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ÖZET 

Haz rlanan bu çal mada öncelikle temel sa k göstergeleri 
ekseninde Türkiye’deki sa k hizmetlerinin dünya ile kar la rmal  
olarak konumu analiz edilmektedir. Elde edilen sonuç, Türkiye’deki 
sa k göstergelerinin pek de iç aç  olmad  yönündedir. Daha sonraki 

amalarda sa k sisteminin önemli bir parças  olan ilaç harcamalar n 
yüksek düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Türkiye’de etkin bir sa k 
hizmeti verilememesinin en önemli nedeni, sa k hizmetlerinin 
finansman kayna  olan sosyal güvenlik sistemlerinin önemli düzeyde 
finansman aç klar yla kar  kar ya kalmas r. Bu sorunu çözmenin 
yolu, mevcut sistemi reforme etmekten geçmektedir. Bu çerçevede, 
yasalla ma süreci devam eden Yeni Sosyal Koruma Sisteminin, özellikle 
sa kta koruyucu sa k hizmetlerini önemser bir yakla  
benimsedi i görülmektedir. Ayr ca bu yasa, bütün bireyleri sa k 
sigortas  kapsam na alacak bir düzenleme getirerek sa kl  bir ya am n 
bireyin temel hakk  oldu u prensibi ile ba ar  bir sosyal güvenli in 
özerk bir sigorta sistemiyle sürdürülebilece ini ba da rmay  
amaçlam r. Bu dönü ümle birlikte daha etkin bir finansman sistemine 
ve daha kaliteli bir sa k hizmeti sunumuna ula laca  
dü ünülmektedir. Ara rmada, halen sunulmakta olan ikinci basamak 
sa k hizmetlerinin etkinlikleri bir alan ara rmas yla tespit edilmi  ve 
yeni yasal düzenlemenin toplumsal beklentileri ara lm r. Yeni 
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yasal düzenlemenin baz  sorunlar  üretme riski içerdi i gözlenmi tir. 
Yeni düzenlemelerin kay td  istihdam  daha da artt raca , 
gerçekle tirilecek düzenlemelerin Türkiye’nin kültürel ve kurumsal 
yap na uygulanabilirli inin oldukça s nt  olaca , kamusal sa k 
sigorta yükümlülü ünün artmas  ile sosyal güvenlik sisteminin mali 
yükünün daha da artaca  önemli endi e alanlar  olarak görülmektedir.  

ABSTRACT 

In this study, firstly, the Turkish health service is compared, at the 
axis of basic health indications, with the other health services in the 
world. The results reveal that the health indications in Turkey are not 
gladdening. In the following stages it is determined that the medicine 
expenditure which is an important part of the health organization is 
rather high.  The most important cause of insufficient health service is 
current health service has huge financial deficit of   the social security 
systems which is the finance spring of health services. And the solution 
of this problem would be reform the present system. 

In this frame, it is seems that the social security system which is in 
a process of becoming legal is consider the protective health services. 
Besides, this law, with an arrangement for getting each person in health 
insurance contents and with the principle that the life is the 
constitutional-right of the person, intends to harmonize that a successful 
social security can carry on with an autonomous security system. It is 
thought that with this transformation a more active finance system and a 
good quality health service would be given. In the study, the activity of 
second stair health services is determined with a field work and social 
expectations of the new legal preparation are investigated. It seems that 
the new social arrangements have the risk of produce some problems. It 
is concerned that the new social arrangements may increase  
unaccounting,  and may increase the fiscal load of social security system 
with the increase of public health security obligation. 

I. Giri  

Toplumda ya ayan bütün bireyleri ilgilendiren temel sorunlardan 
birisi, hiç üphesiz güvenilir ve kaliteli bir sa k hizmeti olana na 
ula makt r. Geli mi  ülkelerde zaman içinde sa k harcamalar  için 
tahsis edilen kaynaklar devaml  olarak artma e ilimindedir. Bunun çok 
çe itli nedenleri bulunmaktad r. En önemli faktörlerden bir tanesi, sa k 
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teknolojisinde meydana gelen geli melerin bu hizmetlerin daha 
komplike ve maliyetli hale gelmesine neden olmas r. Ayr ca nüfusun 
ya lanmas  sorunu, sa k harcamalar  bütçesinin daha h zl  artmas nda 
rol sahibi olan önemli faktörler aras nda bulunmaktad r. Bütün 
bunlardan öte, sa k hizmetleri lüks mallar grubuna girecek nitelikte 
oldu undan, bireylerin gelir düzeyi yükseldikçe bu alana daha fazla 
talep olmakta ve dolay yla daha fazla bütçe tahsisi sonucunu 
do urmaktad r.  

Türkiye’de sa k harcamalar n önemli bir k sm  sosyal güvenlik 
kurumlar  taraf ndan kar lanmaktad r. Sosyal güvenlik sistemimiz 
1990’l  y llar n ortalar ndan itibaren önemli düzeyde aç klar vermekte ve 
bu aç klar özellikle son y llarda giderek artma e ilimi göstermektedir. 
Bu geli me, sosyal güvenlik sistemlerinin köklü bir ekilde reforma tabi 
tutulmas  gündeme getirmi tir ve nitekim halen devam eden 
yasalla ma sürecinde bu yönde ad mlar at lmaktad r. Sosyal güvenlik 
sisteminin tek çat  alt nda toplanmas  yakla , sa k kurumlar n da 
tek çat  alt nda toplanmas na yol açm r. Sa k sektöründeki bu 
sorunlar n ne düzeyde oldu u ve bu sorunlar n a lmas  konusunda ne 
tür önlemler al nmas  gerekti i ara rmaya de er görülmektedir.  

Sa k hizmetlerinin sunumunda etkinli in ölçülmesi k smen de 
olsa baz  nicel verilere dayand labilir. Bu çerçevede Türkiye’de mevcut 
sa k sektörünün göstergeleri aras nda yer alan doktor ve di  hekimi 
say lar  ile hastane yatak say lar n incelenmesi önemli görülmektedir. 
Sa k hizmetinin niteli ini ö renmek aç ndan ise koruyucu sa k 
hizmetleri ile tedaviye yönelik sa k hizmetleri eklinde bir ay m 
gözetilebilir. Bu vesileyle, özellikle ilaç harcamalar n hangi amaçla 
gerçekle tirildi i sorusuna da cevap bulmak mümkün olacakt r. 
Kamusal sa k hizmetlerinin finansman nda ya anan s nt lar n 
nedenlerini tespit etmek amac yla di er baz  faktörler yan nda ifade 
edilen göstergelerin ele al nmas  bu ara rmada cevab  aranan 
“kurumsal etkinlik/etkinsizli in nedenleri” konusuna önemli katk lar 
sunacakt r. Sa k hizmeti sunumunda ya anan olumsuzluklar n baz  
illerde daha derin bir soruna dönü üp dönü medi i gerçe i 
incelenmeye de er görülen di er önemli bir husustur. 

Gerek kamusal sa k hizmetlerinin sunumunda ya anan sorunlar, 
gerekse ülkede bütün bireylerin ayn  düzeyde bu hizmetlerden 
yararlanamamas  durumu ve gerekse kamusal sa k hizmetlerinin 
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finansman nda ortaya ç kan sorunlar incelemeye çal z konunun 
önemini ifade etmektedir. Bu amaçla öncelikle Dünya’da ve Türkiye’de 
sa k hizmetinin temel göstergeleri kar la rmal  olarak analiz 
edilecek, daha sonra Türkiye’deki göstergelerin niteli i tespit edilerek 
sorunun boyutu ortaya konulmaya çal lacakt r. Sonraki k mlarda ise 
sa k hizmetlerinin içinde bulundu u temel sorunlar n ne tür 
unsurlardan beslendi i ve bu sorunlar  besleyen çarp kl klara dikkat 
çekilecektir. Ayr ca yeni yasan n bu sorunlar n üstesinden gelme 
kabiliyeti de erlendirilecek ve yeni yasa tasar n yol açaca  riskler 
üzerinde durulacakt r. Devam nda, bu ara rmalar n tespit etti i 
sonuçlar  test eden bir alan ara rmas yla sa k hizmetlerinin ikinci 
basamaktaki memnuniyeti ve kurumsal performans  analiz edilecektir.  

II. Türkiye’de Sa k Sektörü ve Mevcut Sosyal Güvenlik 
Sisteminin Sorunlar  

Son y llarda sa k sektörünün sorunlar  gerek bat  toplumlarda 
refah devletinin krizi ekseninde, gerekse ülkemizde sosyal güvenlik 
kurumlar n aç klar  ekseninde gündemde geni  yer tutmaktad r. 
Anla laca  gibi sa k sektöründe ya anan en önemli sorunlar n 
ba nda finansman sorunu yer almaktad r. Bu sorun hem geli mi  
(merkez) hem de geli mekte olan (çevre) ülkelerde ortaya ç kmakta, 
ancak ekonomik yans malar  her ülkede farkl  olmaktad r. Yüksek gelirli 
ve merkez ülkelerde sa k harcamalar  art  h  milli gelir art  h  

arken, dü ük gelirli ve genellikle merkez ülkelere ba ml  olan çevre 
ülkelerde ise sa k kaynaklar  aç ndan önemli yetersizlikler 
ya anmaktad r. Bu nedenle merkez ülkelerde temel hedef sa k 
harcamalar n s rland lmas  iken, çevre ülkelerde sa k 
gereksinimlerinin daha etkili ekilde kar lanmas  hedeflenmekte, ancak 
ekonomik yetersizlikler bu hedefin gerekti i ölçüde gerçekle tirilmesine 
engel olmaktad r (Belek, 2005). 

Türkiye’de halen sa k hizmetlerinin çok büyük bir k sm  sosyal 
güvenlik kurumlar  taraf ndan finanse edilen bir yap yla sunulmaktad r. 
Dolay yla sa k hizmetlerini ve harcamalar  iyi bir ekilde analiz 
etmek için sosyal güvenlik kurumlar n bu alana tahsis etti i 
kaynaklara bakmak gerekmektedir. Bu ba lamda, öncelikle sa k 
hizmetlerinin genel görünümü ve sorunlar  analiz konusu edilecek, 
daha sonraki a amada sosyal güvenlik kurumlar n bu alana tahsis 
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etti i kaynaklar ve sosyal güvenlik kurumlar n içinde bulundu u 
sorunlar nedenleriyle beraber tahlil edilecektir.   

II. I. Sa k Sektörünün Genel Özelikleri 

Sa k hizmetlerinin gelir esnekli i birden büyük olmas  
nedeniyle, bireylerin veya uluslar n gelir düzeyleri yükseldikçe bu mal 
veya hizmete olan talepleri de art  göstermektedir. Bu ba lamda 
Wagner, devletin ekonomideki pay n art n nedenlerini ifade 
ederken, kamusal hizmetler olan güvenlik, e itim ve sa k 
hizmetlerinin ekonomik geli meye paralel olarak art  gösterece ini ve 
bu hizmetlerin büyük ölçüde devlet taraf ndan finanse edilmesinden 
dolay  devletin ekonomideki pay n büyüyece ini ifade etmektedir. 
Devletin ekonomideki pay n zaman içinde art  gösterdi i olgusu, 
yak n geçmi e kadar gözlenen belirgin bir trend idi. Bu geni lemenin 
önemli k sm n Keynezyen veya refah devleti ekseninde gerçekle ti i 
ifade edilmekte ise de Wagner’in yakla  bütünüyle gözard  edilecek 
bir yakla m de ildir. Bunun ne kadar n Wagneryen analizle, ne 
kadar n Keynezyen veya refah devleti ile ili kili oldu u ayr  bir 
tart ma konusudur. Aç k olan husus ise, bütün geli mi  ülkelerde 
zaman içinde sa k hizmetlerine tahsis edilen kaynaklar n giderek 
artma e ilimi içinde oldu udur. Nitekim sa k hizmetlerine tahsis 
edilen kaynaklar gerek ekonomideki pay  itibariyle, gerekse kamunun 
bütçesindeki pay  itibariyle giderek artma e iliminde olmu tur. 
Örne in, ABD’de GSY H’n n yakla k %14’ü sa k hizmetlerine tahsis 
edilirken, kamu harcamalar  içerisinde sa k harcamalar n pay n 
önemli düzeyde bir art la %17,6’ya kadar yükselmi  oldu u 
görülmektedir (Tablo 1). Tablo 1’de Dünya’da sa k harcamalar n 
GSY H ve kamu harcamalar  içerisindeki paylar  izlenebilmektedir. 
Tablo genel olarak de erlendirildi inde; UNDP’nin yapt  tasnif 
çerçevesinde Yüksek nsani Geli im Kategorisinde yer alan ülkelerde 
sa k harcamalar n giderek önemini artt rd , Orta ve Dü ük nsani 
Geli im Kategorisindeki ülkelerde ise sa k harcamalar  aç ndan 
durumun biraz daha olumsuz oldu u görülmektedir. Ülkemiz aç ndan 
bak ld nda, ekonomide sa k için ayr lan kaynaklar n, ayn  kategoride 
yer alan ülkelerin alt nda olmas  oldukça dü ündürücüdür. Kamusal 
hizmetlerin önemli bir unsuru olan sa a dü ük düzeyde kaynak 
tahsis ediyor olmam z, hem ekonomi hem de insani geli me aç ndan 
kayg  vericidir. Kamunun sa a ay rd  kaynaklar n 1997’den 2001’e 
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gelindi inde %10,8’den %9,1’e azal yor olmas , kamunun sa k için 
yeterli kaynak ay rmakta güçlük çekti i veya isteksiz oldu unu 
göstermektedir. 

