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OZET

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin en O©nemli hizmetlerinden birisi;
sigortalilarina, sigortalilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere ve hak sahiplerine
saglik hizmeti sunmaktir. Sosyal Giivenlik Kurumlart saglik hizmetinin
finansmaninda yer almaktadir. Tiirkiye’de 2000°’li yillarin basinda Sosyal
Giivenlik Kurumlari; Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’ dan

olusurken, 2006 yilinda bu 3 kurum birlestirilmistir.

IMF ile yapilan stand-by anlagsmalar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
sunulan niyet mektuplarinda saglik ve sosyal giivenlik reformlarina yer
verilmigtir. Saglikta Dontisiim Programi ile Tirkiye’deki saglik sistemi yeniden
diizenlenmis ve Genel Saglik Sigortasi sistemi olusturulmustur. Genel Saglik
Sigortasiyla Tiirkiye’de yasayan niifus saglik sigortalisi olmustur. Bu sayede,
saglik hizmetlerinin finansmani saglanmaya c¢alisilmistir. 2006 yilinda yapilan
Sosyal Giivenlik Reformuyla SGK saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli
noktaya gelmistir. Bununla birlikte SGK’nin yapmis oldugu saglik harcamalari
tutarlar1 ve GSYIH igindeki pay1 arastirma dénemimiz olan 1989-2018 yillari
arasinda degismistir. Bu degisim yillar itibariyle tablo ve grafikler yardimiyla

aciklanmugtir.

Sosyal Giivenlik Saglik harcamalari, emekli aylig1 ve diger harcamalar
ve GSYIH arasindaki iliski VAR modeli kullanilarak anlasilmaya calisilmustir.
VAR modeli olusturularak etki-tepki fonksiyonlar ile varyans ayristirmasi analizi
gerceklestirilmistir.  Var modeli iizerinden Granger nedensellik analizi
uygulanmistir. Bu analizler ile sosyal giivenlik saglik harcamalarinin GSYIH’y1

etkileyip etkilemedigi anlagilmaya calisilmistir.

Saglikta DoOniisiim Programi sonrast Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
tiniterlesmesi ve Genel Saglik Sigortasi reformu ile saglik harcamalarinin tek bir
biit¢e lizerinden yapilmasi bu tezin ana temasini olusturmaktadir. Sosyal Giivenlik

Reformu 6ncesi ve sonrasinda kurumlarin yapmis oldugu saglik harcamalari, s6z

Vi



konusu harcamalarin biiyiikliikleri, Tiirkiye Ekonomisi i¢indeki yeri ve Onemi

incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Emekli Sandigi, Bag-Kur, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Saglikta Donilisim Programi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglk

Harcamalari, Genel Saglik Sigortasi, VAR Analizi ve Granger Nedensellik Testi.
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ABSTRACT

One of the most important services of Social Security Institutions is to
provide health services to the insured persons of the institution, their dependents
of the insured persons and the right holders of the institution. Social Security
Institutions are participating for financing of health services. In Turkey, in the
early 2000s, the Social Security Administration was formed from the Retirement
Fund, Social Insurance Institution and Bag-Kur, and then these three institutions

were combined in 2006.

In the Stand-By Agreements with the IMF and letters of intent submitted
by the Republic of Turkey are given to health and social security reforms. By the
Health Transformation Program, the health system in Turkey has been rearranged
and the General Health Insurance system has been established. The population in
Turkey, thanks to the General Health Insurance has been the health insurance
holder. In this way, health services have been tried to be financed. With the Social
Security Reform in 2006, the Social Security Institution has come to the forefront
in the financing of health services. However, the share of the health expenditures
of the SSI in the health economy and its share in the GDP has changed between
the years 1989-2018, which is the research period. This change is explained with
the help of tables and graphs.

Social Security Health expenditure, the relationship between their
pension and other payments and GDP, has tried to be understood by using the
VAR model. In this study, VAR model was formed and effect-response functions
and variance decomposition analysis were performed. Granger causality analyse
are applied on VAR model. As a result of these analyzes, it has been tried be

understood whether social security health expenditures affect the GDP.

The main theme of this thesis is the unitaryization of the Social Security
Institutions after the Health Transformation Program and the reform of the
General Health Insurance and spending health expenditures on a single budget.

Social Security Reform of institutions have done before and after health spending,
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the aforementioned size of the spending, the importance of these expenditures in
Turkey Economy are examined.

