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TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASININ YAPISI VE SOSYAL
REFAH DEVLETI iLKELERI BAKIMINDAN DEGERLENDIRILMESI

Sevilay Berkdemir!, Ozgir Emre Kog?
Oz

Saglik hizmetlerinin finansmani, sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve sosyal refah
devletinin etkinligi agisindan stratejik dneme sahiptir. Tiirkiye'de 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile hayata gecirilen Genel Saglik Sigortasi (GSS), saglik hizmetlerine erigimin
yayginlastirilmasi ve niifusun saglik giivencesi kapsamina almmasi bakimindan 6nemli bir sosyal
politika reformudur. Bu ¢aligmada Genel Saglik Sigortasi sistemi, sosyal giivenligin finansmani ve
sosyal refah devleti ilkeleri c¢ergevesinde degerlendirilmistir. Arastirmada nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman analizi kullanilmus; ilgili mevzuat, ulusal ve uluslararasi literatiir ile resmi
kurumlarin yayimladig1 rapor ve istatistikler incelenmistir. Ayrica GSS'nin uygulanmaya baglamasi
sonrasinda saglik harcamalarinda meydana gelen degisimler resmi istatistikler dogrultusunda
degerlendirilmistir. Bulgular, Genel Saglik Sigortasinin saglik hizmetlerine erisimi artirdigini ve sosyal
korumay1 gili¢lendirdigini, buna karsilik artan saglik harcamalari, niifusun yaslanmasi ve finansman
ihtiyacindaki yiikselis nedeniyle mali siirdiiriilebilirligin sistem agisindan temel politika alanlarindan
biri haline geldigini géstermektedir. Calisma sonucunda koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi,
kay1t dis1 istihdamin azaltilmasi, kaynak kullanim etkinliginin artirilmasi ve finansman yapisinin uzun
donemli siirdiiriilebilirligini destekleyecek politika o6nerileri gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Sigortasi, sosyal giivenlik, saglik finansmani, sosyal refah devleti,
saglik harcamalari.
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THE STRUCTURE OF GENERAL HEALTH INSURANCE IN TURKEY
AND ITS EVALUATION FROM THE PERSPECTIVE OF SOCIAL
WELFARE STATE PRINCIPLES

Abstract

Financing of healthcare services is of strategic importance for the sustainability of social security
systems and the effectiveness of the welfare state. In Turkiye, the General Health Insurance (GHI)
system, introduced through Law No. 5510 on Social Insurance and General Health Insurance, represents
a significant social policy reform aimed at expanding access to healthcare services and providing health
insurance coverage for the entire population. This study evaluates the General Health Insurance system
within the framework of social security financing and welfare state principles. A qualitative research
approach was adopted, employing document analysis. Relevant legislation, national and international
literature, as well as reports and statistical data published by official institutions, were examined. In
addition, changes in healthcare expenditures following the implementation of the GHI system were
analyzed based on official statistics. The findings indicate that the General Health Insurance system has
improved access to healthcare services and strengthened social protection. However, rising healthcare
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expenditures, population aging, and increasing financing requirements have made financial
sustainability one of the principal policy challenges facing the system. The study concludes by proposing
policy recommendations to strengthen preventive healthcare services, reduce informal employment,
improve the efficiency of resource utilization, and support the long-term sustainability of the healthcare
financing structure.

Keywords: General Health Insurance (GHI), social security, healthcare financing, welfare state,
healthcare expenditures.

JEL Codes: 10,13,HO
1. Giris

Saglik, bireyin temel haklarindan biri olmasinin yani swra ekonomik kalkinma,
toplumsal refah ve sosyal adaletin saglanmasina da belirleyici unsurlardan birisidir. Saglik
hizmetlerine zamaninda, kaliteli ve esit bicimde erisimin saglanmasi, ¢cagdas refah devletlerinin
temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin yalnizca sunumu
degil, ayn1 zamanda finansmaninin siirdiiriilebilir ve hakkaniyetli bir yapiya kavusturulmasi
sosyal politika literatiiriiniin en onemli tartisma alanlarindan birini olusturmaktadir (Arrow,

1963: 941; Barr, 2012: 60).

Sosyal giivenlik sistemleri bireyleri hastalik, yashlik, igsizlik, malulliik ve benzeri
sosyal risklere kars1 korumay1 amaglayan kurumsal mekanizmalardir. Bu sistemlerin etkinligi
yalnizca kapsadigi niifus ile degil, ayn1 zamanda finansman yapisinin siirdiiriilebilirligi, gelir
dagilimina etkisi ve sosyal adalet ilkelerine katkisi ile de degerlendirilmektedir. GUnumuzde
niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, saglik teknolojilerindeki gelismeler ve saglik
harcamalarinin siirekli ylikselmesi sosyal glivenlik sistemlerinin finansmanini biitiin {ilkeler

agisindan 6nemli bir politika alani haline getirmistir (OECD, 2023: 9; WHO, 2023: 20).

Saglik hizmetlerinin finansmani, giinlimiizde tiim {ilkelerin sosyal politika giindeminde
yer alan temel konular arasinda bulunmaktadir. Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortast uygulamasi
ile saglik hizmetlerine erisimde 6nemli gelismeler yasanmis olmakla birlikte sistemin finansal
stirdiiriilebilirligi giincelligini koruyan bir tartisma alamidir. Bu c¢alismanm temel amaci,
Tiirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemini sosyal giivenligin finansmani ve
sosyal refah devleti ilkeleri ¢ercevesinde degerlendirmektir. Bu kapsamda oncelikle sosyal
giivenligin finansmanina iligkin kuramsal yaklagimlar ele alinmis, ardindan Tiirkiye'deki GSS
sisteminin yapisi, finansman mekanizmasi, saglik hizmetlerine erisime etkileri, kamu saglik
harcamalaridaki degisim, ekonomik ve sosyal etkileri ile mali siirdiiriilebilirligi incelenmistir.
Arastrmada, 2012 yilinda Genel Saglik Sigortasinin tiim niifusu kapsayacak sekilde

uygulanmaya baglamasinin ardindan saglik harcamalarinda meydana gelen degisimler resmi

Gelis Tarihi/ Kabul Tarihi
06.05.2026/19.07.2026 229




Turkuaz Uluslararasi Sosyo-Ekonomik Stratejik Arastirmalar Dergisi,
Cilt / Volume: 8, Sayi / Issue: 1, Yil/ Year: 2026
Arastirma Makalesi

istatistikler 1s181nda analiz edilerek sistemin giiclii ve gelistirilmesi gereken yonleri ortaya
konulmustur. Calismada nitel arastirma yontemlerinden dokiiman analizi kullanilmis; bu
dogrultuda sosyal gilivenlik ve saglik finansmanina iliskin ulusal ve uluslararasi akademik
calismalar, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Sosyal Giivenlik
Kurumu faaliyet raporlar1, Tiirkiye Istatistik Kurumu saglik harcamalari istatistikleri ile OECD
ve Diinya Saghk Orgiitii raporlar1 incelenmistir. Ayrica, GSS'in uygulanmaya baslandig1 2012
yil1 6ncesi ve sonras1 doneme ait saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari, kisi bagina saglik
harcamasi ve saglik finansmanina iligkin resmi istatistikler betimsel karsilastirma yontemiyle
degerlendirilmis; elde edilen bulgular, GSS'nin saglik hizmetlerinin finansmani iizerindeki
etkilerini sosyal giivenligin finansman literatiirii ve sosyal devlet ilkeleri cergevesinde

yorumlamaya olanak saglamistir.
2. Kavramsal Cerceve

Saglik ekonomisi literatiiriinde dnemli bir doniim noktasi, Kenneth Arrow’un saglik
piyasalarma iligskin analizidir. Arrow (1963), saglik hizmetlerinin belirsizlik, bilgi asimetrisi ve
digsalliklar nedeniyle klasik piyasa kosullarindan farklilastigini ortaya koyarak devlet
miidahalesinin gerekliligini teorik olarak temellendirmistir. Bu yaklasim, genel saglik sigortasi
gibi kamusal finansman modellerinin neden yayginlastigini aciklayan temel teorik

cercevelerden biri olarak kabul edilmektedir.