Tablo 1: Sa k Harcamalar n GSY H ve Kamu Harcamalar çerisindeki Pay  

GS Ülkeler 1997 1999 2001 1997 1999 2001
Yüksek nsani Geli im Kategorisindeki Ülkeler 

1 Norveç 7,8 8,5 8 14 15,1 15,2
sveç 8,2 8,4 8,7 11,2 12 13

8 ABD 13 13 13,9 16,8 16,9 17,6
12 ngiltere 6,8 7,2 7,6 13,4 14,8 15,4
16 Fransa 9,4 9,3 9,6 13 13,2 13,7
19 Almanya 10,7 10,7 10,8 16,3 16,3 16,6

Ortalama 9,3 9,5 9,8 14,1 14,7 15,3
Orta nsani Geli im Kategorisindeki Ülkeler

68 Venezuela 5,4 5,6 6 12,5 13,6 14,7
72 Brezilya 7,4 7,8 7,6 9,1 9,3 8,8
88 Türkiye* 4,2 4,9 5 10,8 9,1 9,1
94 Çin 4,6 5,1 5,5 14,2 11,8 10,2

120 M r 3,9 3,9 3,9 5,9 6,2 7,4
127 Hindistan 5,3 5,2 5,1 3,2 3,3 3,1

Ortalama 5,1 5,4 5,5 9,3 8,9 8,9
Dü ük nsani Geli im Kategorisindeki Ülkeler 
151 Nijerya 2,8 3 3,4 2,1 1,7 1,9
169 Orta Afrika Cum. 3,6 4,1 4,5 8,4 10,1 18,5
170 Etyopya 3,4 3,5 3,6 5,8 4,3 4,9
174 Mali 4,2 4,1 4,3 8,2 5,7 6,8
176 Nijer 3,4 3,2 3,7 8,9 7,8 7,7
177 Sierra Leone 3,3 3,7 4,3 8,9 9,4 9,4

Ortalama 3,5 3,6 4,0 7,1 6,5 8,2

GSY H %'si Olarak
 Toplam Sa k Harcamalar

Kamu Harcamalar nda
 Sa a Ayr lan Pay (%)

 
GS: nsani Geli mi lik S ralamas  

Kaynak:WHO,  The  World  Health  Report  2004,  Changling  History;  Geneva,  pp.  
136-147; UNDP, Human Development Report 2004, New York, pp. 172-175 

Dünya’da sa k harcamalar n geli iminde belirleyici olan di er 
göstergeler olarak, ki i ba na sa k harcamalar  ile kamunun toplam 
sa k harcamalar  içerisindeki yeri incelenebilir. Bu çerçevede a da 
olu turulan Tablo 2’ye göz at ld nda; UNDP’nin yapt  tasnif 
çerçevesinde Yüksek nsani Geli im Kategorisinde yer alan ülkelerde 
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ki i ba na toplam sa k harcamalar n ortalama olarak 2500$ 
düzeyinde gerçekle ti i, Orta nsani Geli im Kategorisindeki ülkelerde 
bu harcamalar n 150$ düzeyinde oldu u ve Dü ük nsani Geli im 
Kategorisindeki ülkelerde ise 15$ seviyesinde gerçekle ti i 
görülmektedir. Türkiye aç ndan bak ld nda, yine kendi kategorisinde 
yer alan ülkelerin alt nda kalan bir kaynak tahsisi göze çarpmaktad r. 
Aç kça gözlenen gerçek, ülkelerin geli mi lik düzeylerini ifade eden ki i 
ba na gelir düzeyi ile sa a ayr lan kaynak düzeyleri aras nda oldukça 
dikkat  çekici  bir  fark  bulunmas r.  Örne in  Türkiye  ile  ABD  
kar la ld nda; ABD’de ki i ba na gelir düzeyi 30000$ 
seviyelerindeyken, bu rakam Türkiye de 4000$ düzeyindedir 
(Türkiye’de ki i ba na gelir ABD’dekinin %13’ne tekabül etmektedir). 
Ki i ba na sa k harcamalar na bak ld nda ise, iki ülke aras ndaki 
fark n daha büyük boyutta oldu u görülmektedir. Nitekim, 2001 y nda 
ABD’de ki i ba na sa k harcamas  4887$ iken, ayn  y l Türkiye’de 
sadece 109$ olarak gerçekle mi tir. Di er bir de le, ifade edilen iki 
ülke aras ndaki oran %2 düzeyine dü mektedir.  

Yine, toplam sa k harcamalar  içerisinde kamunun yeri 
incelendi inde; Yüksek nsani Geli im Kategorisinde yer alan ülkelerde 
kamunun pay n ortalama olarak 1997 y nda %75’ler düzeyinde, Orta 
nsani Geli im Kategorisindeki ülkelerde bu oran n %45’ler düzeyinde 

oldu u ve Dü ük nsani Geli im Kategorisindeki ülkelerde ise %40’lar 
düzeyinde gerçekle ti i görülmektedir. Bu kategori aç ndan 
bak ld nda, ülkemizde kamunun sa k hizmetlerine kat  kendi 
kategorisindeki ülkelerin üzerinde olmas na ra men, daha önceki 
kriterler dikkate al nd nda sa k göstergelerimizin pek iç aç  
düzeyde olmad  söylenebilir.  
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Tablo 2: Dünya’da Ki i Ba na Sa k Harcamalar  ve Sa k Harcamalar çinde 
Kamunun Pay  

GS Ülkeler 1997 1999 2001 1997 1999 2001
Yüksek nsani Geli im Kategorisindeki Ülkeler 

1 Norveç    2 797    3 025    2 981 84,3 85,2 85,5
2 sveç    1 592    1 760    1 935 85,8 85,7 85,2
8 ABD    3 939    4 287    4 887 45,3 44,2 44,4
12 ngiltere    1 563    1 792    1 835 80,1 80,5 82,2
16 Fransa    2 261    2 285    2 109 76,2 76 76
19 Almanya    2 753    2 731    2 412 75,3 74,8 74,9

Ortalama 2484,2 2646,7 2693,2 74,5 74,4 74,7
Orta nsani Geli im Kategorisindeki Ülkeler

68 Venezuela     210     244     307 57,1 53,9 62,1
72 Brezilya     362     246     222 43,5 42,8 41,6
88 Türkiye*     125     137     109 71,6 71,1 71
94 Çin     33     40     49 40 38 37,2
120 r     153     163     174 45,9 46,4 48,9
127 Hindistan     23     23     24 15,7 17,9 17,9

Ortalama 151,0 142,2 147,5 45,6 45,0 46,5
Dü ük nsani Geli im Kategorisindeki Ülkeler 

145 Zimbabve     66     35     45 59,1 48,9 45,3
151 Nijerya     35     10     15 11,7 16 23,2
169 Orta Afrika Cum.     10     12     12 37,9 48 51,2
170 Etyopya     4     3     3 37,9 37,7 40,5
174 Mali     10     10     11 43,3 32,6 38,6
176 Nijer     6     6     6 41,7 43,6 39,1
177 Sierra Leone     7     6     7 46,8 53,8 61

Ortalama 19,7 11,7 14,1 39,8 40,1 42,7

Sa k Harcamas   (US$) çinde Kamunun Pay  (%)
Ki i Ba na Toplam Toplam Sa k Harcamalar  

 
GS: nsani Geli mi lik S ralamas  

Kaynak:WHO,  The  World  Health  Report  2004,  Changling  History;  Geneva,  pp.  
136-147; UNDP, Human Development Report 2004, New York, pp. 172-175 

Yukar da da ifade edildi i gibi, çevre ülkelerde sa k kaynaklar  
aç ndan yetersizlikler mevcuttur. Geli mekte olan ülkeler 
kategorisinde ele al nan Türkiye aç ndan da benzer durumlar söz 
konusudur. Bir taraftan d  ticaret ve bütçe aç klar  finanse etmek 
amac yla devletin borçlanma gere i, öbür taraftan ki i ba na gelir 
seviyesinin dü ük gerçekle mesi nedeniyle hem kamunun hem de 
bireylerin yapabilece i sa k harcamalar  dü ük seviyelerde 
gerçekle mektedir. Tablo 3’de y llar itibariyle Türkiye’de gerçekle tirilen 
sa k harcamalar  ile bu sa k harcamalar n Gayri Safi Milli Hâs la’ya 
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(GSMH) oranlar  ve toplam sa k harcamalar  içerisinde kamu sa k 
harcamalar n pay  yer almaktad r. 

Tablo 3: Türkiye’de Sa k Harcamalar  (1980-2003) 

Toplam Sa k 
Harcamalar  / GSMH

Kamu / Toplam

(%) (%)
1980 55,5 3,5 51,4
1985 39,2 2,9 44,6
1990 95 3,5 61,9
1991 97,8 3,7 63,5
1992 107,7 3,9 66,2
1993 130,1 4,2 68,2
1994 85,2 4,1 64,7
1995 105,6 3,8 64,3
1996 111,4 3,7 64
1997 119,8 3,6 63
1998 139,9 4 63
1999 116,4 4,1 79,9
2000 135,3 4,3 80
2001 81,4 3,9 78
2002 111,7 4,3 77
2003 153,5 4,5 77

llar Ki i Ba na Sa k 
Harcamalar  ($)

 
Kaynak:http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/25.03.2005 

Tablo 3’de yer alan veriler gözönüne al narak ki i ba na dü en 
sa k harcamalar n geli imine bak ld nda, harcamalar n 1980-1985 

llar  aras nda dü me trendinde oldu u, daha sonra 1993 y na kadar 
yükselme e ilimine girdi i, kriz y llar  olan 1994 ile 2001 y llar nda 
büyük oranda dü tü ü görülmektedir. 2003 y na gelindi inde ki i 
ba na sa k harcamas  153,5 $ olarak gerçekle mi tir. Tablodaki bir 
di er gösterge olan toplam sa k harcamalar n GSMH’ya oranlar na 
bak ld nda ise; bu oran n ortalama olarak %4 seviyelerinde 
gerçekle ti i, 2003 y nda %4,5 oldu u görülür. Son olarak, kamu 
kesiminin sa k harcamalar  içerisindeki yerini belirlemek amac yla 
kamu sa k harcamalar n toplam sa k harcamalar ndan ald klar  
paylara bak ld nda, 1980 y nda %51,4 olan seviyenin genelde art  
trendinde oldu u ve 2003 y na gelindi inde %77 seviyesinde 
gerçekle ti i görülmektedir. Tablo incelenmeye devam edildi inde 1999 

nda kamu kesiminin sa k harcamalar  içerisindeki pay nda bir 
çrama oldu u ve 1998 y nda %63 olan oran n %79,9’a yükseldi i 

görülmektedir. Daha sonra 1999 y nda gerçekle tirilen Sa k 
Reformu’nun da etkisiyle bu oran bir nebze azalma göstermi  ve 2003 

nda %77 olarak gerçekle mi tir. Burada yer alan rakamlar daha önce 
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Tablo 1 ve Tablo 2’de UNDP taraf ndan Türkiye için belirtilen de erlere 
oldukça yak nd r. Bu verilerden hareketle, Türkiye’de sa k 
harcamalar n oldukça dü ük düzeyde gerçekle ti i sonucuna 
var labilmektedir. 

Dünya’da ve Türkiye’de sa k harcamalar nda meydana gelen 
geli meler yukar da ifade edildi i ekildeyken, bu geli melerin ortaya 

kmas nda etkili olan baz  unsurlar n de erlendirilmesi yararl  
olacakt r. Bu çerçevede özellikle doktor, yatak ba na dü en nüfus 
miktarlar  ve hastanede tedavi görme oranlar  analiz edilmeye de er 
görülmektedir.  

Tablo 4: Seçilmi  Baz  Ülkelerde Temel Sa k Göstergeleri (1995-2002) 
 
 

 

 

 

 
Kaynak: http://data.euro.who.int/hfadb/25.03.2005.; 

http://www.oecd.org/dataoecd/13/62/31963153.xls/16.5.2005.  

Yukar da haz rlanan Tablo 4 incelendi inde, hem doktor ve di  
hekimi aç ndan, hem de hastanelerdeki yatak say lar  ve hastanede 
tedavi görme oranlar  aç ndan tablodaki di er ülkelere nispetle 
ülkemizdeki sa k hizmetlerinde önemli düzeyde yetersizlikler oldu u 
sonucuna var labilir. Nitekim geli mi  olan ülkelerde 1000 ki iye dü en 
hekim say  3,5 düzeylerindeyken, ülkemizde bu oran oldukça dü ük 
olup 1,3 seviyesindedir. Bu olumsuz manzara, hastanedeki yatak 
say nda da kendini göstermektedir. Yine tablodan da görülece i gibi, 
hastanede tedavi görme oranlar  aç ndan da ülkemizdeki sa k 
göstergeleri olumsuz bir görünüm arz etmektedir. Bütün bunlar n 
sebepleri konusunda birçok ey söylenebilir, aç k olan husus, kamunun 
sa k için ay rd  kaynaklar n yetersiz olmas  ve sa k hizmetlerinin 
etkinlikten uzak bir biçimde sunulmas  olarak ifade edilebilir.  

 Hastanelerde tedavi görme oranlar n oldukça dü ük olmas n 
en önemli nedeni yatak say n yetersizli i olmakla birlikte, di er 
önemli bir faktör, bireylerin hastanede tatmin edici bir sa k hizmeti 

Ülkeler 1995 2000 2001 2002 1995 2000 2001 2002 1995 2000 2001
Fransa 3,2 3,3 3,3 3,3 873,9 809,2 793,2 780,1 22,8 23,0
Danimarka 3 3,2 3,3 3,3 487,7 429,6 421,8 413,4 18,1 19,0 18,9
Almanya 3,1 3,3 3,3 3,3 968,3 911,9 901,1 892,7 21,9 23,5 23,6
talya 3,9 4,1 4,3 4,4 563,2 449,5 446,8 430,2 16,7 16,1 16,2
sviçre 3,2 3,5 3,5 3,6 856,4 624,2 602,3 603,8 18,6 15,9 15,7

Yunanistan 3,9 4,5 4,5 - 499,6 487,8 15,0 15,4
Türkiye 1,1 1,3 1,3 1,3 246,2 255,8 232,4 233,0 6,4 7,8 7,8

100 000 Ki iye Dü en
 Hastane Yatak Say

Hastanede Tedavi 
Görme Oranlar

1000 Ki iye Dü en
 Tabip ve Di çi Say
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alamamalar ndan dolay  yatakta devam edecek tedavilerini evlerinde 
devam ettirme e iliminde olmalar r. Ayr ca bu unsurlara ilave olarak, 
Türk toplumunun sahip oldu u kültürel ve kurumsal yap lar n etkileri 
de önemli olmaktad r ki, bunlar n ba nda insan sa n gerekti i 
de eri almamas  yer almaktad r.  

Doktor say n az olmas nda ise üphesiz birçok faktör etkili 
olmaktad r. Bunlar n ba nda, Türkiye’de üniversite bölümleri aç rken 
eleman ihtiyac na göre etkili bir planlaman n yap lmamas  ve t pta 
uzmanl k s nav  (TUS) sonucunda çok az doktorun uzman doktor 
olabilmesi gösterilebilir. Bu konuda Türkiye Tabipler Birli i (TTB)’nin 
bas na yapm  oldu u aç klamalarda (TTB, 2005a), gerek t p 
fakültesindeki ö rencilerin fazlal , gerekse yeni aç lacak t p 
fakültelerinin gereksizli ini ifade eden aç klamalar  dü ündürücüdür. 
Halbuki geli mi  ülkelerde 1000 ki iye dü en tabip say  (ortalama 3,5) 
dikkate al nd nda, ülkemizdeki ile aras ndaki fark iki kat n 
üzerindedir. Bu kadar büyük bir fark olmas na ra men, Türkiye 
Tabipler Birli i’nin tabip say  konusundaki aç klamas  dikkat çekicidir. 
Günümüzde bütün geli mi  ülkelerde üniversite ça ndaki nüfusun 
önemli bir k sm  üniversitelerde e itim görürken, ülkemizde ayn  
ça daki nüfusun çok az bir k sm n üniversite e itimi ald  
bilinmektedir. Bu yakla n bir ileri a amas , bütün meslek mensuplar  
veya ilgili kurumlar n “bizim meslekteki üniversite mezunlar  fazla, 
üniversite mezunu say  azalt n veya ilgili fakülteyi kapat n”(!) 
demelerinin ne düzeyde anlaml  olaca  oldukça dü ündürücüdür. 
Burada üniversite e itimini kamunun i  olanaklar  sunma zorunlulu u 
ile ili kilendirmenin oldukça sak ncal  bir yakla m oldu u aç kt r. 