Key words: Retirement Fund, Bag-Kur, Social Security Institution,
Health Transformation Program, Social Security Institution, Health Expenditures,
General Health Insurance. VAR Analysis and Granger Causality Test.
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GIRIS

Saglik toplumlarin gelecekleri i¢in en O6nemli unsurlardan birisidir.
Toplumdaki bireyler saglikli kalabilmek i¢in saglik hizmeti talep etmektedir.
Saglik hizmetleri kamu otoritesi veya 6zel kesim tarafindan sunulabilmektedir.
Saglik hizmetlerinin finansmani1 ise dogrudan ve dolayli finansman yontemleri ile
karsilanabilmektedir. Dolayli Finansman yontemlerinin i¢inde Sosyal Giivenlik
Kurumlarmin yapmis oldugu saglik harcamalar1 giderleri bulunmaktadir. S6z

konusu harcamalarin ekonomik biiyiikliikleri giin gectik¢e artmaktadir.

Sosyal Giivenlik Sisteminin yapmig oldugu saglik harcamalar1 giiniimiiz
ekonomisinde dnemli bir paya gelmistir. Ozellikle saglik alaninda yapilan énemli
bir reform olan Saghikta Donilisim Programinin etkisi ve Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin tiniterlestirilip tek bir ¢at1 altina alinmasi neticesinde iilke genelinde
Genel Saglik Sigortasi sistemi kurulmustur. Yapilan reformlarin etkisiyle sosyal
giivenlik sisteminin yapmis oldugu saglik harcamalar1 artmis ve yapilan saglik

harcamalar1 Tiirkiye ekonomisinde 6nemli boyutlara gelmistir.

Bu caligmanin amaci; sosyal gilivenlik sisteminin yapilan reformlar
dahilinde yapmis oldugu saglik harcamalarimin ekonomik gostergeler i¢inde
blyiikliglinii ve Onemini gostermektir. Bu amagla saglik alanina, kamu
maliyesine, saglik ekonomisine ve sosyal giivenlik ekonomisine atifta
bulunulmus, &zellikle Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yayinlanan istatistik verileri incelenmis, sosyal giivenlik sisteminin

yapmis oldugu saglik harcamalarinin biiyiikliikleri izlenmistir.
Calismamiz {i¢ temel hipotez lizerine kurulmustur.

1) Sosyal Giivenlik Kurumlar1 saglhik harcamalar1 bakimindan

ekonominin aktorlerindendir.

2) Sosyal Giivenlik Kurumlarinin yapmis oldugu saglik harcamalar: reel
olarak ve GSYIH icindeki payr Saglikta Déniisiim Reformu ve Genel Saglik

Sigortasinin Kurulmasiyla artmistir.



3) Sosyal Giivenlik Kurumlarinin saglik harcamalar1 ile GSYIH arasinda

bir iliski vardir.

Bu hipotezler iizerine kurulan tezimiz ii¢ boliimden olusmustur. Birinci
bolimde saglhigin ve saglik hizmetlerinin tanimi, bilimdeki gelismelerin saglik
hizmetlerine etkileri ve saglik sistemleri kavramsal ¢ergeve igerisinde incelenmis

ve sonraki boliimlerin daha iyi anlagilmasi amaglanmaistir.

Ikinci béliimde ise saglik hizmetlerinin kamu ekonomisine alinmasinin
gerekli olup olmadigi, saglik ekonomisinde finansmanin nasil saglandigina yer
verilmig olup, Tiirkiye ekonomisinde saglik hizmetlerinin nasil karsilandig

sorunsali kavramsal ¢erceve icerisinde ele alinmistir.

Uciincii béliimde ise ¢alismanin temel arastirma konusu iizerine gidilmis;
1989-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri incelenmis,
Sosyal Giivenlik Kurumlarmin gelir ve gider dengesi incelenerek sosyal giivenlik

saglik harcamalarinin biiytlikliigii ¢esitli ekonomik gostergeler ile incelenmistir.

Dérdiincii ve son boliimde ekonometrik VAR modeli kullanilarak, Sosyal
Giivenlik Kurumlarinin saghik harcamalar, SGK emekli aylhigt ve diger
harcamalar ile GSYIH arasindaki iliski incelenerek etki-tepki analizi, varyans
ayristirmast ve Granger nedensellik analizi yapilmistir. Sonug¢ béliimiinde tezin
genel degerlendirmesi ve ampirik analizin sonuglarinin degerlendirilmesi

yapilmugtir.