Uluslararas1 ¢alismalar, genel saglik sigortasi sistemlerinin ozellikle finansal risk
korumasi saglama ve saglik hizmetlerine erisimi artirma agisindan 6nemli avantajlar sundugunu
gostermektedir. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen “evrensel saglik
kapsayiciligr” (Universal Health Coverage) yaklasimi, tim bireylerin finansal zorluk
yasamadan saglik hizmetlerine erisimini temel bir hedef olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasim,
saglik hizmetlerinin yalnizca erisilebilir degil ayn1 zamanda finansal agidan siirdiiriilebilir

olmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2020: 2-3).

Uluslararasi karsilagtirmali caligmalar, genel saglik sigortasi sistemlerinin basarisinin
yalnizca kapsayicilikla oOlciilemeyecegini gostermektedir. Nicholas Barr (2012), sosyal
glivenlik sistemlerinin  etkinliginin  degerlendirilmesinde erigim, kalite wve finansal
stirdiiriilebilirlik unsurlarinin birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Benzer sekilde
Julian Le Grand, saglik sistemlerinde kamu ve piyasa mekanizmalarmim dengeli bir bigcimde
kullanilmasmin 6nemine dikkat ¢cekmekte ve tek tarafli modellerin genellikle verimsizlik

{irettigini ileri siirmektedir. Ote yandan, gelismekte olan iilkelerde genel saglik sigortasi
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uygulamalarmma iligkin literatiir, sistemlerin kapsayiciligi artirmasma ragmen yapisal
esitsizlikleri tamamen ortadan kaldiramadigini ortaya koymaktadir. Gelir dagilimindaki
adaletsizlik, kayit dis1 istihdam ve bolgesel farkliliklar, bu iilkelerde saglik sistemlerinin en
onemli smirhiliklar1 arasinda yer almaktadir (Savedoff, 2004: 13). Bu durum, Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde GSS’nin neden hem basarili hem de sorunlu bir yapi olarak

degerlendirildigini agiklamaktadir.

Ayrica uluslararas: literatiirde son yillarda 6ne ¢ikan bir diger tartisma alani, saglik
sistemlerinin kriz donemlerindeki dayaniklihigidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, saglik
sigortasi sistemlerinin yalnizca normal kosullarda degil, olaganiistii durumlarda da etkin
calisabilmesi gerektigini gostermistir (WHO, 2021: 3-8). Bu siiregte giiglii kamu finansmanina
sahip ve kapsayici sistemlerin daha direngli oldugu gozlemlenmistir (WHO, 2021: 12). Bu
bulgu, refah devleti ile saglik sistemleri arasindaki iligkinin yalnizca sosyal politika degil, ayni

zamanda kriz yonetimi agisindan da kritik oldugunu ortaya koymaktadir (WHO, 2021: 13).

Refah devleti literatlirinde, Gosta Esping-Andersen’in siniflandirmasi ¢ergevesinde
saglik sistemleri de farklilagsmaktadir. Sosyal demokrat refah rejimlerinde saglik hizmetleri
biiyiik Ol¢iide kamu tarafindan finanse edilmekte ve evrensel erigim ilkesi giiclii bicimde
uygulanmaktadir. Buna karsilik liberal refah rejimlerinde piyasa mekanizmasmin daha baskin
oldugu ve bireysel sigorta modellerinin one ¢iktig1 goriilmektedir. Muhafazakar refah
rejimlerinde ise sosyal sigorta temelli, mesleki statiiye dayali sistemler yaygindir (Esping-
Andersen, 1990: 27-54). Tiirkiye’nin GSS modeli, bu simiflandirma iginde tam olarak belirli bir
kategoriye girmemekle birlikte, sosyal sigorta temelli yapisi nedeniyle muhafazakar refah
rejimlerine daha yakin bir gériiniim sergilemektedir (Bambra, 2007: 1098; Wendt, 2009:
433;Rothgang, 2010: 21).

Refah devletinin temel amaci, bireylerin karsilasabilecekleri sosyal riskleri azaltmak,
gelir dagiliminda adaleti desteklemek ve toplumdaki sosyal esitsizlikleri en aza indirmektir
(Marshall, 1950: 36; Esping-Andersen, 1990: 29). Modern refah devletinin temel ilkelerinden
biri sosyal vatandaslik anlayisidir. Marshall (1950), sosyal vatandashigi bireylerin yalnizca
medeni ve siyasi haklara degil, ayn1 zamanda sosyal haklara da sahip olmasi seklinde
tanimlamaktadir. Bu sosyal haklar arasinda saglik hizmetlerinden esit bi¢imde yararlanma
hakk1 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik hakkinin giivence altma alinmasi, bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi kadar toplumsal kalkinma, iiretkenlik ve sosyal biitlinlesme agisindan

da biiylik 6nem tagimaktadir.
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Refah devleti anlayis1 icerisinde saglik hizmetlerinin kamu tarafindan desteklenmesinin
temel gerekgelerinden biri de piyasa mekanizmasinin saglik alaninda tek basina etkin sonuglar
iiretememesidir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, belirsizlik, digsalliklar ve yiiksek maliyet
gibi nedenlerle tamamen serbest piyasa kosullarina dayali bir sistem toplumun tiim kesimlerine
esit hizmet sunamamaktadir. Arrow (1963), saglik hizmetlerinin klasik piyasa kurallarindan
farkli ozellikler tasidigin1 ve bu nedenle devlet miidahalesinin kaginilmaz oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yaklasim giliniimiizde bir¢ok iilkede kamu tarafindan finanse edilen saglik

sistemlerinin temel teorik dayanaklarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Gunumuzde birgok llkede sosyal refah devleti anlayisinin saglik alanindaki en 6nemli
uygulamalarindan biri genel saglik sigortasi sistemleridir. Genel saglik sigortasi, bireylerin
gelir durumuna bakilmaksizin temel saglik hizmetlerine ulagabilmesini amaclayan sosyal
giivenlik mekanizmasidir. Bu sistemler sayesinde saglik hizmetlerinden yararlanma hakki
yalnizca ekonomik giice bagli olmaktan ¢ikarilmakta, sosyal vatandaslik hakki kapsaminda
degerlendirilmektedir. Boylece saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligi gliclenmekte ve
toplumun dezavantajl kesimlerinin saglik giivencesi artirilmaktadir. Tiirkiye'de de sosyal refah
devleti anlayisinin giiclenmesine paralel olarak saglhk alaninda Onemli reformlar
gerceklestirilmistir. Ozellikle 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
ile farkli sosyal giivenlik kurumlarinin tek cat1 altinda birlestirilmesi, saglik hizmetlerinin daha
biitlinciil bigimde sunulmasimi saglamis ve saglik glivencesinin kapsamini genisletmistir. Bu
reform yalnizca kurumsal bir degisiklik degil, ayn1 zamanda sosyal refah devletinin saglik
alanindaki sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasi agisindan onemli bir doniisiim niteligi

tasimaktadir.
3. Tiirkiye'de Genel Saghk Sigortasinin Ortaya Cikisi ve Gelisimi

Tiirkiye'de sosyal giivenlik sisteminin gelisimi Cumhuriyet'in ilk yillarindan itibaren
farkli kurumsal yapilar tizerinden ilerlemistir. Uzun yillar boyunca isciler, memurlar ve
bagimsiz ¢alisanlar farkli sosyal gilivenlik kurumlar1 kapsaminda saglik gilivencesine sahip
olmuslardir (Tuncay & Ekmekgi, 2021: 42). Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve
Emekli Sandig1 tarafindan yiiriitiilen bu yap1, saglik hizmetlerine erisimde farkli uygulamalarin
ortaya ¢ikmasina neden olmus; yararlanma kosullari, finansman yontemleri ve hizmet kapsami
bakimindan kurumsal farkliliklar olusmustur. Bu pargali yapi, saglik hizmetlerinin etkin

sunumu ve finansmani agisindan 6nemli sorunlar1 da beraberinde getirmistir (Giizel vd., 2020:

25).
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Tiirkiye'de saglik alanindaki en kapsamli doniistimlerden biri 2003 yilinda uygulanmaya
baslayan Saglikta DoOniisiim Programi ile gergeklestirilmistir. Programin temel hedefleri
arasinda saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi,
finansman yapisinin gii¢clendirilmesi ve saglik hizmetlerinin tiim vatandaslar i¢in daha esit
kosullarda sunulmas1 yer almistir (Akdag, 2012: 11). Bu siiregte aile hekimligi uygulamasi
yayginlastirilmig, hastanelerin hizmet sunum yapilar1 yeniden diizenlenmis ve sosyal giivenlik

sisteminde biitiinlesmeye yonelik nemli adimlar atilmistir (Akdag, 2012: 69).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile daha 6nce farkl
kurumlar tarafindan yiiriitiilen sosyal giivenlik hizmetleri tek c¢ati1 altinda toplanmis, Sosyal
Giivenlik Kurumu olusturularak saglik hizmetlerinin finansmaninda kurumsal biitiinlesme
saglanmigtir. Boylece sosyal giivenlik sisteminin daha etkin yonetilmesi, hizmet sunumundaki
farkliliklarin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinden yararlanmada esitligin giiclendirilmesi

amaglanmistir.

Genel Saglik Sigortasmin tiim niifusu kapsayacak sekilde uygulanmaya baslamasiyla
birlikte saglik hizmetlerinden yararlanma hakki onemli Glgiide genislemistir. Gelir testi
uygulamasi sayesinde O0deme giicii bulunmayan bireylerin primlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi, sosyal devlet ilkesinin uygulamadaki en 6nemli 6rneklerinden biri olmustur.
Boylece saglik giivencesi yalnizca ¢alisan niifusa yonelik bir hak olmaktan ¢ikmis, toplumun

tamamini kapsayan sosyal bir giivence niteligi kazanmistir (5510 md.60/c-1, SGK, 2023: 39).

Genel Saglik Sigortasi sisteminin yayginlasmasiyla birlikte saglik kuruluslarina bagvuru
sayilari, ayakta tedavi hizmetleri ve saglik hizmeti kullanim diizeyi 6nemli 6l¢iide artmistir.
Saglik hizmetlerine erisimde yasanan bu gelismeler bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde
etkilerken, sosyal koruma kapasitesinin de giiclenmesine katki saglanustir. Ozellikle diisiik
gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden daha kolay yararlanabilmesi, sosyal dislanmanin

azaltilmasi ve firsat esitliginin desteklenmesi bakimmdan 6nemli kazanimlar elde edilmistir.

Bununla birlikte Genel Saglik Sigortasinin  kapsamimm genislemesi, saglk
harcamalarinin da 6nemli dl¢iide artmasina neden olmustur. Saglik teknolojilerinin geligmesi,
yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin yaygmlasmasi ve saglik hizmetlerine yonelik
talebin siirekli yiikselmesi, sistemin finansman ihtiyacin1 artirmigtir. Bu durum saglik
hizmetlerine erisim bakimindan 6nemli kazanimlar saglarken, mali siirdiiriilebilirlik konusunu

da sosyal gilivenlik sisteminin temel tartigma alanlarindan biri haline getirmistir.
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Genel Saglik Sigortasinin en 6nemli kazanimlarindan biri, saglik hizmetlerine erisimde
yasanan esitsizliklerin azaltilmasina katki saglamasidir. Gegmiste farkli sosyal gilivenlik
kurumlarina bagl bireylerin farkli hak ve uygulamalara tabi olmasi saglik hizmetlerinden
yararlanmada cesitli sorunlara neden olurken, Genel Saglik Sigortasi ile birlikte saglik
giivencesinin tek ¢ati altinda toplanmasi daha biitiinciil bir yapmin olusmasina katki saglamstir.
Boylece vatandaglarin saglik hizmetlerinden yararlanma kosullar1 biiylik 6lgiide standart hale

getirilmis, hizmet sunumunda kurumsal farkliliklar 6nemli 6l¢iide azaltilmistir.

Tirkiye'de Genel Saglik Sigortasinin karsi karsiya bulundugu temel sorunlardan biri
kayit dist istihdamdir (ILO, 2021: 53; SGK, 2023: 126). Prim esasina dayali finansman
sistemlerinde kayit disi calisan bireylerin sisteme yeterince katki saglayamamasi sosyal
giivenlik gelirlerinin azalmasina neden olmaktadir (ILO, 2021: 61). Prim gelirlerindeki
yetersizlik ise merkezi yonetim butgesinden Sosyal Giivenlik Kurumuna yapilan transferlerin
artmasma yol agmaktadir (SGK, 2023: 126).Bu durum uzun vadede mali strdarilebilirlik
acisindan dikkatle yonetilmesi gereken dnemli bir risk alani olusturmaktadir (ILO, 2021: 58—

61).

Saglik harcamalarinin finansmaninda karsilasilan bir diger 6nemli sorun ise kaynak
kullannmindaki etkinliktir. Gereksiz saglik hizmeti kullanimi, sevk zincirinin yeterince etkin
islememesi, ila¢ harcamalarindaki artis ve yliksek teknoloji gerektiren tedavi yontemlerinin
yayginlagmasi saglik harcamalarinin beklenenden daha hizli artmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle yalnizca finansman kaynaklarinin artirilmasi yeterli olmayip mevcut kaynaklarin
daha etkin kullanilmasi da biiyilkk O6nem tasimaktadir. Dijital saglik uygulamalarinin
gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi ve performans odakli saglik
yonetimi anlayisinin giiclendirilmesi bu kapsamda degerlendirilebilecek politika araclari

arasinda yer almaktadir.

Genel Saglik Sigortasinm siirdiiriilebilirligi agisindan demografik degisimler de 6nemli
bir belirleyicidir. Tiirkiye'de dogurganlik oranlarinin azalmasi ve yasli niifusun giderek artmasz,
calisan niifus ile saglik hizmetlerinden yogun sekilde yararlanan niifus arasindaki dengeyi
degistirmektedir. Calisan niifusun 6dedigi primlerle finanse edilen sistemlerde bu degisim,
gelir-gider dengesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle sosyal guvenlik sistemlerinin
yalnizca mevcut kosullara gore degil, gelecekte ortaya cikabilecek demografik ve ekonomik

degisimler dikkate alinarak planlanmas1 gerekmektedir (TUIK, 2024; OECD, 2023).
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Genel Saglik Sigortasi, Tiirkiye'de sosyal refah devletinin giiglenmesine dnemli katkilar
saglamig; saglik hizmetlerine erigimi artirmig, sosyal korumayi genisletmis ve toplumun
dezavantajli kesimlerinin saglk giivencesine ulagmasini kolaylastirmistir (Akdag, 2012: 97—
109; Atun vd., 2013: 85).Bununla birlikte sistemin uzun donemli basarisi yalnizca
kapsayiciligin artirilmasima degil, ayni1 zamanda gii¢lii ve siirdiiriilebilir bir finansman yapisinin
olusturulmasma baghdir(Barr, 2012: 281). Saglk harcamalarindaki artig, kayit dis1 istihdam,
demografik doniisiim ve mali siirdiiriilebilirlik gibi konular Genel Saglik Sigortasinin gelecegi
acisindan yakindan izlenmesi gereken temel politika alanlaridir(OECD, 2023: 153; ILO, 2021:
53).

4. Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortasimin Finansman Yapisi

Sosyal giivenligin finansmanmda basarili bir sistem olusturabilmek i¢in yalnizca
gelirlerin artirilmast yeterli degildir. Ayn1 zamanda saglik harcamalarinin etkin yonetilmesi,
kay1t dis1 istihdamin azaltilmasi, koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi, dijital saglik
uygulamalariin gelistirilmesi ve kaynak kullaninminda verimliligin artirilmasi gerekmektedir.
Bu unsurlarin birlikte degerlendirilmesi, sosyal giivenlik sisteminin uzun ddénemli mali

stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda belirleyici rol oynamaktadir.

Tablo 1. Sosyal Giivenligin Finansmanini Etkileyen Temel Faktorler

Faktor Finansmana EtKisi

Niifusun yaslanmasi Saglik ve emeklilik harcamalarin artirir.
Kayit disi istihdam Prim gelirlerini azaltir.

Issizlik Finansman gelirlerini diisiirtir.

Saglik teknolojilerindeki gelismeler Tedavi maliyetlerini artirabilir.

Kronik hastaliklari yayginlagmasi Uzun dénem saglik harcamalarin1 yiikseltir.
Ekonomik biylme Prim gelirlerini olumlu etkileyebilir.

Kaynak: Yazar tarafindan OECD (2023), TUIK (2024) ve SGK (2023) verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Tablo 1’e bakildiginda sosyal giivenlik sistemlerinin finansmanmin yalnizca prim
gelirlerine bagl olmadigi, demografik, ekonomik ve saglik politikalarma iliskin ¢ok sayida
faktorden etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle finansman yapismin siirdiiriilebilirligi

biitiinciil bir sosyal politika yaklasimini gerektirmektedir.
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Sosyal giivenlik sistemlerinin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi, biiyiik 6l¢iide tercih edilen
finansman modeline baghdir. Her iilke ekonomik yapisi, istihdam diizeyi, niifus 6zellikleri ve
sosyal politika anlayis1 dogrultusunda farkli finansman modellerini benimsemektedir. Bununla
birlikte uluslararasi literatiirde sosyal glivenligin finansmaninda genel olarak prim esash
finansman modeli (Bismarck), vergi esasli finansman modeli (Beveridge) ve karma finansman
modeli olmak iizere ii¢ temel yaklasim kabul edilmektedir (Barr, 2012: 78; Yoruldu & Sarag,
2023: 12).

Finansman modelinin belirlenmesinde yalnizca ekonomik gostergeler degil; sosyal
adalet, gelir dagilimi, saglik hizmetlerine erigim, mali siirdiiriilebilirlik ve kusaklar arasi
dayanigma gibi sosyal politika hedefleri de dikkate alinmaktadir. Bu nedenle higbir finansman
modelinin tek bagina biitiin tilkeler i¢in ideal oldugu s6ylenemez. Giiniimiizde bir¢ok iilke kendi
sosyal ve ekonomik kosullarma uygun karma finansman sistemleri gelistirmektedir (Getzen,

2022: 31; Barr, 2012: 88).

Gunumizde sosyal glvenlik sistemlerinin 6nemli bir boliimii yalnizca prim veya
yalnizca vergi gelirlerine dayanmamaktadir. Birgok iilkede prim gelirleri ile kamu biitgesinden
saglanan kaynaklarm birlikte kullanildigi karma finansman modeli uygulanmaktadir. Bu model,
sosyal sigorta anlayisi ile sosyal dayamigma ilkesini ayni sistem igerisinde bir araya
getirmektedir. Karma modelde ¢alisanlar ve igsverenler sosyal giivenlik sistemine prim 6demeye
devam ederken, gelir diizeyi yetersiz olan bireylerin katkilar1 devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Boylece hem sigortacilik ilkesi korunmakta hem de sosyal adalet anlayis1
giiclendirilmektedir. OECD filkelerinin 6nemli bir kisminda saglik sistemleri farkli oranlarda

karma finansman yapisina sahiptir (OECD, 2023, 149-153; Yoruldu & Sara¢, 2023: 19-26).

Karma finansman modelinin en Onemli avantaji finansman kaynaklarmim
cesitlendirilmesidir. Prim gelirlerinde yasanabilecek azalmalar kamu biitcesinden yapilan
katkilarla telafi edilebilmekte, boylece sistemin siirdiiriilebilirligi desteklenmektedir. Bununla
birlikte kamu biit¢esine olan bagimliligin artmasi ve saglik harcamalarmin siirekli yiikselmesi
uzun vadede mali baskilar olusturabilmektedir (Getzen, 2022: 249-265; OECD, 2023: 149—
153). Sosyal giivenligin finansman modelleri incelendiginde her sistemin kendine 6zgii gii¢lii
ve zay1f yonleri bulundugu goriilmektedir. Prim esasl sistemler mali disiplin agisindan avantaj
saglarken kayit dis1 istihdamdan daha fazla etkilenmektedir. Vergi temelli sistemler saglik
hizmetlerine erisimde esitligi gliglendirmekte ancak kamu biitgesi tizerinde daha fazla yik

olusturmaktadir. Karma finansman modeli ise her iki sistemin olumlu ydnlerini bir araya
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getirmeyi amaglamakta ve gliniimiizde birc¢ok lilke tarafindan tercih edilmektedir (Barr, 2012:

79; Getzen, 2022: 249).

Tablo 2. Sosyal Giivenligin Finansman Modellerinin Karsilagtirilmasi

- Prim Esash Vergi Esash
Ozellik (Bismarck) (Beveridge) Karma Model
. . Isci ve isveren . . .

Finansman Kaynagi orimleri Genel vergiler Prim + Vergi
Sagl.lk Hizmetine Prim Odenje Vatandaglik hakki | Her iki yap1 birlikte
Erisim sartma bagl
Devlet Katkisi Sinirh Yuksek Orta-Yiksek
Mali Surduriilebilirlik | Istihdama bagh stgrE u bltgesine Cesitlendirilmis yap1
Turkiye'deki Durum Kismen Kismen v Mevcut sistem

Kaynak: Yazar tarafindan OECD (2023), TUIK (2024) ve SGK (2023) verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Tablo 2 incelendiginde yalnizca prim esasina veya yalnizca vergi esasma dayali bir
sistem olmadig1 goriilmektedir. Calisanlardan ve igverenlerden alman primler sistemin temel
gelir kaynagimi olustururken, gelir testi sonucunda prim édeme giicii bulunmayan bireylerin
primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ve merkezi biitgeden yapilan transferler sistemin
karma finansman yapisini giiclendirmektedir. Bu yapi, sosyal dayanigsma ile sigortacilik

ilkelerinin birlikte uygulanmasini miimkiin kilmaktadir.

Tirkiye'de Genel Saglik Sigortasi sistemi, saglik hizmetlerinin finansmanmda prim
esasli sosyal sigorta anlayisi ile sosyal devlet ilkesini birlikte benimseyen karma bir finansman
yapisma sahiptir (Tuncay & Ekmekgi, 2021: 531-539). Sistemin temel amaci, bireylerin gelir
durumundan bagimsiz olarak ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine erisimini saglamak ve
saglik hizmetlerinin finansmanini siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturmaktir (WHO, 2010: 10-
24). Bu dogrultuda finansman yapis1 yalnizca sigortalilar tarafindan 6denen primlere degil, ayni
zamanda devlet katkisna ve merkezi yOnetim biit¢esinden aktarilan kaynaklara da

dayanmaktadir.