Ülke genelinde personel say  ve hastanelerdeki yatak say nda 
gözlenen bu yetersizlik, baz  illerde aç k bir ekilde derin bir soruna 
dönü mektedir. Nitekim Türkiye’nin geri kalm  birçok ilinde büyük 
ölçüde hekim aç  ve hastanelerde yatak yetersizlikleri gibi sorunlar n 
hala ortada durdu u gözlenmektedir. Sorunun bu boyutunu gözler 
önüne sermek amac yla a da Tablo 5’te Türkiye’de seçilmi  baz  
illerin sa k sektörü aç ndan geli mi lik seviyeleri ortaya konulmaya 
çal lm r.  

Tablo 5 incelendi inde, Türkiye’nin nüfus aç ndan üç büyük 
ilinin sa k geli mi lik s ralamas nda ilk üç s ray  payla  
görülmektedir. Bu üç il, genel geli mi lik düzeyi aç ndan da ilk üç 
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ray  payla maktad r. Sa k geli mi lik düzeyi aç ndan son s ralarda 
yer alan illerin büyük ço unlu unun ise geli mi lik düzeyi aç ndan 
oldukça geride yer alan iller oldu u gerçe i bir kez daha burada 
görülebilmektedir. Söz konusu illerin geli ebilmesi ve iller aras nda yer 
alan geli mi lik düzeyi farkl klar n giderilmesinin yolunun, yine 
sa k hizmetleri aç ndan gerekenlerin yap lmas na ba  oldu u 
burada bir kez daha vurgulanmal r. 

Tablo 5: Seçilmi  Baz llerde Sa k Geli mi lik Düzeyleri (2000) 

Sa k Genel
Geli mi lik Sa k Geli mi lik

ller Endeksi ras  S ras A B C D E
Ankara 3,739 1 2 36 31,6 6,0 4,5 37,7
zmir 2,577 2 3 40 22,7 4,6 4,7 29,0
stanbul 2,562 3 1 39 20,6 4,8 4,4 34,1
Erzincan -0,403 56 58 37 6,6 0,6 1,4 19,6
Ordu -0,403 57 62 37 5,7 0,5 2,0 16,6
Erzurum -0,427 58 60 65 12,3 0,5 1,0 31,6
K.Mara -0,490 59 48 37 6,3 1,0 1,6 10,5
Kilis -0,651 60 54 48 9,9 0,8 0,5 16,6
Diyarbak r -0,687 61 63 57 7,0 0,4 1,9 21,1
Osmaniye -0,703 62 47 36 6,0 1,5 0,6 7,1

anl urfa -0,767 63 68 37 4,3 0,4 1,9 8,8
Tokat -0,769 64 61 45 5,6 0,3 1,5 16,1
Yozgat -0,793 65 64 45 5,2 0,6 1,4 12,9
Ad yaman -0,866 66 65 42 5,0 0,4 1,4 11,5
Bayburt -0,871 67 66 44 7,2 0,5 0,9 10,3
Düzce -0,952 68 45 50 6,4 0,9 0,2 17,0
Siirt -0,992 69 73 63 4,5 0,3 2,9 10,8
Kars -1,063 70 67 65 5,1 0,7 2,2 11,5
Mardin -1,116 71 72 43 3,5 0,2 1,5 6,7
Bingöl -1,136 72 76 60 5,1 0,4 1,1 17,0
Van -1,231 73 75 61 6,0 0,4 0,8 14,1
Bitlis -1,246 74 79 52 3,6 0,5 0,9 11,2

r -1,313 75 69 52 5,8 0,5 0,5 5,9
rnak -1,340 76 78 51 3,5 0,4 1,1 6,1

Batman -1,424 77 70 50 3,8 0,6 0,5 4,7
Mu -1,543 78 81 55 2,8 0,2 0,8 7,9

-1,567 79 80 58 2,4 0,3 1,2 5,3
Hakkari -1,593 80 77 55 3,6 0,2 0,5 6,3
Ardahan -1,619 81 74 77 6,0 0,5 0,7 12,3

Kullan lan De kenler 

 
Aç klamalar: A: Bebek ölüm oran ; B: On bin ki iye dü en hekim say ; C: On bin 

ki iye dü en di  hekimi say ; D: On bin ki iye dü en eczane say ; E: On bin ki iye 
dü en hastane yata  say  

Kaynak: DPT, llerin ve Bölgelerin Sosyo-Ekonomik Geli mi lik S ralamas  
Ara rmas  2003, May s 2003, s. 123 
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Yine Türkiye Tabipler Birli i’nin, devletin özellikle sa k 
göstergeleri aç ndan durumlar  hiç de iç aç  olmayan illerde bu 
sorunlar  hafifletmeye dönük giri imlerini oldukça ilginç argümanlarla 
ele tiri konusu yapmas  dikkat çekicidir. Bu çerçevede TTB, tabip 
aç na dönük sözle meli doktor ve yüksek ücret düzenlemesini, 
“sürgün” olarak nitelendirmekte, ilgili aç klamada ayr ca sadece 
yap lmakta olan düzenlemeler ele tirilmekte ve üyelerinin daimi kadro 
güvenli inin olmad na dikkat çeken ele tiriler yap lmaktad r (TTB, 
2005b). fade edilen aç klamalarda, bu bölgelerdeki sorunun nas l 
çözülmesi gerekti ine ili kin bir öneri getirilmezken, do rudan 
tabiplerin haklar na dikkat çekilmektedir. Bu tutumun birçok yönden 
dü ündürücü oldu u aç kt r. Halbuki sa k hizmetlerinin sunumunda 
bölgeler aras nda var olan e itsizliklerin giderilmesi ve geri kalm  
bölgelerde de etkili bir sa k hizmetinin sunulmas n sorumlulu u 
ba ta sa k bakanl nda olmak üzere, bu yönde TTB’nin özverili 
çal malar  da önemli görülmektedir. Bu nedenle özellikle tabip 
say ndaki yetersizliklerin giderilmesinin yolunun zorunlu hizmet 
uygulamas ndan geçti i dü ünülmektedir. 

Sa k hizmetlerinin sunumunda incelenmesi gereken bir di er 
önemli konu, ilaç harcamalar n de erlendirilmesidir. Türkiye’de ki i 
ba na sa k harcamalar  daha önce incelendi i gibi dü ük seviyede 
gerçekle mi  olmas na ra men, özellikle sosyal güvenlik kurumlar  
bünyesinde tedavi gören ki ilerin ilaç harcamalar n yüksek seviyede 
gerçekle ti i görülmektedir. laç harcamalar ndaki bu e ilim, di er 
geli mekte olan ülkelerde ya anan e ilimle benzer bir durum arz 
etmektedir. laç harcamalar ndaki geli meleri analiz etmek amac yla 

da öncellikle Dünya’daki geli meler genel olarak ele al nacak, daha 
sonraki k mlarda ise Türkiye’deki durum sosyal güvenlik kurumlar  
baz nda de erlendirilecektir. Bu amaçla, Tablo 6’da baz  OECD 
ülkelerine ait ilaç harcamalar n toplam sa k harcamalar  içerisindeki 
oranlar  verilmi tir. 

MAHMUT B LEN - AB N ÖNCEL 
 

114

Tablo 6: Baz  OECD Ülkelerinde laç Harcamalar n Toplam Sa k Harcamalar  
çindeki Paylar  (1990-2002) 

Ülkeler 1990 1995 1999 2000 2001
Kanada 11,5 13,8 15,5 16 16,3
Çek Cumhuriyeti 21 25,6 22,7 22 21,9
Danimarka 7,5 9,1 8,7 8,8 9,2
Finlandiya 9,4 14,1 15,1 15,5 15,7
Fransa 16,9 17,6 19,5 20,3 20,9
Almanya 14,3 12,7 13,5 13,6 14,3
Yunanistan 14,3 15,7 14,4 15,4 15,6
talya 21,2 20,9 22,3 22,3 22,4
sveç 8 12,5 14 13,9 13,3
sviçre 10,2 10 10,5 10,7 10,6

Türkiye 20,5 - 24,3 24,8 -
ABD 9,2 8,9 11,2 11,9 12,4  

Kaynak: http://www.oecd.org/dataoecd/13/9/31963517.xls/14.05.2005. 

Tablo 6 incelendi inde, geli mi  olan ülkelerde ilaç harcamalar n 
toplam sa k harcamalar  içindeki pay  %15 düzeyinde seyrederken, 
bütün sa k göstergeleri geli mi  ülkelerden kötü olan ülkemizde, ilaç 
harcamalar n toplam sa k harcamalar  içindeki pay n %25 
düzeyinde bulunuyor olmas  bir çarp kl n varl na i aret etmektedir. 
Geli mekte olan ülkelerde ilaç harcamalar n toplam sa k harcamalar  
içerisindeki pay n yüksek gerçekle mesiyle ilgili olarak çe itli görü ler 
öne sürülmektedir. Bu görü ler aras nda en önemlileri olarak; tedavi edici 
sa k hizmetlerine daha çok öncelik verilmesi, ilaç sanayinde d a ba ml k, 

zl  teknolojik geli melerin sonucunda piyasadaki ilaç çe itlili inin artmas  ve 
yo un antibiyotik kullan  gibi faktörler ifade edilmektedir (Top ve 
Tarcan, 2004:179-180). Hâlbuki geli mi  olan ülkelerde sa k 
hizmetlerinde öncelik koruyucu sa k hizmetlerine verilmektedir. 
Çünkü bir hastal k ortaya ç kmadan önlemini almak oldukça cüzi 
tutarlar ile sa lan rken, ayn  hastal n tedavisi çok büyük maliyetlere 
neden olmakta ve bu durum ilaç harcamalar  art rmaktad r.  

Türkiye’deki ilaç harcamalar n durumunu sosyal güvenlik 
kurumlar  ekseninde analiz etmek amac yla a da olu turulan Tablo 
7’ye bak ld nda, bütün kurumlarda gerçekle tirilen sa k 
harcamalar n yar ndan fazlas n ilaç harcamas  olarak gerçekle ti i 
görülür. Nitekim, 2003 verilerine göre Emekli Sand ’n n ki i ba na ilaç 
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harcamas n 404$, SSK’n n 38$, Ba -kur’un 138$ ve devlet 
memurlar n ise 90$ olarak gerçekle ti i, söz konusu kurumlar n ilaç 
harcamalar n toplam sa k harcamalar na oranlar n ise emekli 
sand nda %60, SSK’da %45, Ba -kur’da %58 ve devlet memurlar nda 
ise %50 seviyesinde oldu u görülmektedir. 2003 y nda gerçekle tirilen 
toplam ilaç harcamas  ise 4.531 milyon $’d r. Buradan da anla laca  
gibi, toplam sa k harcamalar  içinde ilaç harcamalar n pay ndaki 
yükseklik, sosyal güvenlik kurumlar nda daha çarp  bir sorun olarak 
kar za ç kmaktad r. Bu durumun ortaya ç kmas nda etkili olan 
unsurlar n ba nda ise, sosyal güvenlik kurumlar n tedavi edici sa k 
harcamalar na öncelik vermesinin yer ald  dü ünülmektedir.  

Tablo 7: Emekli Sand , SSK, Ba -Kur ve Konsolide Bütçe (Devlet Memurlar ) laç 
Harcamalar ,(2003) 

Kurum Milyar TL. Milyon $ Milyon TL. $
Emekli Sand 1.516.600 1.014 604 404 60
SSK 2.450.000 1.638 58 38 45
Ba -Kur 1.747.657 1.194 207 138 58
Devlet Memurlar 1.024.715 685 136 90 50
Toplam 6.738.972 4.531 - - -

laç Harcamas Ki i Ba laç Harcamas laç Harcamas / Sa k 
Harcamas  (%)

 
Kaynak:Top ve Tarcan, 2004:197. 

Tablo 7 incelenmeye devam edildi inde, SSK’n n gerçekle tirmi  
oldu u ki i ba na ilaç harcamas n dü ük düzeyde kald  
görülmektedir. Bu durumun ortaya ç kmas nda üphesiz SSK’da 
uygulanan ilaç politikas n etkili oldu u söylenebilir. Nitekim SSK 
gerçekle tirdi i ihalelerle yüzde 80-90’lara varan fiyat k mlar yla ilaç 
alabilmektedir. Ki i ba na ilaç harcamas  Emekli Sand ’nda ise yüksek 

km r. Bunun en önemli nedeni olarak, bu kuruma tabi ki ilerin ya  
ortalamas n yüksek olmas  durumu gösterilmektedir (Top ve Tarcan, 
2004:187,191). Yeni yasa tasar nda ilaç al nda uzmanla ma 
sa lanaca  ve bu vesileyle ilaçlar n daha uygun fiyatlarla sa lanaca  
dü üncesi bu çerçevede önemli görülmektedir.  

Türkiye’de sa k harcamalar  ve spesifik olarak ilaç harcamalar  
ile doktor ve yatak say lar  böyle bir seyir gösterirken, sosyal güvenlik 
kurulu lar n finansman aç klar  da önemli bir sorun olarak 
görülmektedir. Nitekim sosyal güvenlik kurulu lar n ya ad  
finansman sorununun kamu finansman  üzerinde olu turdu u bask  
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dolay yla, ba ta enflasyon olmak üzere, di er temel ekonomik 
göstergeleri de olumsuz etkiledi i ve sosyal güvenlik sisteminin ülke 
ekonomisinde istikrars zl k olu turan ana sebeplerden biri haline geldi i 
dü ünülmektedir (ÇSBG, 2004:12). Çal man n bundan sonraki 

mlar nda, öncellikle sosyal güvenlik sistemi teorik olarak ele 
al nacak, sonras nda ise Türkiye’de mevcut sosyal güvenlik sisteminin 
sorunlar  k saca incelenmeye çal lacakt r. 

II.II. Türkiye’deki Mevcut Sosyal Güvenlik Sistemi ve Sorunlar  

Toplumda ya ayan fertler, gelecekteki risklere kar  her zaman 
yeterli düzeyde önlemler alamayabilirler. Ki ilerin, gelece i fazla hesaba 
katmama e iliminde olmas , devletin koruyucu politikalarda 
bulunmas na gerekçe olu turmaktad r. Bu izahla ifade edilen husus, 
bireylerin gelecekteki güvenliklerini dü ünmekten ziyade, günün 
ihtiyaçlar  kar lamay  tercih edecekleri ve bu nedenle gelirlerinin 
yeterli bir bölümünü gelece in ihtiyaçlar  için ay rmayacaklar  
eklindedir. Sözgeli i, sa k ve emeklilik sigortalar  gibi hizmetlerin 

giderlerinin, kayna  önemli ölçüde vergiler olan, ulusal sosyal güvenlik 
kurumlar nca kar lanmas , sosyal refah devletinin gereklili ini 
desteklemektedir. Bu, "moral risk"den kaynaklanan görü tür: Bu görü e 
göre, ki iler, hükümet müdahalesi olmadan sosyal refah harcamalar  
konusunda kendi ba lar na b rak rsa, ço unlu u bunun gere ini 
yapmayacak ve bu harcama yine devlete kalacakt r. Her ne kadar devlet 
bunu yapmaya mecbur de ilse de, kamunun baz  ki ilerin korkunç bir 
sefalet içinde olmalar na ho görü göstermemesi gerekti i 
belirtilmektedir (Barry, 1989:22).  