1. SAGLIK, SAGLIK SISTEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI VE SAGLIK HIiZMETLERI

1.1.Saghk Kavrami

Saglik kelimesi kisilerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyi halde
olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet manasmna gelmektedir.! Saghigin
kavramsal anlamini inceleyecek olursak: saglik en temel manada hasta olmamak
demektir. Kavramin bu sekilde agiklanmis olmasi hastalik kavramini 6n plana
cikarmigtir. Hastalik kavrami ise zamana mekana ve olguya gore degiskenlik
gosteren bir kavram olmustur. Bu durum ise; kendisinde, toplumunda, gevresinde
hastalik bulundugu halde bunu hastalik olarak algilamayan kimseler kendilerini
saglikli olarak gormiislerdir. Nitekim ge¢cmis donemlerde frengi, cilizzam, trahom
vs. gibi hastaliklar hastalik olarak goriilmemistir.> Bu drnekten bakildig1 zaman
saglik kelimesinin anlami ¢esitli toplumlarda farkli olarak tanimlanmaktadir.
Ancak uluslararast manada saglk anlayisini Diinya Saghk Orgiitii’niin
Anayasasinda “Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal

ve sosyal acidan iyi olma halidir'™

seklinde oldugunu goriiriiz. Tanimin igeriginde
de goriilecegi tizere saglik sadece hastalik olarak sinirlandirilmamais olup, kisilerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal olma acisindan iyi olma hali olarak bir biitiinliik

esliginde degerlendirilmistir.

Yukaridaki agiklamalar 1s18inda konuyu toparlayacak olursak, saglik
denilince kisinin hasta veya sakat olmamasi1 degil fiziki ruhi ve sosyal agidan
dengeli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi saglikli olmanin bir kosulu olmustur.
Bununla birlikte kisinin saglikli olabilmesi i¢in saglik hizmetleri kavrami ortaya

cikmistir.  Hastaliklarin yok edilmesi yahut hastaliga sebep olan nedenlerin

! T.C. Atatirk  Kiiltir  ve Dil Tarih Yiiksek Kurumu Turk  Dil Kurumu,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.5c4c703821d3a4.32701164
,Erisim tarihi 31/07/2019

2 Recep Akdur, Saghk Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve
Tiirkiye’nin Birlige /Uyumu, 2. Baski, Ankara, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklar1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi Arastirma Dizisi No:25, 2006, s.11.

3 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasas1 Baslangig kismi ikinci satir.
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ortadan kaldirilmas1 veya Onleyici tedbirlerin alimmasi igin yapilan biitlin

hizmetler saglik hizmetleri olarak ele alinmaktadir.*

1.2. Saghk Hizmetleri

Saghik kavrami tanimindan yola ¢iktigimizda saglik hizmetleri
kavrammin tanimlamamiz gerekmektedir. insanlarin ve toplumlarin sagliklarini
korumak, hastalandiklarinda ise tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesemeyenlerin
ise bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak, toplumun saglik

diizeyini arttirmak icin yapilan calismalarin biitiiniine “saglik hizmeti” denir.°

Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin hasta olmalarin1 engellemek,
onlar1 hastaliklardan korumaktir. Ancak her seferinde insanlarin hasta olmalari
engellenemeyebilir. Bu durumda ise sagliklarini tekrardan kazanmaya yonelik
tedavi hizmeti devreye girer. Saglik hizmetlerinin bir diger amaci ise hasta olan
insanlar1 tedavi etmektir. Yapilan tedavi sonrasinda bazi insanlar sagligina
tekrardan kavusur. Bazi insanlar yasamini kaybeder bazilar1 ise sakat kalabilirler.
Saglik hizmetlerinin bir diger amaci ise sakat kalan kisileri rehabilite ederek onlari
topluma kazandirmaktir. Bu amaglar dogrultusunda saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici aglik hizmetleri

olmak iizere iige ayrilir.®

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami oldukg¢a genistir. Koruyucu
saglik hizmetlerin temelinde insanlarin hastalanmasinit 6nlemek, insanlarin
saghigini korumak igin yapilan hizmetlerdir. Insanlarin ve toplumun saghginin

korunmasi amaciyla bireylere ve ¢evreye karsi alinan tedbirlerdir. Yani hastalik

4 Aysegiil Mutlu ve A. Kadir Isik, Saghk Ekonomisine Giris, Bursa, Ekin Basin Yayin Dagitim, 2012, s.14.
5 Zafer Oztek, “Tiirkiye’de Saglik Kavram ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Cilt 1, Say1 39,
Mayi1s- Haziran 2001, s.294

6 Hasan Hiiseyin Yildirim, Tiirkiye Saghk Sistemi: Saghkta Déniisiim Programm Degerlendirme Raporu,
Ankara: Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, 2013, s.25.
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riski ortaya c¢ikmadan Once bireylere ve topluma uygulanan koruma amagh

hizmetlerdir.”