Genel Saglik Sigortasinin finansmaninda devlet katkis1 6nemli bir yer tutmaktadir. Gelir
testi sonucunda prim 6deme giicli bulunmadig: belirlenen bireylerin primleri devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Boylece ekonomik yetersizlik nedeniyle saglik hizmetlerinden
yararlanamama riski ortadan kaldirilmaya ¢alisilmaktadir. Bu uygulama sosyal devlet ilkesinin
somut bir gostergesi olup sosyal dayanigmanin giiclendirilmesine katki saglamaktadir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerine erigimde firsat esitliginin gelistirilmesi bakimindan da 6nemli bir
politika arac1 niteligindedir. Sistemin finansmaninda yalnizca prim gelirleri yeterli olmadiginda

merkezi yonetim biitgesinden Sosyal Giivenlik Kurumuna kaynak aktarilmaktadir. Ozellikle
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saglik harcamalarinin prim gelirlerinden daha hizli arttigi donemlerde biitge transferleri
sistemin mali dengesinin korunmasina katki saglamaktadir. Bu yoniiyle Tirkiye'deki Genel
Saglik Sigortast sistemi yalnizca sigortacilik esasmna dayanmamakta, ayni zamanda kamu

maliyesi tarafindan desteklenen karma bir finansman modeli olarak faaliyet gostermektedir.

Genel Saglik Sigortasinin finansman yapisi iginde gelir tarafi kadar gider tarafinin da
biiyiik 6nem tasidigr goriilmektedir. Saglik hizmeti sunucularina yapilan 6demeler, ilag
harcamalari, tibbi malzeme giderleri, 6zel saglik kuruluslarina yapilan geri 6demeler ve
koruyucu saglik hizmetleri sistemin temel harcama kalemlerini olusturmaktadir (Mossialos vd.,
2002: 62). Son yillarda saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler, yeni tedavi yontemlerinin
yayginlagmas1 ve ortalama yasam siiresinin uzamasi saglik harcamalarinin stirekli artmasina

neden olmaktadir. Bu durum finansman ihtiyacini1 da dogrudan artirmaktadir (Getzen, 2022:

27).

Tirkiye'de Genel Saglik Sigortasinin finansmanini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri
nifusun demografik yapisindaki degisimdir. Yash niifusun artmasiyla birlikte kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 yiikselmekte, uzun siireli tedavi gereksinimi artmakta ve kisi
basina saglik harcamalar1 yiikselmektedir. Buna karsilik dogurganlik oranlarinin azalmasi ve
aktif calisan niifusun gelecekte yavaslamasi prim gelirleri iizerinde baski olusturabilecek
onemli faktorler arasinda degerlendirilmektedir. Bu nedenle demografik degisimler sosyal
giivenlik sisteminin uzun donemli finansman planlamasinda dikkate alinmasi gereken temel

unsurlardan biridir.

Finansman yapisini etkileyen diger 6nemli bir unsur kayit dis1 istihdamdir. Prim esasina
dayanan sistemlerde kayit dis1 calisan bireylerin sosyal giivenlik sistemine katk1 saglayamamasi
prim gelirlerinin azalmasma neden olmaktadir. Prim tahsilatindaki yetersizlikler ise merkezi
biitceden yapilan transferlerin artmasima yol agabilmektedir. Bu nedenle kayit dis1 istihdamin
azaltilmas1 yalnizca c¢aligma hayati acgisindan degil, sosyal gilivenlik sisteminin mali
stirdiiriilebilirligi agisindan da biiyiilk 6nem tasimaktadir. Genel Saghk Sigortasmnin
finansmaninda etkin kaynak yonetimi de 6nemli bir politika alanidir. Saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimimin O6nlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yaygmlastirilmasi, aile
hekimligi sisteminin gii¢lendirilmesi, dijital saglik uygulamalarmm gelistirilmesi ve ilag
harcamalarinin etkin bigimde yonetilmesi finansman siirdiiriilebilirligine katki saglayabilecek
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar

uzun vadede tedavi harcamalarini azaltarak sistem tizerindeki mali yiki hafifletebilmektedir.
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Tablo 3. Turkiye'de Genel Saglik Sigortasinin Finansman Kaynaklar1

Finansman Kaynag1 | Aciklama Sisteme Katkisi
Sigortali Primleri Calisanlarin 6dedigi primler Temel gelir kaynagi
Isveren Primleri Isveren katkilari Prim gelirlerini artirir
Gelir testi sonucu primleri Sosyal devlet ilkesini
Devlet Katlast karsilanan kisiler destekler
Merkezi Yonetim SGK'ya biitgeden aktarilan . .
Transferleri kaynaklar Mali dengeyi destekler
Diger Gelirler Gecikme zamlari, faiz vb. Ek finansman saglar

Kaynak: Yazar tarafindan OECD (2023), TUIK (2024) ve SGK (2023) verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Tablo 3 incelendiginde Genel Saglik Sigortasinin tek bir finansman kaynagma
dayanmadig1 goriilmektedir. Prim gelirleri sistemin temel gelirini olusturmakla birlikte devlet
katkis1 ve merkezi yOnetim biit¢esinden yapilan transferler finansman yapisinin 6nemli
bilesenleridir. Bu durum Tirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasmin karma finansman

modeline dayandigin1 gdstermektedir.

Sekil 1.Tiirkiye’de GSS finansman akis1

Genel Saglik Sigortasi
!

Isci Primleri

!
Devlet Katkis1

Saglik Hizmetleri Sunuculari

5. Genel Saghk Sigortasinin Finansal A¢idan Degerlendirilmesi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu ile olusturulan Genel Saglik
Sigortast sisteminin tiim niifusu kapsayacak sekilde 2012 yilinda uygulanmaya baglamasi, Tiirkiye
saglik sisteminde 6nemli bir yapisal doniisiim olugturmustur. Bu doniisiim yalnizca saglik hizmetlerine
erigim bakimindan degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin finansmani, kamu saglik harcamalarmnin
yapist ve sosyal glivenlik sisteminin mali siirdiiriilebilirligi acisindan da oSnemli degisiklikleri

beraberinde getirmistir (5510 sayili Kanun, md. 60-73; Akdag, 2012: 97; Atun vd., 2013: 65).
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Genel Saglik Sigortasmin uygulanmasi sonrasinda kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 igerisindeki pay1 artarken, cepten yapilan saglik harcamalarmin belirli 6l¢lide azaldig
goriilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerine erisimde finansal korumanin gii¢lendigini gdstermektedir.
Bununla birlikte niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin yayginlasmasi, ileri saglik teknolojilerinin
kullamminin artmasi1 ve saglik hizmetlerine yonelik talebin siirekli yiikselmesi kamu saglik
harcamalarmin siirdiiriilebilirligi agisindan yeni mali baskilar olusturmustur (WHO, 2010: 12; OECD,
2023: 152). Sosyal Giivenlik Kurumunun mali yapisi incelendiginde ise Genel Saglik Sigortasinin
finansmaninda prim gelirlerinin 6nemli olmakla birlikte tek basma yeterli olmadigi soylenebilir.
Ozellikle gelir testi sonucunda primleri devlet tarafindan karsilanan bireyler ile sosyal yardim
kapsamindaki gruplarin saglik giderleri merkezi yonetim biit¢esinden karsilanmaktadir. Bu durum
GSS'nin yalnizca prim esashi bir sistem olmadigini, kamu biitcesi destegiyle siirdiiriilen karma bir

finansman modeli iizerine kuruldugunu gostermektedir (Yoruldu & Sarag, 2023: 26; SGK, 2024: 45).