Sosyal güvenlik, modern uluslar n kendi vatanda lar  korumak 
için en önemli araçlar ndan biridir. Devlet bu programlar yard yla, 
çal anlar n yaralanmas , hastalanmas , ya lanmas , i sizlik ve dü ük 
gelir elde etme durumlar  gibi zorluklarda asgari bir ya am standard yla 
bireyleri korumay  sa lar. Bu programlar geli mi  ülkelerde toplumdaki 
bütün bireyleri koruyacak bir içeri e ula r (Coller and Messick, 
2000:142). 

Sosyal güvenlik, bir ülke halk n bugününü ve yar  güvence 
alt na almay  amaçlayan ve birbiri aras nda s  bir birlik ve uyum 
kurulmu  olan, bir kurumlar bütünü olarak tan mlanmaktad r. Bir ba ka 
tan mda Sosyal güvenlik, mesleki, fizyolojik veya sosyo-ekonomik 
riskten ötürü geliri sürekli veya geçici olarak kesilmi  kimselerin, 
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geçinme ve ya ama ihtiyaçlar  kar layan bir sistem olarak ifade 
edilmektedir (Talas,1992:528). Sosyal güvenli in amac  ise, herhangi bir 
nedenle k smen ya da tamamen çal amaz duruma dü en ve bu nedenle 
gelir kayb na u rayanlara, insan onuruna yara r bir hayat sürmeleri için 
gerekli olan geliri sa lamak olarak belirtilebilir. Bir ba ka ifade ile sosyal 
güvenli in amac n, de ik sosyal risklerin yol açt  gelir kay plar na 
(hastal k, i sizlik, ya k gibi) ve/ya gider art lar na (çocuk yeti tirme, 
kira masraflar , yol giderleri gibi) kar  telafi edici parasal sosyal yard m 
ve destek sunmak oldu u belirtilmektedir (Dilik, 79).  

Sosyal güvenlik, ortaya ç  itibariyle, ekonomik yönden 
güçsüzleri, insanca ya amak için yeterli geliri olmayanlar  korumay  
amaçlamakta ve bu amaçlar  üç yolla yerine getirmeye çal maktad r. 
Bunlar, sosyal yard mlar, sosyal hizmetler1 ve sosyal sigortalard r2. 
Sosyal sigortalar, yard m görecek olan n maddi katk yla (contibutory) 

lerken, sosyal yard mlar ve hizmetler, ilgilinin herhangi bir katk  
bulunmaks n k smen veya tamamen devlet bütçesinden sa lan r. 
Sosyal sigortalarda i çi ve i veren taraf ndan ödenen katk lar n genelde 
yeterli olmamalar  nedeniyle, bu hizmetin devletin yapt  yard mlarla 
yürüdü ü bilinmektedir (Tuncay, 1994:15).  

Sosyal güvenlik sistemlerinin bir ekonomide icra edece i en 
önemli roller aras nda, yoksullu u ve gelir da ndaki e itsizlikleri 
önlemek yoluyla toplumsal huzuru sa lamaya katk  sunmas  
olu turmakt r. Sosyal güvenlik sistemlerinin toplumlar için ifade etti i 
bu önemli rollerin yan nda, özellikle 1970’li y llar n ortalar ndan itibaren 
bat  toplumlar nda büyük finansman aç klar na yol açt  ve bu 
durumun bat  toplumlar n önemli bir sorunu haline geldi i 
görülmektedir (Bilen, 2002).  

Sosyal güvenlik sisteminin ya ad  finansman sorunu y llardan 
beri Türkiye’nin de en önemli sorunlar  aras nda görülmekte ve söz 
konusu sistemde reform gerçekle tirilece i dü üncesi s kça dile 
getirilmektedir. Sosyal güvenlik sisteminde reform gerçekle tirilmesi ve 
                                                
1 Sosyal yard mlar ve sosyal hizmetler, ilk kez Danimarka’da 1891 y nda kabul edilen yasayla, ya lara 

yönelik ya k ayl  program  ile ortaya ç km r. Sosyal yard m programlar  alan nda Danimarka’y  
di er skandinav ülkeleri, onlar  da ngilizce konu an ülkeler daha da geni leyerek takip etti. A. Can 
Tuncay, Sosyal Güvenlik Hukuku Dersleri, 6. bs., stanbul, 1994, s. 15. 

2 Sosyal sigortalar n dünyada ortak kabul görmü  9 ana kolu vard r. 1. Hastal k halinde sa k yard , 2. 
Hastal k ödenekleri, 3. Anal k, 4. Sakatl k, 5. Ya k, 6.  kazas  ve meslek hastal , 7. Ölüm, 8. Aile 
yard mlar  ve 9. sizlik sigortas r.  
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finansman aç klar n ortadan kald lmas  ayn  zamanda Uluslararas  
Para Fonu (IMF) ile yap lan görü melerde de s kça vurgulanmaktad r. 
Türkiye ekonomisinde 1994 y nda ya anan ekonomik kriz sonras nda 
sosyal güvenlik sisteminin aç klar  giderek art  göstermi tir. Söz 
konusu aç klar devlet bütçesi ile finanse edilmeye çal ld ndan, zaten 
var olan kamu kesimi borçlanma gere i de bu durumdan olumsuz 
etkilenmektedir. 

Ülkemizde önemli konum sahibi olan üç sosyal güvenlik 
kurumunun gelir gider pozisyonlar n geli imi a da Tablo 8’de aç k 
bir ekilde görülmektedir.  

Tablo 8: Türkiye’deki Sosyal Güvenlik Kurulu lar n Gelir-Gider Farklar  (Milyon$) 
(1990-2004). 

YILLAR SSK BA -KUR EMEKL  SANDI I
1990     531 -    61     97 
1991     30 -    178     208 
1992 -    365 -    83     199 
1993 -    721 -    309 -    360 
1994 -    641 -    339 -    204 
1995 -   1 747 -    454 -    105 
1996 -   1 739 -    795 -    486 
1997 -   2 221 -   1 170 -    676 
1998 -   1 692 -   1 655 -    712 
1999 -   2 662 -   2 144 -   1 218 
2000 -    688 -   1 735 -   1 068 
2001 -    806 -   1 430 -   1 168 
2002 -   1 614 -   1 942 -   1 691 
2003 -   1 925 -   1 918 -   2 530 
2004 -   4 053 - -   3 215  

Kaynak:http://www.bagkur.gov.tr/finansman/zaman.html/25.03.2005, 
http://www.ssk.gov.tr/sskBilgiBankasi/9999/0/20050328_100726.xls/25.03.2005. 

Tablo 8 incelendi inde, sosyal güvenlik kurulu lar nda genellikle 
giderlerin gelirlerden fazla gerçekle mi  oldu u görülür. 1990-2004 

llar  aras nda SSK’da sadece 1990 ile 1991 y llar nda, Emekli 
Sand nda ise sadece 1990, 1991 ve 1992 y llar nda gelirler giderlerden 
fazla gerçekle mi , geriye kalan y llarda her üç sosyal güvenlik 
kurulu unda da giderler gelirleri a  ve finansman aç klar  ortaya 

km r.  
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Sosyal güvenlik kurumlar n ifade edilen finansman aç klar  
belirleyen en önemli faktörlerden bir tanesi, emeklilik sistemimizdeki 
sorunlard r. Nitekim sosyal güvenlik kurumlar  1950’li y llarda ilk 
kurulduklar nda  emekli  olma  ya  haddi  60  iken,  bu  daha  sonra  ya  

n kald lmas  ve erken emeklilik hatta halk ifadesiyle “k yak 
emeklilik” gibi isimlerle kar lanan imtiyazl  emeklilik haklar  sosyal 
güvenlik kurumlar n aç klar  yükseltmi  daha teknik bir ifadeyle 
aktüeryal dengesini bozmu tur. Nitekim OECD ülkelerinde 6-7 çal an 
ve prim ödeyen ki iye kar k bir emekli dü mekteyken, bizde bu oran 
1,60 çal an ve prim ödeyene bir emekli eklinde olmakta ve sistemin 

leyi i riskli konuma dü mektedir. Nitekim, literatürde ortalama olarak 
bu oran 4 oldu unda sistem sorun ya amaks n varl  sürdürmekte, 
aksi halde sosyal güvenlik sistemi krize sürüklenmektedir. 1994–2004 
döneminde söz konusu üç kuruma kamu bütçesinden yap lan 
transferlerin tutar  69,7 milyar $ olarak tespit edilmi tir (Günter, 
2004:10). Bir ba ka hesaplamaya göre, bu üç kurumun 1994-2003 
döneminde aç klar n hazinenin borçlanma faiziyle güncellenmi  
de eri, Türkiye’nin 2003 GSMH’s n (354,6 Katrilyon TL) biraz alt nda 
bir de er olan, 345,2 Katrilyon TL olarak tespit edilmi tir (Teksöz, 
2005:198). Yap lan hesaplamalar sorunun boyutunu ortaya koymaya 
yetmektedir. 

Sosyal güvenlik kurumlar n finansman sorunlar n artmas nda 
etkili olan temel faktörlerin ba nda günümüzde %50’nin üzerinde 
seyreden kay t d  istihdam n varl  yer almaktad r. Kay t d  
istihdamdan dolay  sadece Sosyal Sigortalar Kurumunun 2004 y nda 

rad  prim kayb n 14 milyar YTL oldu u ifade edilmektedir. Kay t 
nda kalmaya sevk eden en önemli faktör, i çilik maliyetlerinin 

yakla k %42’sinin istihdam vergilerine gitmesidir. Bu oran OECD 
ülkelerinde %24 düzeyinde bulunmaktad r(Tozan, 2004:58). Ayr ca 

llard r tahsil edilemeyen prim alacaklar  yine bu kurumlar n önemli 
sorunlar n ba nda gelmektedir. Di er önemli bir sorun ise, toplanan 
prim gelirlerinin kamunun y llarca el koymas  veya negatif faiz 
uygulayarak kapitalizasyonu ba aramam  olmas eklinde ifade 
edilebilir.  

Yukar da ifade edilen sosyal güvenlik kurumlar n aç klar  
finanse etmek amac yla söz konusu kurumlara devlet bütçesinden 
transferler yap lm r. Yap lan transferlerin ekonomik aç dan boyutunu 
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incelemek amac yla baz  rakamlar verilebilir. 1990-2003 y llar  aras nda 
bütçe gider gerçekle melerinin GSMH’ya oranlar  incelendi inde, sosyal 
güvenlik kurulu lar na yap lan transferlerin özellikle 1994 y ndan 
sonra art  e iliminde oldu u görülür. Bu e ilim 1999 y ndan sonra 

smen azal  yönünde olmu sa da, 2001 y yla birlikte tekrar art  
ilimine girmi tir. Nitekim sosyal güvenlik kurulu lar na yap lan 

transferlerin GSMH’ya oranlar  1990 y nda %0,31 iken, 1994 y nda 
%0,89, 1999 y nda %3,51, 2000 y nda %2,64, 2001 y nda %2,90, 2002 

nda %4,10 ve 2003 y na gelindi inde ise %4,46 olarak 
gerçekle mi tir (www1).  

Sosyal güvenlik kurulu lar na yap lan transferlerin 1999 y ndan 
sonra k smen azal  göstermi  olmas nda 1999 y nda yap lan sosyal 
güvenlik reformunun etkisi oldu u söylenebilir. Ancak gerçekle tirilen 
sosyal güvenlik reformunun SSK ve Ba -Kur aç klar nda olumlu etkiler 
olu turdu u, Emekli Sand  aç klar nda ise pek etkili olmad  
görülmektedir (Tablo 8). Söz konusu sonuçlar n ortaya ç kmas nda 
Emekli Sand nda yeterli düzenlemelerin yap lmam  olmas n 
yan nda, 2001 kriziyle genel ücret seviyesindeki gerilemenin prim 
gelirlerini dü ürmesi ve bu ola anüstü ortamda pe  pe e dü ük faizli 
taksitlendirme ve ödeme kolayl  sa layan yasalar n ç kar lmas n 
prim ödeme e ilimini dü ürmesinin de etkili oldu u belirtilmektedir 
(ÇSGB, 2004:1). 

Sosyal güvenlik kurulu lar na yap lan transferler di er gider 
kalemleriyle birlikte devlet bütçesinin aç k vermesinin nedenleri 
aras nda yer almaktad r. Söz konusu aç klar  kapatmak amac yla kamu 
kesimi genellikle borçlanma politikas na gitmektedir. Dolay yla sosyal 
güvenlik kurulu lar na yap lan transferlerin Kamu Kesimi Borçlanma 
Gere i (KKBG) üzerinde bask  olu turan kalemler aras nda yer ald  
söylenebilir. Türkiye’deki durum incelendi inde; kamu kesimi 
borçlanma gere inin ço unlukla faiz ödemelerinden kaynakland  
sonucuna var labilir. Nitekim toplam kamu kesimi borçlanma gere i 
1990 y ndan sonra her y l pozitif iken, toplam kamu faiz d  borçlanma 
gere i sadece 1990, 1991, 1992, 1993 ve 1999 y llar nda pozitif, geri kalan 

llarda ise negatif gerçekle mi tir. Sosyal güvenlik kurulu lar n kamu 
kesimi borçlanma gere i üzerindeki etkisine bak ld nda ise; 1990 

nda negatif, daha sonra 1991-1999 y llar  aras nda pozitif ve 2000 
ndan sonra tekrar negatif olarak gerçekle mi  oldu u görülür. Sosyal 
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güvenlik kurulu lar n kamu kesimi borçlanma gere i üzerindeki en 
büyük etkisi % 0.6’l k oranla 1993 ile 1994 y llar nda gerçekle mi tir 
(www2). Belirtilen y llar Türkiye ekonomisinde kriz ya anan y llard r. 
1999 y ndan sonra etkinin negatif gerçekle mi  olmas nda ise 
uygulanmas na geçilen sosyal güvenlik reformunun etkili oldu u 
söylenebilir. Ancak sosyal güvenlik kurulu lar  aç klar n, Türkiye 
ekonomisi aç ndan halen oldukça önemli bir sorun olarak kalmaya 
devam etti i gerçe i burada bir kez daha belirtilmelidir. 