Koruyucu saglik hizmetleri Tiirk mevzuatinda da diizenlenmistir. Saglik
Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Yonergenin 4’{inci maddesinde koruyucu
saglik hizmetleri Temel (Primordiyal) Korunma, Birincil (primer) korunma,
Ikincil (sekonder) korunma, Ugiinciil (tersiyer) korunma olarak dort bashga
ayrilmistir.. Temel korumada toplumun bir biitiin olarak sosyal ekonomik ve
kiltiirel olarak kalkinmasini saglayarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin
etkisini azaltmak ve bu etmenleri ortadan kaldirmaktir. Nitekim temel koruma
sadece belirli hastaliklara 6zgili olmay1ip genelleme yapilarak biitiin alanlarda etkili
olup biitlin toplumu koruma amaci giitmektedir. Birincil korumada hastaliklara
kars1 gerekli onlemler alinir ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasi engellenir. Birincil
korumaya ornek vermek gerekirse gevredeki olumsuz etmenlerin yok edilmesi,
olusan bu olumsuz etmenlerde kisilerin maruz kalmasini 6nlenmesi, kisilere
asilamalarin yapilmasi, kazalarin 6nlenmesi i¢in c¢alismalarin yapilmasi, sigara
icmemek icin toplumun bilinglendirilmesi, kisisel hijyen kurallarinin topluma
Ogretilmesi, cocuklarin yetistirilmesinde ¢ocuga bakim veren ve c¢ocuklar
yetistiren kisilerin egitilmesi, toplumun egitilmesi &rnek verilebilir. Ikincil
koruma da ise hastaliklarin belirtilerinin meydana gelmedigi slirecte veya
hastalikla ilgili belirtilerin ilk donemlerinde bunlar1 teshis ederek tedavi etmektir.
Ikincil koruma siireci etken tan1 olarak adlandirilir. Ugiinciil koruma ise kisilerde
hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin ¢ikisindan itibaren, sagliklarin1 kaybeden
kisilerin en 1iyi bir bicimde tedavisi ve sekelli hastalarin rehabilite edilmesi gibi
hizmetlerdir.® Uciinciil korumada hastaligin kotii sonuglarindan korunmak

amaclanmastir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden birisi de koruyucu saglik

hizmetlerinin tedavi edici saglik hizmetlerine gére daha etkin ve ucuz olmasidir.

" Emine Orhaner, Tiirkiye’de Saghk Sigortasi, Birinci Baski, Ankara: Siyasal Kitapevi, 2014, s.25

8 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240 Erisim Tarihi 31/07/2019

° Osman Hayran, Saghk Yonetimi Yazilari, 2. Baski, Ankara: Sageya Yaymcilik, 2012, s. 37.

10 flhan Serin, Genel Saghk Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, 1. Basi, istanbul: Kazanci Kitap,
2004, s.11.




Kisilerin hastalanmalar1 beklenilmeksizin onlar1 hastalanmalara karsi korumak
tedavi etmekten daha kolaydir.!' Hastaliklar meydana gelmeden &nce
uygulanmasindan otiirii, kisilerin sagligit bozulmadan evvel Onleyici tarzda
uygulandiklarindan  kisilerin  hastalanmalar1  engellenir  ve  hastaliklarin

engellenmesinden dogan zamani ve maliyeti &nlenir.t?

Koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte  kisilerin = sagliklarinin
kaybetmeden evvel miidahale oldugundan sunumunda c¢ok fazla saglik
personeline ihtiya¢ duyulmaz. Insanlar sagligim kaybetmeyecekleri igin
hastanelerin yiikleri azalacaktir. Hastanelerin c¢alisma yiiklerinin azalmasiyla

birlikte saglik alaninda emegin verimliligi artacaktir.™®

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik risklerini azaltarak, hastaliklar ortaya
cikmasint engeller ve insanlarin saglikli kalmalarmi saglar. Kisilerin koruyucu
saglik hizmetleri ile saglikli kalabilmeleri ise bilimin ve arastirmanin en {ist
seviyeye gelmesine baglidir. Bilimdeki gelismenin ve birikimin artmasiyla birlikte

koruyucu saglik hizmetleri de buna bagh olarak artacaktir.**

Literatiirde ise koruyucu saglik hizmetleri “insana yonelik koruyucu
saglik hizmetleri” ve “cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri” olmak {izere

iki bashiga ayrilir.*®
1.2.1.1. insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri ve kisiler vasitasi ile birlikte toplumu hastaligin etkenleri ve
belirtilerine  karsilik  korumayi, onlart direngli kalmalarimi saglamayz,
hastalanmalar1 durumunda ise erken tani konulmasi suretiyle en uygun tedavi

yontemini belirleyerek kisilerin en az hasar ile sagliklarin1 kavusmalarini saglayan

11 Barig Bahadir Bilgehan, Saghk Hizmetlerinde Yonetim, 1. Baski, Ankara, Dinamik Akademi Yaymlari,
2012, s.29.

12 Coskun Can Aktan ve A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinin sunumu Ve Alternatif Yontemler” Coskun Can
Aktan ve Ulvi Saran (ed.), Saghk Ekonomisi Ve Saghk Yonetimi iginde (10-21), Istanbul: Aura Kitaplari,
2007, s.14.