Tablo 4. GSS Sonrasi Saglik Finansmaninda G6zlenen Egilimler

Gosterge 2012 6ncesi 2012 sonrasi
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig tarafindan Tek ¢gat1 altinda SGK
Saglik ayr1 ayr1 finanse edilmistir. tarafindan finanse
finansmani edilmektedir.
Saglik glivencesi Kurumlara gore farkli kapsam ve haklar. Evrensel kapsama
yaklagim.
Finansman SSK: Is¢i ve isveren primleri. Primler + devlet
modeli Bag-Kur: Sigortali primleri. katkisi ile SGK
Emekli Sandigi: Devlet bitcesi ve kamu binyesinde karma
katkisi. finansman modeli.
Devlet katkisi Emekli Sandiginda yiiksek, SSK ve Bag- Daha belirgin ve
Kur'da daha sinirl1. sistematik devlet
katkisi.
Hizmete erisim Kuruma gore degisen saglik kuruluslara Daha yaygin ve esit
erigim. erisim.
Mali Kurum bazinda ayr1 finansman yapilari Artan saglik
surdardlebilirlik nedeniyle farklilik gostermistir. harcamalar1
tartigmalari nedeniyle
strdurulebilirlik
tartigmalar1 devam
etmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan OECD (2023), TUIK (2024-2023) ve SGK (2023), 5510 Sayili Kanun; (2023)

verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Tablo 4’de yer alan karsilastirma, 2012 yilinda Genel Saglik Sigortasimin tiim niifusu

kapsayacak sekilde uygulanmaya baslamasinin ardindan saglik finansmaninin kurumsal agidan

Gelis Tarihi/ Kabul Tarihi
06.05.2026/19.07.2026 240




Turkuaz Uluslararasi Sosyo-Ekonomik Stratejik Arastirmalar Dergisi,
Cilt / Volume: 8, Sayi / Issue: 1, Yil/ Year: 2026
Arastirma Makalesi

daha biitlinlesik bir yapiya kavustugunu gostermektedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinden
yararlanan niifusun artmasi ve saglik harcamalarinin hizl yiikselisi, sistemin uzun donemli mali
stirdiiriilebilirligini sosyal giivenlik politikalarmin temel tartisma alanlarindan biri haline

getirmistir.

Tablo 5. Tiirkiye'de Toplam Saglik Harcamalar1 ve Kamu—Ozel Dagilimi (2008-2023)

Toplam Saghk | Genel Devlet Ozel Sektor Hanehalki
Yil Harcamasi (Milyon TL) (Milyon TL) Cepten

(Milyon TL) Harcamasi

(Milyon TL)

2008 57.739,6 42.159,1 15.580,5 10.035,8
2009 57.910,7 46,889,9 11.020,9 8.141,9
2010 61.677,6 48.481,6 13.196,0 10.062,4
2011 68.607,4 54.579,7 14.027,7 10.589,8
2012 74.188,7 58.784,8 15.403,9 11.750,0
2013 84.390,1 66.228,0 18.162,1 14.155,7
2014 94.749,5 73.381,6 21.367,9 16.819,2
2015 104.567,5 82.121,2 22.446,3 17.315,4
2016 119.755,8 94.011,6 25.744,2 19.562,0
2017 140.647,3 109.743,7 30.903,6 24.004,1
2018 165.234,0 128.021,2 37.212,9 28.654,9
2019 201.030,6 156.818,7 44.211,9 33.626,5
2020 249.931,9 198.062,4 51.869,4 40.105,1
2021 353.941,0 280.219,5 73.721,4 56.341,7

2022 606.835,2 463.516,5 143.318,7 112.018,2

2023 1.244.237,3 964.354,7 279.882,7 220.914,2

Kaynak: Yazar tarafindan TUIK, 2024; OECD, 2023, Saglik Harcamalart Istatistikleri (2008-2023), resmi veri
dosyasindan derlenmistir.

Tablo 5 incelendiginde Tiirkiye'de toplam saglik harcamalarinin 2008-2023 déneminde
stirekli artis gosterdigi goriilmektedir. 2008 yilinda yaklasik 57,7 milyar TL olan toplam saglik
harcamasi, 2023 yilinda 1 trilyon 244 milyar TL'nin iizerine c¢ikarak oOnemli Olciide
yiikkselmistir. Bu artista niifus artigi, saglik hizmetlerine erisimin genislemesi, saglik
teknolojilerindeki gelismeler, enflasyon ve Genel Saglik Sigortasi sisteminin kapsaminin

genislemesi etkili olmustur.

Genel Saglik Sigortasinin tam olarak uygulanmaya bagsladig1 2012 yili sonrasinda kamu
saglik harcamalarmin diizenli bigimde artti1 goriilmektedir. 2012 yilinda 58,8 milyar TL olan
genel devlet saglik harcamasi, 2023 yilinda yaklasik 964,4 milyar TL'ye ulagmistir. Bu durum,
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saglik hizmetlerinin finansmaninda kamunun belirleyici roliinii siirdiirdiigiinii ve sosyal devlet

anlayisinin saglik politikalarmdaki dnemini gostermektedir.

Ozel sektér ve hanehalki tarafindan gerceklestirilen saglik harcamalar1 da donem
boyunca artis gostermistir. Ozellikle hanehalk: cepten saglik harcamalarmnm 2008 yilinda 10
milyar TL diizeyindeyken 2023 yilinda 220,9 milyar TL'ye yiikselmesi, saglik hizmetlerine
yonelik talebin artmasinin yani sira fiyat diizeyindeki degisimlerin ve 6zel saglik hizmetlerinin
kullanimindaki artisin etkisini yansitmaktadir. Bununla birlikte kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igerisindeki yiiksek payi, Genel Saglik Sigortasinin bireylerin

finansal korunmasima 6nemli katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, Genel Saglik Sigortasmnin saglik hizmetlerinin finansmaninda
kapsayiciligr artirdigim1  gostermekle birlikte, saglik harcamalarindaki siirekli yiikselis
nedeniyle sistemin mali stirdiiriilebilirliginin diizenli olarak izlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu
cercevede saglik hizmetlerinde kaynak kullaniminin etkinlestirilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerine 6ncelik verilmesi ve finansman yapisinin uzun dénemli aktiieryal projeksiyonlarla

desteklenmesi Onem tasimaktadir.

Tablo 6. Tirkiye'de Kamu Saglik Harcamalarmm Toplam Saglik Harcamalar1 I¢indeki Pay1
(2008-2023)

Kamu Sagh‘k Toplam Saghk o
Yil Harcam_lz!sLl)(Mllyon Harcamas (Milyon TL) Kamu Pay1 (%)
2008 42.159,1 57.739,6 73,0
2009 46.889,9 57.910,7 81,0
2010 48.481,6 61.677,6 78,6
2011 54.579,7 68.607,4 79,6
2012 58.784,8 74.188,7 79,2
2013 66.228,0 84.390,1 78,5
2014 73.381,6 94.749,5 77,4
2015 82.121,2 104.567,5 78,5
2016 94.011,6 119.755,8 78,5
2017 109.743,7 140.647,3 78,0
2018 128.021,2 165.234,0 77,5
2019 156.818,7 201.030,6 78,0
2020 198.062,4 249.931,9 79,2
2021 280.219,5 353.941,0 79,2
2022 463.516,5 606.835,2 76,4
2023 964.354,7 1.244.237,3 77,5
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Kaynak: Yazar tarafindan TUIK, 2024; SGK, 2023, Saghk Harcamalar Istatistikleri (2008-2023).

Tablo 6’ya bakildiginda, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu
sektoriiniin belirleyici konumunu korudugu goriilmektedir. incelenen donemde kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar icerisindeki pay1 yaklasik %73 ile %81 arasinda
degismektedir. Bu durum, Genel Saglik Sigortasinin finansmaninda devletin temel aktor
oldugunu ve saglik hizmetlerinin biliylik Ol¢lide kamu kaynaklariyla finanse edildigini

gostermektedir.