Özellikle son y llarda sosyal güvenlik kurumlar n aç klar nda 
meydana gelen art lardan sonra bu kurumlar n yeniden 
yap land lmas n gere i gündeme gelmi tir. Bu yönde yap lan 
çal malar oldukça eskiye dayanmakla birlikte en önemli örneklerden 
birisi Sa k Bakanl  taraf ndan Avustralya’l  bir gurup uzmana 
yapt lan ve Genel Sa k Sigortas  kurulmas na öncelik veren Türk 
sa k sisteminin revizyonunu esas alan ara rmad r (Kurtulmu , 
1998:690). Temeli bu ara rmada at lan ve 1999 y nda gerçekle tirilen 
sosyal güvenlik reformuyla yukar da izah edilen olumsuzluklar 
giderilmeye çal lm , ancak istenen ba ar  elde edilememi tir. Daha 
sonra ya anan 2001 kriziyle birlikte söz konusu aç klar tekrar art  
göstermeye ba lam  ve yo un tart malara neden olan sosyal güvenlik 
reformunu gerçekle tirmek amac yla Temmuz 2004 tarihinde Çal ma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanl  (ÇSGB) Sosyal Güvenlik Kurumu Ba kanl  
(SGKB) taraf ndan “Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi (Taslak 
Metin)” ad  ta yan bir çal ma kamuoyuna sunulmu tur. Reform 
sürecinde yap lacak çal malar ile ilgili takvim söz konusu Taslak 
Metnin son k sm nda belirtilmektedir (ÇSGB, 2004:63). 

Sosyal güvenlik sisteminin yukar da ifade edilen finansman ile 
ilgili sorunlar n yan nda Örgütlenme, Yönetim ve Altyap yla ilgili 
sorunlar  da bulunmaktad r. Bu sorunlar n ba nda kurum say n 
fazla olmas  ve dolay yla var olan kurumlar n e güdüm içinde 
çal malar n zor olmas  gelmektedir. Öbür taraftan, mevzuat n 
karma k olmas , a  bürokratik i lemler, bilgi i lem altyap n 
yetersiz olmas  ve personele ili kin sorunlar sosyal güvenlik 
kurumlar n etkin çal mas na engel olmaktad r. Gerçekle tirilmesi 
dü ünülen sosyal güvenlik reformu ile bu da kl n giderilmesi ve 
sosyal güvenlik kurumlar n tek çat  alt nda toplanmas  
hedeflenmektedir. 
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Yukar da ifade edilen olumsuzluklar, etkilerini en çok sa k 
hizmetlerinin sunumu alan nda kendini göstermektedir. Çünkü 
toplumda ya ayan ki ilerin belirli bir k sm  ya amlar n sadece son 
döneminde emeklilik uygulamas yla kar la makta, yine sadece belirli 
bir k sm  sosyal yard m ve hizmetlere ihtiyaç duymaktad r. Ancak 
toplumu olu turan tüm bireyler ya amlar  boyunca sa k hizmetlerine 
gereksinim duymaktad rlar. Mevcut sistemde ise, sa k bilgilerinin tek 
bir merkezde toplanmamas  ve harcama finansman n tek bir elden 
yürütülmemesi, harcamalarda israfa, a  say da bürokratik i leme, 
sa k politikalar n belirlenmesinde ise yanl klara neden oldu u 
dü ünülmektedir (ÇSGB, 2004:20). Dolay yla bu karma kl n 
giderilmesi amac yla sosyal güvenlik sisteminin tek bir elde toplanmas  
ve genel sa k sigortas n kurulmas  öngörülmektedir (Çanakç , 2004). 
Bundan sonraki bölümde öncellikle Yeni Sosyal Koruma Sisteminin* 
genel çerçevesi belirtilecek, daha sonra Genel Sa k Sigortas n 
kapsam  ayr nt  olarak ifade edilmeye çal lacakt r.  

III. Yeni Sosyal Koruma Sistemi  

Türkiye’de mevcut Sosyal Güvenlik Sisteminin sorunlar  çözmek 
amac yla uzun y llardan beri gerçekle tirilecek bir sosyal güvenlik 
reformundan bahsedilmektedir. Gerçekle tirilmesi dü ünülen Reformla 
ilgili olarak daha önceki k mlarda da belirtildi i gibi 29 Temmuz 2004 
tarihinde Çal ma ve Sosyal Güvenlik Bakanl  Sosyal Güvenlik 
Kurumu Ba kanl  taraf ndan “Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi 
(Taslak Metin)” ba kl  bir metin kamuoyuna sunulmu tur. Daha sonra 
reform kapsam nda haz rlanan “Sosyal Sigortalar ve Genel Sa k Sigortas  
Kanunu Tasar ” TBMM’ye sunulmu  olup yasalla ma süreci devam 
etmektedir (www.calisma.gov.tr). Belirtilen taslakta sosyal güvenlik 
reformunun temel amac  “adil, kolay eri ilebilir, yoksullu a kar  daha 
etkili koruma sa layan, mali aç dan sürdürülebilir bir sosyal koruma 
sistemine ula abilmek” olarak belirlenmi tir (ÇSGB, 2004:21). 

                                                
* Taslakta “sosyal güvenlik” kavram  yerine “sosyal koruma” kavram  tercih edilmi tir. Bu kavram n tercih 
edilme nedenleri olarak “sosyal güvenlik” ile “sosyal sigorta” kavramlar n birbiriyle kar lmas n önüne 
geçmek ve eski sistemle yeni sisteme farkl  adlar vermek eklinde belirtilmi tir. Taslakta kullan lan “sosyal 
koruma” kavram , “sosyal güvenlik” kavram yla e  anlaml  kullan lmakta ve hem sigortac k ilkesiyle çal an 
emeklilik ve sa k korumas , hem de vergilerle finanse edilen sosyal yard m ve hizmetleri bütüncül bir 
yakla mla ele alm  olmaktad r (ÇSGB, 2004:24).  
 



SOSYAL GÜVENL K REFORMU EKSEN NDE B R DE ERLEND RME 
 

123

Sosyal Güvenlik Reformunun gerekçeleri taslak metinde 
belirtilmi tir. Bunlar ba klar halinde “nüfus yap ndaki de im”, 
“mevcut sistemin yoksullu a kar  koruma sa layamamas ”, 
“finansman aç n ekonomi üzerindeki olumsuz etkileri”, “tüm 
nüfusun sosyal koruma kapsam na al namamas ”, ve “mevcut 
kurumlar n sorunlar ” olarak ifade edilmi tir. Ancak burada tasla a 
ruhunu veren, s kl kla vurgulanan ve tüm reform sürecinde gözetilen 
temel gerekçe, “finansman aç n ekonomi üzerindeki olumsuz 
etkileri”ni gidermektir. Dolay yla reformun temel amac , Sosyal 
Güvenlik Kurumlar  için bütçeden kaynak aktar n önüne geçmek ve 
bütçe aç klar n azalt lmas  olarak ifade edilebilir (Kapar, 2004:30). 

Gerçekle tirilmesi dü ünülen Sosyal Güvenlik Reformunun 
birbirini tamamlayan 4 ana bile eni bulunmakta olup bu bile enler 
taslak metinde ifade edilmi tir. Buna göre ilk bile en, “nüfusun tümüne 
hakkaniyete uygun, e it, koruyucu ve tedavi edici kaliteli sa k hizmeti 
sunumunun finansman na yönelik Genel Sa k Sigortas ’n n 
olu turulmas ” olarak, ikinci bile en, “halen da k bir halde yürütülen 
sosyal yard m ve hizmetleri toplula rarak nesnel yararlanma 
ölçütlerine dayal , tüm muhtaç kesimlerin eri ebilece i bir sistemin 
olu turulmas ” olarak, üçüncü bile en, “sa k d ndaki k sa ve uzun 
vadeli sigorta kollar n yer ald  tek bir emeklilik sigortas  rejiminin 
kurulmas ” olarak ve dördüncü bile en ise, “yukar da an lan üç temel 

leve ili kin hizmetlerin ça da , etkin ve vatanda lar n günlük 
hayatlar  kolayla racak ekilde sunulmas na olanak sa layacak yeni 
bir kurumsal yap n olu turulmas ” olarak tespit edilmi tir (ÇSGB, 
2004:21). Reform sonras  olu turulmas  planlanan kurumsal yap n üç 
önemli aya  Genel Sa k Sigortas , Sosyal Yard mlar ve Hizmetler, 
Emeklilik Sigortas  olu turmaktad r. Bu bile enlerden birincisi olan 
Genel Sa k Sigortas  (GSS) kurulmas  a da ayr nt  olarak 
incelenmeye çal lacakt r. 

III.I. Genel Sa k Sigortas  

Yukar da da ifade edildi i gibi, Sosyal Güvenlik Reformunun en 
önemli unsurlar ndan birisi “Genel Sa k Sigortas  (GSS)” 
olu turulmas r. GSS ile SSK, Ba -Kur, Emekli Sand  ve Maliye 
Bakanl  taraf ndan farkl  finansman yöntemleri ile yürütülen 
programlar n tek elde toplanmas  ve etkin kontrol mekanizmalar  ile 
güçlendirilmi  bir sa k hizmeti sat n alma i levinin sa lanmas  
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hedeflenmektedir. Tek bir sa k finansman sistemine geçilmesinin 
gerekçe ve hedefi taslak metinde u ekilde belirtilmektedir: 

“Ülkemizde tüm nüfus kamu sa k güvencesi yönünden kapsam 
ve koruma alt na al namam r. Ayr ca, sa k hizmeti harcamalar  
ki ilerin sa k durumlar nda düzelmeyi hedefleyen bütünle ik bir 
politika çerçevesinde yap lmamaktad r. Örgütlenmedeki da k yap , 
ciddi ölçüde israflara ve kötüye kullan mlara neden olmaktad r. Birinci 
basamak yerine çok daha pahal  olan ikinci ve üçüncü basamak sa k 
tesislerinin kullan lmas , harcama düzeyini artt rmaktad r. Bu durum, 

t kaynaklar n verimsiz kullan lmas  sonucunu do urmaktad r. Bu 
nedenle, 1) lk Planda, vatanda lar n hastalanmas na engel olacak 
her türlü koruyucu sa k hizmetinin yayg nla lmas  öncellikli 
politika haline getirilmelidir. 2) Hastal k halinde ise, vatanda lar n 
en etkin ve hizmete kolay ula abilecekleri bir yöntemle tedavi 
edilmesine, normal ve üretken ya amlar na dönmelerine yönelik 
uygulamalar hayata geçirilmelidir. Bu temel politika hedeflerini 
gerçekle tirmek üzere, ça da  bir yönetim anlay  ile vatanda lar n 
tamam  kapsayan bir Genel Sa k Sigortas  olu turulmal r” (ÇSGB, 
2004:26-27). 

Taslak metinde ayr ca, Sosyal Güvenlik Reformunun Sa kta 
Dönü üm Program  ile birlikte yürütülece i belirtilmektedir. Sa kta 
Dönü üm Program n, GSS ile do rudan ili kilendirilebilen bile enleri 
olarak; “1) temel sa k hizmetleri ve aile hekimli i kurulmas , 2) sevk 
zinciri sa lanmas , 3) özerk sa k i letmeleri, 4) nitelikli ve etkili sa k 
hizmeti için kalite ve akreditasyon, 5) ilaç ve t bbi cihaz kurumlar n 
olu turulmas , 6) bilgi sistemleri” eklinde 6 bile en say lmaktad r 
(ÇSGB, 2004:27). Bu bile enler incelendi inde yeni sistemle birlikte “aile 
hekimli i” uygulamas na geçilmesi dü ünüldü ü ve mevcut 
hastanelerin özerk sa k i letmelerine dönü türülmesi planland  
görülür. Böylece mevcut hastanelerde verimlili in artaca , ayr ca 
hastan n hekimini ve hastanesini seçme serbestisine kavu aca  ifade 
edilmektedir (ÇSGB, 2004:27). 

Hastanelerden al nacak hizmetlerde, hastan n kendi hastanesini ve 
hekimini tercih etme olana n sunulmas n bir amac  olarak, kamu 
hastanelerinin daha rekabetçi bir ortamda geli melerine olanak 
haz rlamak oldu u ifade edilebilir. Hastanelerin yar  özerk birer 

letmeye dönü türülmesi özellikle sendikalar taraf ndan “sa k sektörü 
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kapitalizme teslim ediliyor” eklinde ac mas z ele tirilere maruz 
kalmaktad r. Daha önceki k mlarda kamusal sa k hizmetlerinin 
önemli bir sorunu olarak, sektörde kamunun pay n oldukça yüksek 
olmas  ve tabiplerin özel muayenehanelerinin yan nda bu hizmeti 
kamuda sunmalar  olarak belirtilmi  ve bu olgunun kaynak 
etkinsizli ine ve verimsiz bir sa k hizmeti sunumuna neden oldu u 
ilave edilmi ti. Sa k hizmetlerinin rekabete aç lm  olmas  veya 
hastane i letmecili inin rekabet ko ullar nda bu hizmeti sunmas  sa k 
hizmetlerinin mevcut durumdan daha yüksek kalitede sunulmas na yol 
açacak ve hastalar hastanelere mahkum birer dü kün olmaktan ç p, 
hizmet almaya çal an birer mü teriye dönü melerine yol açacakt r. Bu 
geli me ise hastalar  daha fazla ödemeye mahkum etmekten ziyade 
daha az masrafla ve daha kaliteli sa k hizmeti elde etme olana n 
altyap  olu turmaya vesile olacakt r.  

Taslak metin incelenmeye devam edildi inde GSS’nin temel 
ilkelerinin “sa k hizmetlerinin sunumunun finansman ” ve “sa k 
hizmetleri sat n alma yöntemi” olmak üzere iki ana ba k alt nda 
incelendi i görülür (ÇSGB, 2004:27-28): Buna göre, sa k hizmetleri 
Birinci ve kinci Basamak sa k hizmetleri olarak s fland lmaktad r. 
Bireylerin acil haller d nda tan  ve tedavilerinin birinci basamakta 
yap laca , ancak yatarak tedavi ile ileri tetkik ve uzmanl k gerektiren 
hallerde, geli tirilecek sevk sistemi gere ince ikinci basamak hizmet 
sunan kurulu lara sevk edilece i belirtilmektedir. kinci basamak sa k 
hizmeti sunan kurulu lardan hizmet sat n al  sözle melerle 
gerçekle tirilecek ve bu kurulu lar n finansman  kendi gelirleriyle 
sa lanacakt r.  