13 Sefer Giimiis ve Derya Toy, Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmas1 Ve Reklamin Etkileri, 1. Baski,
[stanbul: Hiperlink Yayinlari, 2013, s.20.

14 Akdur, Saglik Sektdrii Temel Kavramlar, Tirkiye ve Avrupa Birligi'nde Durum ve Tiirkiye’nin
Birlige/Uyumu, S.6-7.

15 Erding Unal, Saghk Ekonomisi ve Yonetimi, Birinci Baski, Bursa: Ekin Yaym Dagitim, 2013, s.89.



saglik hizmetleridir.®® Bu tiir saglik hizmetlerinin temelinde insanlart
bilinglendirme yatmaktadir. Insanlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerini

inceleyecek olursak;

Bagisiklama: Bazi hastaliklara karst Onceden alinan bir Onlemdir.
Bagisiklama genellikle asilama seklinde olmaktadir. Cesitli hastaliklara karsi
kisiler asilanarak o hastaliga kars1 viicut direng sahibi olur. Bagisiklamanin tim

topluma yapilmasiyla birlikte hataliklar kontrol altina alinmus olacaktir.!’

Ilacla Koruma: Her hastaligin tedavisinde asilama olmayabilir. Boyle

durumlarda kisilere koruyucu olarak ilag ile koruma yapilabilir.*®

Erken Tam: Insanlar genellikle hastaliklarinin ileri asamasinda saglik
yardimlarina bagvurmaktadir. Erken tanida ise kisilerin hastaliklar1 ilerleyen
boyutlara varmadan hastaligin ilk evrelerinde tespit edilip tan1 konulmasidir. Bu
durumda kisiler sagliklarim daha kolay kazanabilmektedir.!® Ornegin kanser
hastaliginda hastaligin erken teshis edilmesi tedavi siirecinin basariya ulasabilmesi

i¢in ¢ok onemlidir.

Iyi Beslenme: Pek ¢ok hastaligin altinda yatan temel sebeplerden birisi
de dengesiz ve yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Kisilerin
beslenmelerinin diizenlenmesi ve hastaliklara kars1 direnglerinin arttirilmasi

onemlidir.%°

Aile Planlamasi: Burada kisilerin ekonomik sosyal ve kiiltiirel planlama
yapmak suretiyle cocuk yapmasini, c¢ocuk sayisini, cocuk yapma siirelerini
belirlemektir. Nitekim aile planlamasi yapmayan kadinlarda ¢ocuklarin sagliksiz

bir sekilde dogmasi veya ¢ocugun dogmadan vefat etmesi, annenin dogumun

cety

Birlige/Uyumu, s.13.

17 Metin Ates, Saghk Sistemleri, 1. Baski, Istanbul, Beta Yaynlar1, 2011, s.11.

18 Ates, Saglik Sistemleri, s.11.

19 Metin Ates, “Saglik Hizmetleri”, Metin Ates (Ed.), Saglik Isletmeciligi icinde (3-24), Istanbul: Beta
Yaymecilik, 2012, s.11.

2 Oztek, “Saglik Kavrami ve Saghk Hizmetleri”,s.296.



olumsuz sartlarina bagl olarak sagligini kaybetmesi bunun sonucunda 6liimlerin

olmas giiniimiizde aile planlamasini énemli kilmaktadir.?:

Saghk Egitimi: Kisilerin kendi sagliklarin1 nasil koruyacaklarini ve
saglik hizmetlerini nasil kullanabilecekleri agisindan bilgilendirilmeleri olumlu
davraniglar kazandirilabilmeleri saglik egitimi ile miimkiin olmaktadir. Saglik

egitimi ile birlikte kisilere sagliklar1 konusunda bilinglendirme yapilmaktadir.??