2012 yilinda Genel Saglik Sigortasinin tiim niifusu kapsayacak sekilde uygulanmaya
baslamasiin ardindan kamu finansmaninin yiiksek seviyesini korumasi, sistemin sosyal devlet
ilkesi dogrultusunda yiiriitiildiigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle 2020 sonrasinda COVID-19
pandemisinin de etkisiyle kamu saglik harcamalarinda 6nemli artiglar yasanmis, bu artis saglk

sisteminin kriz donemlerinde iistlendigi koruyucu rolii agik bicimde gostermistir.

Tablo 7. Tiirkiye'de Hanehalk1 Cepten Saglik Harcamalarinin Gelisimi (2008—2023)

vil Cepten Sz!gllk Harcamasi1 | Toplam Saghk Harcamasi
(Milyon TL) Icindeki Pay1 (%)
2008 10.035,8 17,4
2009 8.141,9 14,1
2010 10.062,4 16,3
2011 10.589,8 15,4
2012 11.750,0 15,8
2013 14.155,7 16,8
2014 16.819,2 17,8
2015 17.315,4 16,6
2016 19.562,0 16,3
2017 24.004,1 17,1
2018 28.654,9 17,3
2019 33.626,5 16,7
2020 40.105,1 16,0
2021 56.341,7 15,9
2022 112.018,2 18,5
2023 220.914,2 17,8

Kaynak: Yazar tarafindan TUIK, 2024; WHO, 2023, Saglik Harcamalar: Istatistikleri (2008-2023).

Tablo 7'ye gore hanehalk: tarafindan cepten yapilan saglik harcamalar1 tutar olarak
yillar i¢inde 6nemli 6l¢lide artmistir. Bunun temel nedenleri arasinda enflasyon, saglik hizmeti
maliyetlerindeki yiikselis, 6zel saglik hizmetlerinin kullanimindaki artis ve niifusun saglik

hizmetlerine olan talebinin biiylimesi yer almaktadir. Buna karsilik cepten harcamalarin toplam
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saglik harcamalar1 i¢erisindeki paymin donem boyunca yaklasik %14—18 bandinda seyretmesi,

kamu finansmaninin saglik sistemi igerisindeki agirligini korudugunu gostermektedir.

Genel Saglik Sigortasinin temel amaglarindan biri bireylerin saglik harcamalar1
nedeniyle yoksullasmasin1 énlemek ve finansal koruma saglamaktir. Incelenen donem itibariyla
cepten harcamalarin toplam saglik harcamalar1 igindeki paymin uluslararast 6Slgiitlerle
karsilastirildiginda yonetilebilir diizeylerde oldugu goriilmekle birlikte, 6zellikle diisiik gelir
gruplar1 agisindan bu harcamalarin yakindan izlenmesi ve geri 6deme politikalarmin etkin

bi¢cimde siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.

Elde edilen degerlendirmeler, Genel Saglik Sigortasinin Tiirkiye'de saglik hizmetlerine
erisimi 6nemli Ol¢lide gelistirdigini; ancak saglik harcamalarmin artis1 nedeniyle finansman
yapismin stirekli gliclendirilmesini gerektirdigini gostermektedir. Bu nedenle GSS'nin basaris1
yalnizca kapsayicilik diizeyiyle degil, ayn1 zamanda mali stirdiiriilebilirlik, kaynak kullanim

etkinligi ve sosyal adalet ilkelerine katkis1 birlikte degerlendirilmelidir.
6. Sonug ve Oneriler

Tirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasi sistemi, sosyal giivenligin finansmani ve
sosyal refah devleti ilkeleri c¢ergevesinde degerlendirildiginde, saglik sistemlerinin
finansmaninda benimsenen klasik Bismarck ve Beveridge modellerinin 6zelliklerini birlikte
tastyan karma bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Bismarck modelinde saglik hizmetleri
agirlikli olarak calisanlar ve isverenlerden alinan sigorta primleriyle finanse edilirken,
Beveridge modelinde saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik 6l¢iide genel vergiler araciligiyla
kamu biit¢cesinden karsilanmaktadir. Tiirkiye'de ise Genel Saghk Sigortasi, prim esasli bir
finansman anlayisini temel almakla birlikte, prim 6deme giicli bulunmayan bireylerin devlet
tarafindan finanse edilmesi ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiiniin merkezi yonetim
bitgesiyle desteklenmesi nedeniyle her iki modelin unsurlarin1 bir araya getiren karma bir
finansman yapist olusturmaktadir. Bu yapinin tercih edilmesindeki temel amag, bir yandan
sosyal sigortacilik ilkesi dogrultusunda bireylerin sisteme katki saglamasini glivence altina
almak, diger yandan ise sosyal devlet anlayis1 geregi tiim vatandaslarin gelir durumuna
bakilmaksizin saglik hizmetlerine erigimini saglamaktir. Dolayisiyla Genel Saglik Sigortasi,
yalnizca bir saglik finansman modeli degil, ayn1 zamanda sosyal dayanigma, esitlik ve evrensel
saglik giivencesini hayata gecirmeyi amaclayan bir sosyal politika aract olarak

degerlendirilmektedir.
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Bununla birlikte ¢aligma bulgulari, Genel Saglik Sigortasinin basarisinin yalnizca saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi ile degerlendirilemeyecegini de ortaya koymaktadir. Artan
saglik harcamalari, niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin yayginlasmasi, saglik
teknolojilerindeki gelismeler ve saglik hizmetlerine yonelik talebin siirekli yiikselmesi, sistem
Uzerinde giderek artan mali baskilar olusturmaktadir. Bu nedenle giinimiizde GSS agisindan
temel tartisma alan1 saglik hizmetlerine erisimden ziyade finansal siirdiiriilebilirligin nasil

saglanacagidir.

Literatiirde sosyal giivenlik sistemlerinin basarisinin yalnizca kapsama alinan nifus ile
degil, finansman yapismin siirdiiriilebilirligi, kaynak kullanim etkinligi ve sosyal adalet
ilkelerine katkisi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Barr, 2012; OECD,
2023). Bu ¢alismada ulasilan bulgular da s6z konusu degerlendirmeleri desteklemektedir.
Tirkiye'de GSS sistemi sosyal koruma kapasitesini onemli 6lgiide artirmis olmakla birlikte,
saglik harcamalarini hizli yiikselisi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun artan finansman ihtiyac1

sistemin uzun donemli mali siirdiiriilebilirliginin guclendirilmesini zorunlu héle getirmektedir.

Arastrmanm 6nemli sonuglarindan biri de Genel Saghk Sigortasinin finansman
yapismnin karma bir modele dayanmasidir. Sistemin yalnizca sigorta primleri ile finanse
edilmedigi; merkezi yonetim biitgesi, devlet katkilar1 ve diger kamu kaynaklarinin finansmanda
onemli rol iistlendigi goriilmektedir. Bu durum sosyal dayanigsma ilkesinin gliclenmesine katk1
saglamakla birlikte kamu maliyesi tizerindeki yiikiin de giderek arttigin1 gostermektedir.
Dolayisiyla GSS'nin gelecekte sirdurulebilir bicimde devam ettirilebilmesi, sosyal koruma

hedefleri ile mali disiplin arasinda dengeli politikalarin uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Bu ¢aliyma aym1 zamanda literatiire belirli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye'de Genel
Saglik Sigortasina iliskin ¢aligmalarin dnemli bir kism1 hukuki yapi, saglik hizmetlerine erisim
veya sosyal politika boyutuna odaklanirken, bu arastirmada GSS sosyal giivenligin finansmani
ve refah devleti ilkeleri birlikte ele alinmistir. Ayrica sistemin finansman yapisi, saglik
harcamalarindaki degisim ve mali siirdiiriilebilirlik iliskisi birlikte degerlendirilerek konuya

biitlinciil bir bakis acis1 kazandirilmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki politika Onerileri gelistirilebilir:

-Genel Saglik Sigortasmm uzun donemli mali siirdiiriilebilirligini gili¢lendirmek

amaciyla kayit dis1 istihdamin azaltilmasina yonelik politikalar etkin bicimde uygulanmalidir.
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-Koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar artirilarak kronik hastaliklarin

onlenmesi ve yuksek tedavi maliyetlerinin azaltilmasi saglanmalidir.