Ayr ca sa k hizmetlerinin toplumun öncelikli sa k sorunlar , 
maliyet etkinlik analizleri ve uluslararas  normlar dikkate al narak 
belirlenecek olan bir Temel Teminat Paketi kapsam nda sunulmas  ilke 
edinilmektedir. Belirtilen Temel Teminat Paketinin kapsam  ise 
“kar lanacak sa k yard mlar  (temel teminat paketi)” ba  alt nda 
ifade edilmektedir. Buna göre prim ödemi  ki inin tedavi edilmesi için 
gerekli bütün harcama kalemleri yerine “uygulaman n süreklili inin 
sa lanmas  aç ndan sistemin finansal aç dan sürdürülebilir bir temele 
dayand lmas  gere i (ÇSGB, 2004:29)” göz önüne al nacak ve finansal 
aç dan uygulamalar  tehlikeye sokacak istisnai tedaviler ve hizmetler 
sigorta kapsam nda yer almayacakt r (Topak, 2004:72). Tasla n bundan 
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sonraki k mlar nda ise özel sa k harcamalar n art lmas na neden 
olacak baz  uygulamalar n da gerçekle tirilmesinin planland  görülür. 
Örne in, taslakta “…tamamlay  sa k sigortas  ile ki ilerin daha farkl  
kapsam, fiyat ve kalitede sa k hizmeti talep etmeleri halinde, GSS’yi ek 
bir yükümlülük alt na sokmaks n, ki inin kendi cebinden ya da özel 
sigortas ndan aradaki fark  ödeyebilece i yöntemlerin de uygulamaya 
geçirilmesi dü ünülmektedir (ÇSGB, 2004:30)” eklinde yer alan ifade 
sa k sigortas  kapsam  d nda yer alan özel sa k harcamalar  te vik 
eder niteliktedir. Dolay yla cebinden ya da özel sa k sigortas  
arac yla harcama yapacak gücü olanlar daha kapsaml  ve kaliteli 
hizmete ula  olacakken, harcama gücü olmayanlar ise kendilerine 
sunulan sa k hizmetinin kalitesine r za göstermek zorunda 
kalacaklard r. Bunun sonucunda ise tasar n örtülü bir ekilde özel 
sa k sigortac  te vik etti i de söylenebilir (Kapar, 2004:38). 

Burada de inilmesi gereken bir di er önemli husus koruyucu 
sa k harcamalar na verilen önemdir. Koruyucu sa k hizmetleri ve 
sunumu temel teminat paketinin bir parças  olarak de erlendirilmekte, 
baz  sa k yard mlar  koruyucu sa k hizmetlerini kullanma ve 
periyodik kontrollerden geçme (a z-di  sa  gibi) art na 
ba lanmaktad r (ÇSGB, 2004:29). Dolay yla koruyucu sa k 
hizmetlerini kullanmayan bireyler baz  sa k yard mlar ndan 
faydalanamam  olacaklard r. Daha önce de ifade edildi i gibi, 
Türkiye’deki toplam sa k harcamalar  içinde ilaç harcamalar n 
pay n bat  toplumlara göre oldukça yüksek olmas n bir nedeni de 
sa k yard mlar n daha çok koruyucu sa k hizmetlerine de il de 
hastal klar  iyile tirmeye yönelik olmas r. Bu hatal  tutum yeni sa k 
reform yasas nda koruyucu sa k hizmetlerine öncelik verilerek telafi 
edilmeye çal lmaktad r.  Ancak bu durum öncellikle kurumsal 
yap lanma sorununu gündeme getirmektedir. Çünkü bu ko ullar n 
yerine getirilmesi a rl kl  olarak sa k kurumlar n yayg nl , ula m 
imkânlar , yeterli personelin varl  gibi birçok etmene ba  olacakt r. 
Ayn  zamanda insanlar n bu konudaki bilgi düzeyi, al kanl klar , 
gelenek ve de er yarg lar  da önemli olan di er unsurlar olmaktad r. 
Dolay yla sistemin cayd  olabilece i ve yine özel sigortac  te vik 
edece i burada belirtilmelidir (Kapar, 2004:39). 

GSS uygulamas n finansman  temelde prim esas na 
dayanmaktad r. Bireylerden %12,5 oran nda prim al nmas  
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tasarlanmaktad r. Sosyal sigorta kapsam nda olanlar için, halen SSK’da 
oldu u gibi prime esas matrah n %12,5 oran nda sa k primi al nmas  
dü ünülmektedir. Yine Tasar ya göre ,Ba -Kur’da prim yükü %20’den 
%12,5’e dü ürülmekte, Emekli Sand nda ise emeklilik priminin 
dü ürülecek olmas ndan dolay  ilave bir yük olu turulmayaca  
belirtilmektedir. Prim ödeme gücü bulunmayanlar n primleri sosyal 
yard m sistemince ödenecektir. Di er yandan SSK, Ba -Kur, Emekli 
Sand  ile Yoksul olmayanlar d nda kalanlar ise, bunlar n ayl k 
gelirlerinin tespit edilmesine yönelik haz rl klar tamamlan ncaya kadar, 
ortalama prime esas ücret matrah  üzerinden %12,5 oran nda prim 
al naca  tasarlanmaktad r. Ayr ca suistimallerin önlenebilmesi ve 
gereksiz kullan n azalt labilmesi amac yla, sa k hizmetlerinin 
tamam ndan belirli oranlarda katk  pay 3 al nmas  da planlanmaktad r. 
Tasar ya göre bu uygulama ile harcama kontrolünün sa lanmas na 
ki ilerde dahil edilecek ve böylece verilen yard n tutar n fark nda 
olmalar  sa lanm  olunacakt r (ÇSGB, 2004:30). Anla laca  üzere 
Sosyal yard m sisteminin nas l çal aca  aç k de ildir. Nitekim 
Türkiye’de sosyal yard m hizmeti vermekte olan çok çe itli kurumlar 
bulunmaktad r. Bunlar Sosyal Dayan ma Vakf , belediyeler, özerk 
vak flar vd’dir. Söz konusu kurumlar etkin bir koordinasyon içinde 
çal mamakta ve asimetrik bilgi sorunundan kaynaklanan nedenlerden 
dolay  çe itli suistimaller ortaya ç kmaktad r. Bu olumsuzlu u 
düzeltmenin yolunun, sosyal yard m sisteminin de vatanda k 
numaras na ba  bir otomasyon altyap ndan geçti i aç kt r. 

Sosyal güvenlik reformu ve dolay yla GSS’n n etkili bir ekilde 
yürütülmesi amac yla üzerinde durulan bir di er husus “denetim ve 
provizyon mekanizmalar n olu turulmas ” hususudur. Haz rlanan 
taslakta sistemin mali sürdürülebilirli inin en temel ko ullar ndan birisi 
olarak, ortaya ç kan harcamalar n do ru ve yerinde yap p 
yap lmad n denetlenmesine imkan sa layacak mekanizmalar n 
kurulmas  ve i letilmesinin gere ine de inilmektedir. Bu amaçla, 
öncellikle bilgi teknolojilerine, veri taban  yönetimine ve yönetim bilgi 
sistemlerine dayal  geni  kapsaml  denetim araçlar n geli tirilmesi 
                                                
3 Ayakta tedavide hekim ve di  hekimi muayenesi için 2YTL, Ayakta tedavide sa lanan ilaç, ortez, protez, 
iyile tirme araç ve gereçleri için %10 ila % 20 aras nda ve ayakta tedavide sa lanan di er sa k hizmetleri 
için %3 ile %6 oran nda katk   pay  ödemesi, ayr ca ilgili maddede yer alan sevk zincirine uyulmamas  halinde 
ifade edilen kat m pay  %50 artt larak uygulanmas  gerekti i ve kat m pay n en üst ödeme düzeyinin 
toplam tutar n net asgari ücreti geçemeyece i Yeni Sa k Yasa Tasar ’n n 93. Maddesinde ifade 
edilmektedir.    
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hedeflenmektedir. Ayr ca suistimallerin engellenmesine yönelik olarak 
gerek sigortal  baz nda, gerekse hizmet sunucular baz nda a r mali ve 
cezai yapt mlar n düzenlenerek gerekli cayd n sa lanaca  ifade 
edilmektedir (ÇSGB, 2004:31). Bu vesileyle sa k harcamalar nda 
tasarruf sa lanmas  amaçlanmaktad r. 

Yukar da genel çerçevesi izah edilen GSS uygulamas n 
sa layaca  yararlar k saca özetlenecek olunursa (ÇSGB, 2004:33-34): 

 Kapsam Aç ndan: Do umdan itibaren tüm nüfus sürekli sa k 
güvencesine kavu mu  olmakla birlikte, ayr ca mevcut kurulu lar 
aras nda farkl  standartlarda uygulamalar ortadan kald p 
uygulamada norm birli i sa lanm  olmaktad r. Bu ilke politik olarak 
demokratik e itli in bulundu u bir toplumda baz  bireylerin elde etti i 
kamusal pozisyonlar nedeniyle daha e it (!) bireyler konumuna sahip 
bulunmaktayd . Yeni sistemde daha e it olman n yolu ilave ödeme 
yapmaktan geçmektedir.  

 Finansman Aç ndan: En ba ta koruyucu sa k hizmetlerine 
verilen önemle birlikte birçok hastal k önlenece inden sa k 
harcamalar nda tasarruf sa lanm  olacakt r. Mevcut uygulamadaki 
hizmet sunan kurumlar n sübvanse edilmesi yerine, prim ödeme gücü 
olmayan vatanda  sübvanse edilerek daha hakkaniyetli bir sosyal 
sigortac k uygulamas na geçilmi  olunacakt r. Bunlara ilave olarak 
sa k hizmetlerini sunan ve finanse eden kurulu lar n tam anlam yla 
birbirinden ayr lmas  sonucunda finansman sistemi hizmet al mlar  
konusunda uzmanla acak ve bu durum sa k hizmetlerinin uygun 
fiyatlarla temin edilmesini sa layacakt r.  

 Sa k Hizmetinin Kalitesi Aç ndan: Vatanda a hekimini ve 
sa k tesisini seçebilme hakk  verilmi  olunacak ayr ca sa k 
hizmetlerinin hizmet sözle meleriyle sat n al nmas  sektördeki rekabeti 
dolay yla kaliteyi art racakt r. 

  Denetim Aç ndan: Sa k hizmetlerinde denetim, hizmet 
öncesi, hizmet s ras nda ve hizmet sonras nda olmak üzere tüm süreci 
kapsayacak bir anlay la gerçekle tirilecek, böylece en ba ta 
suiistimallerin önüne geçilmi  olunacak hem de vatanda lar n sa k 
verileri sürekli izlenebilecek ve dolay yla daha verimli bir sa k 
hizmeti sunulmu  olunacakt r. Daha önceki uygulamalarda yaz  
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bas nda da sürekli yer ald  gibi, envai yöntemlerle irilmi  faturalar4 
kaçaklar, rü vet, doland rma vb yöntemlerle sektör tahrip edilmi  ve 
kamu kaynaklar  yanl  amaçlar için kullan lm r. Bunlar n 
önlenmesinin en önemli yolu etkin bir denetim mekanizmas n 
olu turulmas  ve otomasyonun mutlaka olu turulmas ndan geçmekte ve 
bu reformun ba ar  olmas nda hayati bir niteli e sahip oldu u 
dü ünülmektedir. Aksi taktirde gerçekle tirilecek reformun kamuya 
olu turaca  maliyet, halihaz rda uygulanmakta olan sistemin çok 
üzerinde olaca üphe götürmez bir gerçek olarak ortada durmaktad r.  

Sendikalar n sosyal güvenlik reformu hususundaki kayg lar , 
özellikle devletin sosyal niteli inin zay flayaca  yönündedir. Yoksullar 

nda kalan kesime dönük bir sa k yard n olmayaca  ve sa k 
hizmetlerinin tamamen primler üzerinden yürütülen bir finansman 
biçimiyle yürütülece i ve ücretliler üzerindeki yükün daha da artaca  
kayg  dile getirilen en önemli hususlar n ba nda yer almaktad r. 
Ayr ca  kay t  d  kesimin  bu  kadar  büyük  oldu u  ve  gelir  da n  
önemli bir sorun halinde varl k gösterdi i ülkemizde sa k 
hizmetlerinin etkin bir finansman yap  olu turman n güçlü ü dile 
getirilen bir di er zay f yöndür. Sa k yard  alacak kesimlerin ancak 
ayl k geliri asgari ücretin üçte biri düzeyinde olmas  kayd yla hak sahibi 
olabilece i durumu ücretlileri endi elendiren bir di er önemli sorun 
aras nda say lmaktad r (Sar , 2005:52). 

Türkiye’de ye il kartla tedavi olanlar n say  yakla k olarak 11-12 
milyon insan oldu u kay tlarda gözlenmektedir. Ayn ekilde kay t d  
çal anlar n yakla k olarak 4,5-5 milyon çal an oldu u tahmin 
edilmektedir (K çdaro lu, 2004:104). Prim ödemeyenlerin hepsinin 
genel bütçeden kar lanmas  durumunda, kamu bütçesinde halen 
uygulanmakta olan sosyal güvenlik sisteminin a rla an maliyetine 
farkl  bir biçimde yeni bir faturan n ilave edilmi  olaca  
dü ünülmektedir. Yeni sa k sistemiyle beraber kay t d  çal mak 
daha cazip hale gelmi  olaca  için, kay t d  çal anlar n say  artma 
yönünde geli me gösterece i öngörülmekte ve bütün bu geli meler iyi 
bir denetleme sistemi olu turulmadan yürütülmeye geçilir ve i gücünün 

                                                
4 Hastay  erken yat p geç taburcu edip fazla yat rm  göstermek, ilaç faturalar  yüksek tutmak, hastaya 
gerekli olmad  halde tomografi, çe itli laboratuar tetkiklerine tabi tutmak vb yöntemler eklenebilir. Bu 
konuda gerçekten de çok iyi bir denetim mekanizmas  kurmak gerekiyor. (K çtaro lu:104) 
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vergi maliyeti dü ürülmez ise, sistemin yeni sorunlar üretmeyece ini 
hiç kimse garanti edemez.  

Hastanelerin birinci basamak hizmetinden kurtar p daha etkin 
hizmet üretme konumu olan ikinci basamak kurumlar  haline 
getirilmesi, daha etkin sa k hizmeti üretmek ve maliyetleri dü ürmek 
aç ndan önemlidir. Ayr ca birinci basamak Aile Hekimli i uygulamas  
hem koruyucu tedavinin uygulanmas  aç ndan hem de daha kaliteli bir 
hizmet biçiminin yerle mesi aç ndan gereklidir.  Birinci basamak sa k 
hizmetlerinin daha etkin verilmesi için, gerek hasta için hastan n 
hekimini seçme özgürlü ü aç ndan gerekse de bu hizmetin daha etkin 
verilmesi aç ndan sözle meli istihdam politikas n etkinli i artt  
fonksiyonlar icra edece i aç kt r. Bu uygulama zaten Türkiye’nin 
ke fetti i bir sistem de de ildir. Geli mi  bat  toplumlar nda yayg n bir 
ekilde gözlenen bir hizmet sunma biçimidir. Bu konuda görü  geli tiren 

birçok kesimin aile hekimli ini a r bir ekilde ele tirmesi akademik 
olarak anla r de ildir. Bir ba ka husus sözle meli sa k personeli 
uygulamas n “sa kta ta eronla ma” olarak de erlendirilmesi 
anla r de ildir. Yukar da ilgili tabloda da görece imiz gibi baz  
illerimizde önemli düzeyde sa k personeli aç n hangi yöntemlerle 
çözülece i hususu söz konusu ele tirmenlerce maalesef pek ifade 
edilmemektedir. Sa k gibi önemli bir konu/alan n bilimsel olmaktan 
daha çok ideolojik perspektifte de erlendirilmesi akademik eti e de 
uygun olmad  aç kt r.  