1.2.1.2. Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri

Insanm gevresinde bulunan ve onun saghigini olumsuz etkileyebilecek
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek yasadigi g¢evreyi
olumlu hale getirip, cevreden gelen olumsuzluklar1 en aza indirmektir.?® Genel
itibariyle ¢cevre saglig1 hizmeti olarak bilinen bu hizmetler yeteri kadar ve temiz su
saglanmasi, kat1 ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut sagligi, endiistri
sagligl, haserelerle savas, hava kirliligi ile savas, radyasyon ve giiriiltii ile savas

vb. hizmetleri kapsamaktadir.

1.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin  hastalanmalar1  halinde kisileri  tekrardan  sagliklarini
kazanmalar1 i¢in verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist kademesini olusturur ve hastaligin meydana
gelmesiyle birlikte kisilere sunulan en pahali hizmet tiirtidiir. Nitekim tedavi edici

saglik hizmetlerinde kisisel fayda sosyal faydadan daha 6n plandadir.?*

Tedavi edici saglik hizmetleri saglhigi bozulan bir kisiye sagligini
tekrardan kazanmasi i¢in kendisi veya bir saglik kurulusu tarafindan sunulan tan,

teshis ve tedavilerden ibarettir.?®> Bu hizmetler kendi iginde Birinci Basamak

2 (Jnal, Saglik Ekonomisi ve Y&netimi, s.91.

22 Oztek, “Saglik Kavrami ve Saghk Hizmetleri”, 5.296.

2 Sefer Giimiis ve Emine Unal Goker, Hizmet Kalitesinin Hizmet Performansina Etkisi: Bir Hastanede
Uygulama, 1. Baski, Istanbul: Hiperlink Yaynlari, 2012, s.11.

24 Ramazan Armagan, 1990 Sonrast Gelismeler Baglaminda Saglik Harcamalarinda Finansman Sorunu ve
Tiirk Kamu Maliyesindeki Yeri, SU IiBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt 8, Say1. 15, yil.
2008, s.151.

25 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortast, $.26



Tedavi Hizmetleri, Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri, Uciincii Basamak Tedavi

Hizmetleri olmak iizere lice ayrilmaktadir.?®

1.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin tedavileri evlerde veya ayakta yapilmaktadir. Birinci basamak
kuruluglar hastalarin ilk basvuru yaptigi yerlerdir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda saglik hizmetleri iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleriyle
birlikte koordineli olarak verilir. Nitekim bu kuruluslar kisilerin ikametlerine
yakin oldugu en yakin kuruluslardir. Birinci basamak saglik kuruluslar yatakli
saglik kuruluslarinin 6niinde yer almaktadir.?’ Hastalik seviyesi ¢ok yiiksek
olmayan bir kisi ikinci veya {liglincii basamak kuruluslara gitmeden birinci
basamak saglik kuruluslarinda sagligina kavusabilmektedir. Bu durum ise
hastalarin daha fazla zaman kaybetmeden sagligina kavusmasini saglamakta ve
ikinci ve lg¢iincii basamak saglik kuruluslarinda olusabilecek fazla yogunlugu
azaltacaktir. Birinci basamak saglik hizmet sunucusuna basvuran bir kisi
hastaliginin durumuna gore bir 6n tan1 konulacak doktor tarafindan ikinci
basamak bir kurulusa ya da durumun ciddiyetine gore {igiincii basamak
kurulusglara sevk yapilacaktir. Bu sevk sistemi ile birlikte hastaya 6n tan1 konulup

tedavi siireci daha da hizlandirilmis olacaktir.?®

Ulkemizde saghk bakanlhigma bagli olan birinci basamak saglik
kuruluglari, aile hekimlikleri, kamu idarelerinin biinyesinde bulunan kurum
hekimlikleri, 112 Acil saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin biinyelerinde bulunan
medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetler Biinyesinde bulunan birinci
basamak saglik tniteleri, belediyelere ait olan poliklinikler, isyeri hekimlikleri,
‘Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik’
kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, ‘Ag1z ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel

Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’ kapsaminda acilan agiz ve dis saghigi

% Akin Marsap, Saghk isletmelerinde Kalite Saglikta Kalitesim Sistemi ve Saghkta Miikemmelllikte
Siireklilik, 1. Baski,istanbul: Beta Yaymlari, 2014, s.185.

27 (Unal, Saglik Ekonomisi ve Y&netimi, 5.93.