-Sevk zinciri sistemi etkin bigimde uygulanarak ikinci ve li¢iincii basamak saglik

kuruluslarindaki gereksiz yogunluk azaltilmalidir.

-Saglik hizmetlerinde dijitallesme, biiyiik veri analizi ve yapay zeka destekli yonetim

uygulamalari1 yayginlastirilarak kaynak kullanim etkinligi artirilmalidir.

-Saglik harcamalarmin diizenli olarak izlenebilmesi amaciyla performans ve mali

strdiiriilebilirlik gostergelerine dayali izleme mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

-Prim 6deme giicti bulunmayan bireylerin saglk giivencesine erisimini kolaylastiracak

sosyal destek mekanizmalari gli¢lendirilerek sosyal adalet ilkesi desteklenmelidir.

Sonu¢ olarak Genel Saglik Sigortasi, Tiirkiye'nin sosyal giivenlik sisteminde saglik
hizmetlerine erisimi yayginlastiran ve sosyal devlet anlayisini giiclendiren dnemli bir reform
niteligindedir. Bununla birlikte sistemin gelecekte etkin bicimde siirdiiriilebilmesi yalnizca
kapsayiciligin korunmasina degil, ayn1 zamanda mali siirdiiriilebilirligin gii¢lendirilmesine,
kaynak kullaniminin etkinlestirilmesine ve koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesine
baghdir. Bu ¢ergevede sosyal giivenlik politikalarmin saglik hizmetlerine erisim ile finansal
stirdiiriilebilirlik arasinda denge kuracak bigimde gelistirilmesi, Turkiye'nin sosyal guivenlik

sisteminin uzun donemli basaris1 agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
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The Structure of General Health Insurance in Turkey and Its Evaluation from the Perspective
of Social Welfare State Principles

Extended Summary

Healthcare services are not only one of the fundamental rights of individuals but also a strategically
important public service for ensuring economic development, social welfare, and social justice.
Therefore, the financing of healthcare services has become one of the central issues in the literature on
social policy and social security, requiring not only accessibility but also a sustainable, equitable, and
efficient financing structure. Today, population aging, the increasing prevalence of chronic diseases,
rapid advances in medical technologies, and the continuous rise in healthcare expenditures have made
the financial sustainability of healthcare systems a major policy concern for all countries. Within this
context, the General Health Insurance (GHI) system introduced in Tirkiye under Law No. 5510 on
Social Insurance and General Health Insurance is regarded as one of the most comprehensive social
security reforms in terms of healthcare financing.

The primary objective of this study is to evaluate the General Health Insurance system implemented in
Turkiye within the framework of social security financing and the principles of the welfare state. The
study examines the financing structure of the GHI system, its effects on access to healthcare services,
changes in public healthcare expenditures, its financial sustainability, and its contribution to the concept
of the social state. In addition, changes in healthcare expenditures following the nationwide
implementation of the GHI system in 2012 were analyzed using official statistics in order to identify the
strengths of the system as well as the areas requiring further improvement.

The study employs document analysis, one of the qualitative research methods. Within this scope,
national and international academic studies on social security and healthcare financing, Law No. 5510
on Social Insurance and General Health Insurance, annual reports published by the Social Security
Institution, healthcare expenditure statistics released by the Turkish Statistical Institute, and reports
published by the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) and the World
Health Organization (WHQ) were examined. Furthermore, healthcare expenditures, public healthcare
expenditures, per capita healthcare expenditures, and healthcare financing indicators before and after
the implementation of the GHI system in 2012 were evaluated through descriptive comparative analysis.
The findings were interpreted within the framework of the literature on social security financing and the
welfare state.

The theoretical framework of the study is based on the fields of health economics and welfare state
theory. Kenneth Arrow's argument that uncertainty, information asymmetry, and externalities in
healthcare markets necessitate government intervention constitutes the theoretical basis for publicly
financed healthcare systems. Within the welfare state literature, Esping-Andersen's welfare regime
typology was adopted, and the effects of social democratic, liberal, and conservative welfare models on
healthcare systems were evaluated. Since Turkiye's General Health Insurance system is based on a social
insurance model, it displays characteristics closer to conservative welfare regimes; however, in terms of
its objective of universal health coverage, it also incorporates elements of different welfare models.

A review of the international literature demonstrates that the universal health coverage approach
developed by the World Health Organization aims to ensure that all individuals have access to healthcare
services without experiencing financial hardship. OECD reports indicate that the rapid increase in
healthcare expenditures has created significant financial pressures on social security systems. Population
aging, the increasing prevalence of chronic diseases, and technological developments in healthcare are
identified as the principal drivers of rising healthcare costs. Furthermore, the COVID-19 pandemic
demonstrated that healthcare systems supported by strong public financing are more resilient during
periods of crisis, thereby further emphasizing the importance of financial sustainability in healthcare
systems.
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The findings of the study indicate that the General Health Insurance system in Turkiye has significantly
expanded access to healthcare services and strengthened the country's social protection capacity. The
consolidation of different social security institutions under a single administrative structure, the
expansion of entitlement to healthcare services, and the payment of insurance premiums by the state for
low-income individuals have made substantial contributions to strengthening the principle of the social
state. Consequently, access to healthcare services has been extended to a broader segment of the
population, and protection against financial risks has been enhanced.

Nevertheless, the study reveals that the success of the General Health Insurance system cannot be
evaluated solely on the basis of its coverage. The continuous increase in healthcare expenditures,
population aging, the growing prevalence of chronic diseases, and rising demand for healthcare services
have generated increasing financial pressures on the system. Accordingly, the principal issue currently
facing the GHI system is no longer access to healthcare services but rather how to ensure its financial
sustainability. The findings demonstrate that the system is financed through a mixed financing structure
consisting not only of insurance premiums but also of allocations from the central government budget,
state contributions, and other public resources. While this financing model strengthens the principle of
social solidarity, it also increases the fiscal burden on public finances.

The study also reviews the existing literature on General Health Insurance in Turkiye and highlights its
original contribution. While previous studies have primarily focused on legal regulations, access to
healthcare services, or social policy dimensions, this research examines General Health Insurance from
the combined perspectives of social security financing and welfare state principles. In addition, the
relationship between the financing structure of the system and changes in healthcare expenditures is
evaluated using official statistics, thereby supporting theoretical discussions with empirical evidence.

The study concludes that the long-term success of the General Health Insurance system depends on
sustainable financing policies. In this regard, it recommends reducing informal employment, increasing
investments in preventive healthcare services, strengthening the referral system, expanding
digitalization and big data-based management practices in healthcare, improving the efficiency of
resource utilization, and developing monitoring mechanisms based on financial sustainability indicators.
Furthermore, strengthening social support mechanisms that facilitate access to healthcare services for
individuals who are unable to pay insurance premiums is considered essential for preserving the
principle of social justice.

In conclusion, the General Health Insurance system represents a significant social security reform that
has expanded access to healthcare services, strengthened social protection, and reinforced the concept
of the social state in Turkiye. However, the effective long-term sustainability of the system depends on
enhancing its financial sustainability, improving the efficiency of resource utilization, and further
developing preventive healthcare policies. Establishing a balanced relationship between access to
healthcare services and financial sustainability is regarded as one of the fundamental policy priorities
for the long-term success of Tirkiye's social security system.
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