III.II. Genel Sa k Sigortas  Sisteminin Mali Projeksiyonu 

Sosyal Güvenlik Reformunun ve dolay yla Genel Sa k Sigortas  
kurulmas n temel amac  daha önceki k mlarda da ifade edildi i gibi, 
mevcut sosyal güvenlik kurulu lar n var olan finansman aç klar n 
önüne geçmek ve bütçe üzerindeki bask n azalt lmas r. Bu amaçla 
haz rlanan tasar da finansman kalemi olarak toplam vergi gelirlerinin % 
3,5’u oran nda pay aktar lmas  ve bu oran n 3 y lda bir Bakanlar 
Kurulunca yeniden tespit edilebilece i belirtilmektedir. Ayr ca tasar ya 
eklenen bir geçici madde ile kurumun finansman aç n sadece ilk 3 y l 
için hazineden kar lanaca  ifade edilmektedir. (Demir, 2004). Buna 
ilave olarak sistemin uzun dönemli mali sürdürülebilirli i, sa k 
hizmeti kaynaklar n daha etkin kullan  sonucunda sa lanacak 
tasarruflara dayand lmaktad r. 
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Mevcut durumda sa k sigortas n emeklilik sistemleri ile 
birlikte yürütülüyor olmas , sosyal güvenlik kurulu lar n i levlerini 
etkin bir ekilde gerçekle tirmesine engel te kil etmektedir. Bu aç dan 
de erlendirildi inde, genel sa k sigorta sisteminin farkl  bir yap da 
örgütlenmesinin ve sistem finansman n tek elden 
gerçekle tirilmesinin, varolan bürokrasiyi azaltarak yönetim 
maliyetlerinin k lmas  ve sistemde maliyet art  unsurlar n daha 
etkin bir ekilde tespit edilmesi suretiyle maliyet etkinli ini sa layaca  
dü ünülmektedir. Ayr ca gerçekle tirilecek reformla birlikte kay td  
ekonominin küçülece i ve bu durumun prim gelirlerini art raca  da 
beklenmektedir (Çanakç , 2004). Ancak burada reform sonucunda 
kay td  ekonominin küçülmeyece i yönünde ele tiriler de 
yap lmaktad r. Ele tiriler temelde, yeni sistemde i verenlerin çal anlar  
sigortaya bildirmemeleri ve sa k sigortas  primi devlet taraf ndan 
ödenen kimseleri öncellikli olarak istihdam etmelerinin 
yayg nla abilece i noktas na olmaktad r. Burada kaçak olarak 
çal lan ki ilerin sa k sigortas  primleri devlet taraf ndan ödenmeye 
devam edece inden, bu ki iler kay td  çal lmaya daha az direnç 
göstereceklerdir. Bu durum bir taraftan kay td  çal rmadan dolay  
haks z rekabeti do uracak, öbür taraftan ise kay td  çal man n 
yayg nla mas  ile birlikte kay tl  olarak çal an dü ük vas fl  ve dü ük 
ücretliler üzerindeki bask n artmas na yol açm  olacakt r (Kapar, 
2004:48). 

GSS’na geçilmesiyle birlikte sa k giderlerinin azalaca  ile ilgili 
olarak niteliksel projeksiyonlar yan nda s rl  say da da olsa baz  
niceliksel projeksiyonlar yap lmaktad r. Örne in, On-line reçete 
uygulamas n devam  niteli inde olan ve 2004 y  sonlar nda biri özel 
di eri devlet hastanesinde olmak üzere pilot uygulamas na ba lanan 
Tedavi Kontrol Sistemi tam olarak devreye al nd nda hastane 
ödemelerinde y ll k %20 oran nda bir tasarruf beklenmektedir. Benzer 
ekilde ayn  kurum emekli sand  anla mal  oldu u eczanelere on-line 

ortamda ilaç ve reçete i lemleri ve denetimi yapmaktad r. Bu uygulama 
sayesinde önemli düzeyde tasarruf sa lanm r. Nitekim 1990-1998 

llar  aras nda on-line sistemin uygulanmad  dönemde ilaç 
reçetelerine ili kin yap lan ödemelerin ortalama y ll k art  düzeyi %124 
düzeyinde olurken, bu uygulamaya geçilmesiyle birlikte bu tutar n art  
düzeyi dü mü  ve en son 2004 y nda bu oran %1 olmu tur (Özyer, 
2005:229). 
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Söz konusu GSS uygulamas yla birlikte sa k giderlerinde 
tasarruflar gerçekle ece i ve bunun bir sonucu olarak Sosyal Güvenlik 
Kurumlar  aç klar n azalaca yla ilgili olarak Tasar  tasla nda da 
projeksiyonlar yap lm r. Taslak incelendi inde, GSS sistemine 
geçilmesinin belirli varsay mlar alt nda sa k harcamalar  ve kamu aç  
üzerindeki olas  etkilerini ölçebilmek amac yla uzun dönemi kapsayan 
üç farkl  projeksiyonun yap ld  görülür. Burada yap lan ilk 
projeksiyon mevcut sistemin devam etti i durumu, ikincisi sa kta 
dönü üm program  gerçekle tirilmeden GSS sistemine geçildi i 
durumu, üçüncü projeksiyon ise GSS’n n sa kta dönü üm program  ile 
birlikte uygulamas  durumunu göstermektedir. Projeksiyonlarda sosyal 
güvenlik kurulu lar n finansman aç klar n GSY H’ya oranlar  nicel 
olarak tahmin edilmektedir. Sa k sektöründe reform yap lmaks n 
GSS’ye geçilmesi durumunda, finansman aç nda büyük bir art  
olaca  ve 2025 y nda bu aç n GSY H içindeki pay n %17’ye 
ula aca  öngörülmektedir. Mevcut sistemin devam etmesi durumunda, 
bu oran n %8 düzeyine yükselece i beklenmektedir. Sa k sektöründe 
reformlarla birlikte GSS’ye geçilmesi durumunda ise, bu oran n %7 ler 
düzeyinde kalaca  tahmin edilmektedir. Sonuçta ise, daha etkin i leyen 
bir sa k sisteminde daha kapsaml  sa k hizmeti verilmi  olunmas n 
yan nda, daha dü ük maliyetlere de katlan lm  olunacakt r. 

IV. Analize Yönelik Anket Çal mas  Uygulamas  

Haz rlanan bu alan ara rmas  çal mam zda bireylerin kamusal 
sa k hizmetlerinden memnuniyeti ile uygulamas na geçilecek olan 
Genel Sa k Sigortas  ile ilgili beklentilerini tespit etmek, bilgi sahibi 
olmak amac yla anket çal mas  da yap lm r. Haz rlanan anket 
çal mas  zaman ve mekan k  nedeniyle imdilik sadece stanbul ve 
Adapazar ’nda faaliyet gösteren ikinci basamak sa k kurulu lar nda 
gerçekle tirilmi tir. Daha sonraki çal malarda daha kapsaml  bir 
çal maya dönü türülmesi dü ünülmektedir. Anket sorular n 
haz rlanmas nda özellikle bu çal mada cevab  aranan baz  sorulara 
sa k hizmeti yararlan lar n görü lerinin ilave edilmesi hedefi de 
etkili olmu tur. Kamusal sa k hizmeti yararlan lar na anketler bire-
bir görü me gerçekle tirilerek ve kendilerinin ba ms z olarak 
doldurmalar  istenmi  ve 503 adet anket de erlendirilmeye al nm r. 
Anketin analizi SPSS program  kullan larak gerçekle tirilmi  ve elde 
edilen sonuç tablolar eklinde çal maya ilave edilmi tir. 
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Anket uygulamas ndan elde edilen veriler iki k mda ele 
al nmaktad r. Birinci k mda kamusal sa k hizmeti yararlan lar n 
mevcut sa k sistemi ile ilgili dü ünceleri, ikinci k mda ise 
uygulanmas na geçilecek Genel Sa k Sigortas  ile ilgili beklentileri ele 
al nmaktad r. 

IV.I. Mevcut Sa k Sistemine li kin Analiz 

Kat mc lar n ba  bulunduklar  Sosyal Güvenlik Kurulu lar  
bile imine bak ld nda ankete kat lan 503 ki iden 259’unun SSK, 
104’ünün Emekli Sand , 97’sinin Ba -Kur, 38’inin Ye il Kart ve geriye 
kalan 5 ki inin ise hiçbir sosyal güvenlik kurumuna ba  olmad  
görülmektedir (Tablo 9). 

Tablo 9: Hangi Sosyal Güvenlik Kurumuna Ba z? 

 Frekans % 

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 259 51,5 

Ba -Kur 97 19,3 

Emekli Sand  104 20,7 

Ye il Kart 38 7,6 

Hiçbir Sosyal Güvenlik Kurumuna Ba  De il 5 1,0 

Toplam 503 100,0 

 

Kat mc lar n mevcut sa k sistemi kapsam nda ald klar  sa k 
hizmetlerinden memnuniyet durumu incelendi inde; 269 ki i memnun 
de il iken, 230 ki inin memnun oldu u, geriye kalan 4 ki inin ise 
ankette yer alan bu soruyu cevaplamad klar  görülür. Mevcut sa k 
sisteminden memnun olanlar n oran  (%45,7) memnun olmayanlar n 
oran n (%53,5) gerisinde kalm r (Tablo 10, 1 no’lu soru). 
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Tablo 10: Mevcut Sa k Sistemine li kin De erlendirme 

SORULAR EVET HAYIR GÖRÜ  
BEL RTMED  

Frekans % Frekans % Frekans % 

1.Ald z sa k hizmetlerinden 
memnun musunuz? 

230 45,7 269 53,5 4 0,8 

2.Doktorlar n özel hastalar  ile 
poliklini e gelen hastalara davran  
veya hizmeti aras nda fark oldu unu 
dü ünüyor musunuz? 

391 77,7 106 21,1 6 1,2 

3.Tabipler Odas n asgari muayene 
ücretini kendisinin belirlemesi 
konusunda ne dü ünüyorsunuz (Sizce 
Ahlaki mi)? 

125 24,9 332 66,0 46 9,1 

4.Özel muayene ücretleri sizce yüksek 
mi? 

443 88,1 56 11,1 4 0,8 

Hastalar n özel sa k kurulu lar nda ald klar  hizmetler ile 
kamusal sa k kurulu lar nda ald klar  hizmetler aras nda farkl n 
olup olmad na yönelik sorulan anket sorusuna kat mc lar n büyük 
ço unlu u (%77,7) “evet” cevab  vermi tir. “Hay r” cevab  
verenlerin oran  %21,1 olurken, geriye kalan %1,2 ki i bu soruya cevap 
vermemi tir (Tablo 10, 2 no’lu soru). Kamu hastanelerinden “iyi bir 
tedavi alman n yolu bir ekilde doktorun özel muayenehanesine 

ramak ”oldu u söyleminin, bu soruyla ne düzeyde gözlenen bir vaka 
oldu u tespit edilmi tir. Bu nedenle halen gözlenen bu çarp kl n yeni 
düzenlemede farkl  bir biçim kazanarak yeniden ortaya ç kmamas  ve 
bunun köklü olarak çözülmesinin yolu, kamuda çal an tabiplerin de 
di er kamu çal anlar  gibi özel kazanç elde edecek uygulamalar n 
engellenmesinden geçti i söylenebilir. Nitekim sa k bakan n “Baz  
tabiplerin eli hastalar n cebinde” eklindeki beyanat  bu çerçevede 
dü ündürücü bulunmaktad r.  

Sa k hizmetleri yararlan lar n asgari muayene ücretlerini 
Tabipler Odas n belirlemesi hususunda görü leri soruldu unda cevap 
veren 457 ki iden 332’sinin bu durumu ahlaki bulmad , geriye kalan 
125 ki inin ise bunu ahlaki buldu u sonucuna var lm r (Tablo 10, 3 
no’lu soru). Bu soruyu tamamlayacak nitelikte sorulan bir di er soru da, 
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kat mc lar n büyük ço unlu u özel muayene ücretlerini yüksek 
bulmu tur. Söz konusu soruya cevap veren 499 ki iden 443 ki i özel 
muayene ücretlerinin yüksek oldu unu dü ünürken, geriye kalan 56 
ki i özel muayene ücretlerinin yüksek olmad  belirtmi lerdir (Tablo 
10, 4 no’lu soru). Yar  kamusal kurulu lar olan bu tür meslek odalar n, 
bütün hizmet al lar n kendilerine mahkum edecek ve belirlenen 
ücret üzerinde herhangi bir söz hakk  olmayacak biçimde muayene 
ücretlerini belirliyor olmalar  tart maya aç k bir durumdur. Sivil 
toplum olarak isimlendirilen Tabipler Odas n önceli ini “üyelerinin 

kar  korumak oldu u” stanbul Tabipler Odas  ba kan  Cemal Gökçe 
ile yap lan mülakatta aç k bir ekilde ifade edilmi tir. Asgari ücretin 
önemli bir k sm na tekabül eden bu rakam n yüksekli i soruldu unda, 
“ücretlerin dü üklü ünün sorumlusunun tabipler olmad ” ifade 
edilmektedir. Bu olgu birçok yönden ele tiriye aç k pozisyonlar 
içermektedir. Bu tutum ankete kat lanlar aç ndan da tespit 
edilmektedir. Geli mi  olan ülkelerde zorunlu bir hizmet talebi olan bu 
tür mallar n fiyatlar n belirlenmesi büyük ölçüde kamu yarar  
dikkate alacak süreçlerle belirlenmektedir. Nitekim Kanada örne inde 
asgari muayene ücreti, hükümeti temsil eden kesimlerle tabibiler odas  
ve özel birer i letme olan hastane yöneticilerinin kar kl  pazarl klar  
sonucu her y l belirlendi i bilinmektedir (Kurtulmu , 1998: 699). 
Anla laca  gibi bizim ülkemizdeki sorunlu asgari muayene ücreti 
tespiti Kanada’da büyük ölçüde kamu müdahalesi ile azalt lmaktad r. 
Ülkemizde yeni yasa ile birlikte art k asgari muayene ücreti belirleme 
olana  anlams z hale gelecektir. Çünkü sa k hizmetleri önemli ölçüde 
rekabetçi bir ortamda sunulacakt r. Bu rekabetçi yap  ço unlukla Sa k 
Sigorta Kurumunun belirleyece i ücretleri referans alacakt r. Sa k 
muayene ve hizmetleri fiyatlar  da “Sa k Hizmetlerini Fiyatland rma 
Komisyonu” taraf ndan belirlenecek ve bu komisyonda yer alacak 
üyeler a rl kl  olarak kamusal kurulu lardan gelenlerden olu acakt r. 
Sa k çal anlar n örgütleri ise ancak dan manl k hizmeti 
sunacaklard r. Bu yap lanma ile ankette de tespit edilen yanl n 
belirli ölçüde telafisi yeni yasa tasar  ile sa lanmaktad r (Madde 98). 
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IV.II. Uygulanmas na Geçilecek Genel Sa k Sigortas na li kin 
Beklentiler 

Anket çal mas n ikinci k sm nda uygulanmas na geçilmesi 
planlanan Genel Sa k Sigortas  konusunda kat mc lar n görü leri 
al nmaya çal lm r. Bu çerçevede söz konusu uygulama ile ilgili 
kat mc lar n bilgi sahibi olup olmad klar  sorulmu  ve ço unlukla bu 
uygulama hakk nda bilgi sahibi olunmad  sonucuna var lm r. 
Nitekim ankete kat lan 503 ki iden 354’ü uygulamas na geçilecek Genel 
Sa k Sigortas  hakk nda bilgi sahibi olmad  belirtirken, sadece 
geriye kalan 149 ki i bilgi sahibi oldu unu ifade etmi tir (Tablo 11, 1 
no’lu soru). Bu durumun ortaya ç kmas nda üphesiz vatanda n 
yeterince bilgilendirilmemesi olgusunun yan  s ra, vatanda lar n da yeni 
uygulama hakk nda bilgi sahibi olma yönünde yeterli duyarl  
göstermedi i dü ünülmektedir.  