28 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortast, .28.



hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari, birinci basamak saglik kuruluslarina 6rnek

verilebilir. 2

1.2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Sagliklarin1 kaybeden kisilerin yatirilarak teshis ve tedavilerinin yapildigi
saglik kuruluslaridir. Bu saglik kuruluslarinda temel fonksiyonu yatakli
olmalaridir. Ikinci basamak saglik kuruluslar1 birinci basamak saglik kuruluslarina
gore daha maliyetli olup burada hastalara uygulanan tedavi yontemleri de daha
tekniktir.® ikinci basamak saglik hizmet sunucularinda tedavi olan hastalarda
uygulanan ilag, ameliyat, yatak, hastanin bakimi i¢in gerekli olan cihazlar,
hastanin tedavisi ve bakimi igin gerekli personel gibi giderlerin olmasi ikinci
basamak saglik hizmet sunucularinin maliyetlerini birinci basamak saglik hizmet

sunucularia gore daha fazla olmasina neden olmaktadir.®!

Ulkemizde ikinci basamak saglik kuruluslarina érnek verecek olursak:
Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saglik
Bakanligina bagli ag1z ve dis sagligi merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim
ve aragtirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarma ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze
Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi® ne gére ruhsat
almis hastaneler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik’ in gegici ikinci

maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleridir.®?

1.2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri; saglik alaninda belirli bir yas

grubuna, belirli bir cinsiyete, belirli bir hastaliga vs. karsi uzmanlasma olarak

2 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, s.1

%0 UJnal, Saglik Ekonomisi ve Y&6netimi, 5.93.

81 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortast, 5.29.

32 24/03/2013 tarih ve 28597 sayili Resmi Gazete, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi s.2.,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324.htm (Erisim Tarihi:31/07/2019)
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karsimiza ¢ikmakta ve bu hizmetler {igiincli basamak saglik kuruluslar1 tarafindan
saglanmaktadir. Ugiincii basamak saglik kuruluslari en yiiksek tip teknolojilerinin
uygulandig1 gelismis tedavi merkezlerinin uygulandigi yerlerdir.*®* Ugiincii
basamak tedavi hizmetlerinde verilen hizmetler hem arastirilma evresindedir hem
de bu hastaliklara maruz kalan kisiler tedavi edilmektedir. T1bbi bilgi seviyesinin
siirekli gelistirilmeye c¢alisildigit bu bilginin en ileri seviyelere getirilmeye

calisildig1 uygulama ile birlikte saglandig1 yerlerdir.®*

Uciincii basamak saglik kuruluslarina 6rnek olarak: Saglik Bakanligina
bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile
bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere
bagl saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri,
tniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli tip

fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri siralayabiliriz.>®

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan kisilerin tedavisinden sonra bedence veya ruhen engelli hale
gelmis kisilerin tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki acidan miimkiin olabilecek en
1yl seviyeye cikartip, kiginin baskalarina muhta¢ kalmadan kendisine, ailesine,
topluma daha fazla faydali olmasini hedef alan kalici rahatsizliklari en az seviyeye

indiren tedavi siireclerinin biitiiniidiir.®

Rehabilitasyon hizmetleri Tibbi Rehabilitasyon ve Sosyal Mesleki

Rehabilitasyon olmak iizere®’ iki basliga ayrilr.

1.2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Hastalik ve kaza sonrasi kisilerde olusan engellerin, ziirlerin cerrahi ve

tibb1 yontemlerle birlikte doktor ve diger yardimci personelle birlikte ortadan

3 Egemen Cevahir, Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Déniisiimii: Toplumsal Yansima Ornekleri, 1. Baski,
Istanbul: Kibele Yayinlari, 2016, s.26.

34 Unal, Saglik Ekonomisi ve Y&netimi, s.93.

%5 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, s.2.

% Hayran, s. 39.

37 Oztek, “Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri”, 5.298.
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kaldirilmaya caligilmasidir. Bu hizmetler sonunda kisi az da olsa giinliik yasam

fonksiyonlarin1 yapabilmektedir.*

1.2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fizyolojik ve psikolojik agidan sagliklarim1i kaybedip hasar gormiis
kisilerin toplum i¢inde is bulmasi gii¢ bir durumdur. Bu kisilerin tekrardan
topluma kazandirilmasi, ailesine ve topluma yiik olmamasi gerekmektedir. Bu
kisilere kendilerine uygun yapabilecekleri bir ig verilmesi gerekmektedir. Ayni
sekilde hi¢ c¢alisamayacak durumda olan kisilere ise bir yerde bakilmasi
gerekmektedir. Verilen bu hizmetlerin biitiiniine Sosyal Rehabilitasyon hizmeti
denir. Sosyal Rehabilitasyon hizmetleri kendiliginden olmaz. Bu hizmetleri

