir basar1 elde etmis olsa da
stirdiiriilebilirlik ve verimlilik gibi konularda gelistirilmesi gereken yonlere sahiptir. Gelecekte Tiirkiye nin saglik
finansman1 konusundaki deneyimi, farkl: iilkelere 6rnek teskil edebilecegi gibi, karsilasilan zorluklarin da birgok
iilke icin ders niteliginde olabilecegi diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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