Uygulanmas na geçilmesi dü ünülen Genel Sa k Sigortas n en 
önemli unsurlar ndan biri üphesiz Aile Hekimli i uygulamas r. Bu 
uygulama ile sa k hizmetleri konusunda karma kl n ortadan 
kalkaca  ve hizmet kalitesinin artaca  görü ü hakim olmaktad r. 
Gerçekle tirilen anketin ilgili sorusuna cevap veren 173 ki iden 126’s  bu 
görü e kat rken, geriye kalan 47 ki i bu görü e kat lmad  
belirtmi tir. Bu hususta görü  belirtenlerin %72,8’inin bu beklentiyi 
destekler nitelikte cevap verdikleri görülmektedir (Tablo 11, 2 no’lu 
soru). 

Yeni uygulama ile gerçekle tirilecek bir di er yenilik, koruyucu 
sa k hizmetlerine verilen a rl n art lmas r. Bu suretle önemli 
ölçüde hastalanmalar n önüne geçilece i ve sa k harcamalar nda 
tasarruf sa lanaca  dü ünülmekte ve bu yönde beklentiler yasa 
tasla nda belirtilmektedir. Kat mc lar n bu hususta dü üncelerini 
ortaya koymak amac yla sorulan soruya görü  belirtenlerden 121’i 
olumlu görü  belirtirken, geriye kalan 47’si olumsuz görü  
belirtmi lerdir. Buna göre görü  belirtenlerin %72’si yasa tasla nda 
belirtilen görü le ayn  görü ü payla  olurken, geriye kalan % 28’lik 
kesim aksi yönde görü  belirtmi lerdir(Tablo 11, 3 no’lu soru). 
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Tablo 11: Uygulanmas na Geçilecek Genel Sa k Sigortas na li kin Beklentiler 

SORULAR  

EVET 

 

HAYIR 

GÖRÜ  
BEL RTMED  

Frekans % Frekans % Frekans % 

1.Uygulanmas na Geçilecek Genel Sa k 
Sigortas  Hakk nda Bilgi Sahibi misiniz? 

149 29,6 354 70,4 0 0 

2.Aile Hekimli i uygulamas  ile birlikte 
karma kl n ortadan kalkaca  ve hizmet 
kalitesinin artaca  görü üne kat yor 
musunuz? 

126 25,0 47 9,3 330 65,6 

3.Koruyucu Sa k Hizmetleri Uygulamas  
le Birlikte Önemli Ölçüde Hastalanmalar n 

Önüne Geçilebilece i görü üne kat yor 
musunuz? 

121 72,0 47 9,3 335 66,6 

4.Tüm vatanda lar n sosyal güvenlik 
kapsam na al nmas  sonucunda kay td  
ekonominin kay t alt na al nabilece i ve 
suiistimallerin önlenebilece i dü üncesine 
kat yor musunuz? 

94 18,7 77 15,3 332 66,0 

5.Yeni uygulamalarla birlikte sa k 
hizmetlerinin sunumunda ve hizmetlerin 
sat n al nmas nda uzmanla ma sonucunda 
daha ucuz fiyatlarla sa k hizmeti al naca  
görü üne kat yor musunuz? 

96 19,1 73 14,5 334 66,4 

6.Yeni sa k sisteminde bürokrasinin 
önemli ölçüde azalaca  ve harcamalarda 
tasarruf sa lanaca  dü üncesine kat yor 
musunuz? 

96 19,1 74 14,7 333 66,2 

7.Bir bütün olarak uygulanmas na geçilecek 
yeni sa k sistemiyle birlikte sa k 
hizmetlerinin kalitesinin artaca  bekliyor 
musunuz? 

123 24,5 48 9,5 332 66,0 

Uygulamas na geçilecek yeni sistem ile bütün vatanda lar n sosyal 
güvenlik kapsam na al naca  ve bunun sonucunda sa k hizmetlerinin 
sunumunda baz  suistimallerin önüne geçilebilece i görü ü ifade 
bulmaktad r. Anket uygulamas n ilgili sorusuna kat mc lardan görü  
belirtenlerin %55’i bu görü ü destekler nitelikte cevap verirken geriye 
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kalan %45’lik kesim aksi yönde görü  belirtmi lerdir(Tablo 11, 4 no’lu 
soru).  

Yine, yeni uygulamalarla birlikte hedeflenen en önemli 
hususlardan bir di eri sa k hizmetleri sunumunda uzmanla ma 
sa lanmas  ve daha uygun fiyatlarla sa k hizmetlerinin sat n al nmas  
hedefi de yer almaktad r. Bu suretle sa k hizmetleri ile ilgili 
harcamalarda önemli oranda tasarruf sa lanaca  dü ünülmektedir. 
Yap lan anket çal mas nda bu konuyla ilgili kat mc lar n görü ü 
sorulmu , görü  belirtenlerden 96’s n bu beklentiyi destekler nitelikte 
cevap verdi i, geriye kalan 73 ki inin ise aksi yönde görü  belirtti i 
görülmektedir. Ba ka bir deyi le görü  belirtenlerin % 56,8’i sa k 
hizmetlerinin daha uygun fiyatlarla sa lanaca  görü üne kat rken 
geriye kalan %43,2’lik kesim bu görü e kat lmad  belirtmi lerdir 
(Tablo 11, 5 no’lu soru). 

Mevcut sa k sisteminde bürokrasinin fazla oldu u en çok ikayet 
edilen hususlardan biri oldu u bilinmektedir. Yeni sistemle birlikte 
bürokrasinin önemli ölçüde azalt lmas  ve bu vesileyle harcamalarda 
tasarruf sa lanmas  Genel Sa k Sigortas  uygulamas n bir di er 
hedefi olmaktad r. Haz rlanan anket çal mas n ilgili sorusuna görü  
belirtenlerin %56,5’i bu görü ü destekler nitelikte cevap verirken, geriye 
kalan %43,5’i ise aksi yönde görü  belirtmi tir (Tablo 11, 6 no’lu soru).  

Haz rlanan anket çal mas n son k sm nda kat mc lar n yeni 
sa k sistemi uygulamas na ili kin beklentileri genel olarak ifade 
etmeleri istenmi  ve sa k hizmetlerinin kalitesinin art p artmayaca  
yönündeki görü leri al nmaya çal lm r. Buna göre, görü  
belirtenlerin %71,9’u yeni sa k sistemiyle birlikte sa k hizmetlerinin 
kalitesinin artaca  beklediklerini ifade ederken, geriye kalan %28,1’i 
ise aksi yönde görü  belirtmi tir (Tablo 11, 7 no’lu soru).  

Bu k mdaki görü ler topluca de erlendirildi inde 
uygulanmas na geçilecek Genel Sa k Sigortas  ile ilgili olarak 
kat mc lar n ço unlu unun bilgi sahibi olmad  görülmektedir. Yeni 
sistem ile ilgili görü  belirtenlerin yar ndan fazlas n yeni 
uygulamadan olumlu beklentiler içinde bulunmas  önemli 
görülmektedir. Yeni sistemin gerçek sonuçlar  ise ancak uygulamalar 
sonucunda ortaya ç kaca  dü ünülmektedir. Bu nedenle Genel Sa k 
Sigortas n uygulanmas  sonucunda elde edilecek bulgular ile bu 
çal mada uygulama öncesinde kat mc lar n belirtti i görü lerin 
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kar la lmas  daha sonraki çal malar n da konusunu 
olu turmaktad r. Kat mc lar n belirtti i görü lerin ne oranda 
gerçekle ece i ancak bu çal malar n sonucunda ortaya konabilecektir. 

V. SONUÇ 

Bu ara rmadan elde edilen temel unsurlar: Türkiye’de sa a 
ayr lan kaynaklar, gerek kamu için gerekse ekonomide sa a ayr lan 
pay dikkate al nd nda geli mi  ülkelerin oldukça gerisinde kalan bir 
konuma sahiptir. Toplumsal geli menin önemli faktörleri aras nda 
say lan be eri sermaye ile ilgili olan sa a oldukça dü ük bir kaynak 
tahsisi, ülkemizin sadece bugününün de il ayn  zamanda gelece inin de 
risk alt nda oldu unu göstermektedir.  

Sa k hizmetlerinin önemli finansman kayna  olan sosyal 
güvenlik kurumlar n popülist politikalara feda edilip, özellikle 1990’l  

llar n ortalar ndan itibaren içine dü tü ü finansman krizleri, sa a 
ayr lacak kaynaklar n sadece bugünü için de il, gelece i için de önemli 
riskler içerdi ini ifade etmektedir. Gerek emeklilik gerekse sa k 
hizmetlerindeki sorunlar, sosyal güvenlik sisteminin reforma tabi 
tutulmas  gündeme getirmi tir. Bu ihtiyaç do rultusunda ba lat lan 
çal malar sonucu haz rlanan yeni “Sosyal Koruma” yasa tasar  halen 
yasala ma sürecindedir. Bu yeni yasa tasar n gerek kurumun mali 
bunal  a mak konusunda, gerekse sa k hizmetlerinin daha etkin 
sunulmas  konusunda önemli f rsatlar olu turdu u görülmektedir. 
Öncelikle ya amsal güvenli in, prim ödeme gücü olanlardan, ödeme 
gücü olmayanlar n primlerinin kamu taraf ndan ödenmesi yöntemiyle 
bütün bireylere geni letilmesi, ülkemiz aç ndan önemli bir sorun 
niteli i kazanan koruyucu sa k hizmetlerine gerekli önemin 
verilmemesi gibi sorunlara bu yasada öncelik verilmesi, sa k sektörü 
aç ndan önemli geli melere zemin haz rlamaktad r.  

Ülkemizde sa k hizmetlerinin ülkenin bütün kesimlerinde ayn  
düzeyde verilmedi i, zaten yetersiz olan hizmetlerin, geri kalm  
bölgelerde oldukça derin bir sorun halini ald  aç k bir ekilde 
görülmektedir. Bu çarp k yap , sadece sa k olanaklar n ülke 
co rafyas nda oldukça e itsiz da lmas  aç ndan de il, ayn  zamanda 
sa k hizmetlerine ula maya çal an bireylerin önemli düzeyde bir 
tatminsizlik sorunuyla kar  kar ya bulunmas  aç ndan da önemlidir. 
Anket verileri, stanbul gibi sa k indeksinde ilk s ralarda yer alan bir 
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ilde ve Sakarya gibi sa k indeksinde orta s ralarda olan bir ilde bile 
oldukça kötü durumda ise, sa k indeksinde konumu oldukça kötü 
olan illerdeki durumun oldukça endi e verici olaca  aç kt r.  

Yeni Sa k Yasas ’n n sa k hizmetleri için sundu u önemli 
rsatlar n yan nda, baz  sorunlar  da beraberinde getirdi i 

dü ünülmektedir. Bir yandan ülkemizde sa k hizmetlerinin önemli 
düzeyde çarp k da lan yap , di er yandan “kay t d  çal an 
ekonomik” yap , önemli handikapl  k mlar olarak ortada durmaktad r. 
Kay t d  çal man n oldukça yüksek oldu u ülkemizde, sa k 
sigortas n yoksullar için devlet taraf nda yat laca  yeni 
düzenlemenin, kay t d  daha da te vik edebilece i endi esine yol 
açmaktad r. Bu yeni düzenlemede, gerek sa k hizmetlerinin özel 
sektörle rekabet içinde kamuda etkin bir ekilde sunulmas , gerekse 
kay t d  istihdam n sa k sigortas  ve sosyal sigortalar n gelece ini 
riske etmemesi aç ndan etkin bir denetleme mekanizmas  
olu turulmas  gerekti i aç kt r. Di er yandan sa k hizmetlerinin 
co rafi da nda oldukça e itsiz olan görünümünü yenmenin en iyi 
yolu, sa k hizmetlerinin sunumunun merkezi kurumsal yap lar 
arac  ile verilmesinden vazgeçilip, yerel idareler arac  ile 
sa lanmas , tayinlerle yer de tirme olana n önemli ölçüde 

rland lmas ndan geçti i dü ünülmektedir.   

Sa k hizmetleri, bir toplumun be eri sermaye stokunu büyütme 
araçlar ndand r. Sa a dönük yap lan ödemeleri “kara delik” gibi ho  
olmayan s fatlarla ifade etmek oldukça kayg  vericidir. Kamunun esas 
faaliyet alanlar na yönelip, iyi bir sa k hizmeti sunumu için etkinli i 
merkeze alan düzenlemeleri yapmas  tasvip etmek, devletin bu 
hizmetten bütünüyle çekilmesini savunmak anlam na gelmemelidir. 
Ya amsal güvenli in devam  hiç üphesiz kamuya sorumluluklar 
yüklemektedir. Bu anlamda sa k sistemimizdeki çarp kl klar n 
azalt p, özellikle hizmet al lar n yar  öne alan düzenlemeler 
hayati düzeyde gereklilik arz etmektedir. Gerek yeni yasada, gerekse 
birçok geli mi  ülkede sa k sektöründe devlete dü en sorumluluk, bir 
yönüyle sosyal güvenlik kapsam nda sa k finansman nda rol almas , 
di er yönüyle ise sa k hizmetlerini özel sektör ile rekabet içinde etkin 
bir ekilde sunulmas  için regüle edici roller almas r. Sa a yap lan 
yat mlar bir taraftan daha sa kl  bir nesil yeti mesine katk  sa larken, 
di er taraftan ekonomik kalk nma sürecini h zland racakt r.   
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