yerine getirebilmek i¢in toplumsal kurum ve 6rgiitlenmelere gereksinim vardir.*

1.3.Bilimdeki Gelismelerin Saghk Hizmetlerine etkileri

Insanlik tarihi boyunca saglik hizmetleri bilimdeki gelismelerin 15181nda
yon degistirmistir. Insanoglunun 6grenme, iiretme ve déniistiirme meraki bilimsel
caligmalar yapmasina vesile olmustur. Bilim iireten toplumlar daha saglikli ve
yaratict nesiller yaratmada basarili olmuslardir. Bilimsel gelisimin saglik

hizmetlerine yansimasi bakimindan saglik hizmetleri dért dénemden gegmistir.*°

Mistik Donem adi verilen ilk donem, pozitif bilimlerin olmadig,
meydana gelen her tirlii iyilik ve her tiirlii kotiiliigiin dogatistii giiclerden ve
inanglardan geldigi kabul edilen déonemdir. Bir kisinin hastalanmas1 mistik giicleri
kizdirdigi manasina gelmekteydi. Bunun tedavisi i¢in bir takim iggiidiisel
davraniglar disindaki doga {istii giliclere tapmak, adak sunmak, kotii ruhlar

kovmak vs. inanislar hakimdir.*!

38 QOrhaner, s.26
39 Orhaner, s.27
40 Recep Akdur ve Digerleri, Halk Saghgy, 1. Baski, Ankara: Antip AS, 1998, s.6.

PEOPN

Birlige/Uyumu, s.3.
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Polifarmasi Donemi adi verilen ikinci donemde mistik uygulamalar
devam ederken aynmi zamanda insanlar bitkilerin bazi hastaliklara karsi iyi
geldigini  kesfetmislerdir. Bu uygulamalar deneme yanilma ydntemleri ve
gozlemlerle birlikte zenginlestirilmistir. Bu sekilde hastalanip act ve sikint1 iginde
bulunan insanlarin baz1 maddeleri kullanip acilariin giderilmesi veya azaltilmasi
hedeflenmistir. Ancak bu uygulamayla kullanilan madde ve hastalik ayrimi
yapilamamustir. Yani aymi hastalikta ¢ok ¢esitli maddeleri ya da aynt maddenin
cesitli hastaliklarda kullanilmasi durumu olmustur. Giliniimiizde hala baz
toplumlarda ayni bitki ve maddenin birden fazla hastalikta kullanilmasi devam

etmektedir. 42

Etiyolojik Tedavi Donemi adi verilen ii¢lincli donemde bilim ve saglik
alanindaki birikimler cogalmis, cesitli gelismelerle birlikte birgok hastaligin
ortaya ¢ikma nedenleri aragtirllmig ve bulunmustur. Bununla birlikte ayni
yakinmalar1 olan hastalarin bile yakinma durumlarinin ayni ancak bu yakinma
sebeplerinin birbirinden farkli oldugu kesfedilmistir. Hastaliklarin tedavisi
durumunda esas olanin hastalarin yakinmalarinin giderilmesini degil bu hastaliga
sebep olan nedenlerin giderilmesi ve bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi
amaclanmigtir. Bulasict hastaliklarin tedavi yontemlerinin bulunmasi, penisilinin
icadr gibi seyler bulunmustur. Bu déneme kadar olan biitiin dénemlerde ‘“hasta
kisi yok hastalik var” anlayis1 6n plana ¢ikmistir. Yani bu dénem ve bundan
onceki Mistik ve Polifarmasi donemlerinde hastalik kisiye endekslenmistir.
Halbuki kisinin hastalanmas1 bu kisinin beraberinde yasayan ailesini sosyal
cevresini ihmal etmistir. Bunun bir sonucu olarak hastalik kisisel bir olgu ve

yiikiimliiliik olarak algilanmistir.*3

Son donem olan Cagdas Anlayis Donemi ise artik bir¢cok hastaligin
nedeninin kesfedildigi donemdir. Hastalik nedenleri tek bir etken iizerinden
aciklanmamis, hastaliga neden olan birden fazla etkenler ile agiklanmaya

calisilmigtir. Verem, kanser, kalp ve damar hastaliklar1 gibi bazi hastaliklarin

42 Akdur ve Digerleri, Halk Saglig1, 1. Baski, Ankara: Antip AS, 1998, s.7.

PO

Birlige/Uyumu, s.3.
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ortaya ¢ikmasinda birden fazla etkene rastlanilmistir. Nitekim hastalik virtisti her
insana bulastiginda sonug olarak hastalik meydana gelmemistir. Oyle ki verem
hastaliginda verem mikrobu yayildig1 zaman bazi toplumlarda bulasici bir hal alip
toplu Sliimlere neden olurken, bazi toplumlarda ise verem mikrobu hastaliga bile
neden olmamistir. Bu donemde arastirmacilar hastaligin nedenleri arasinda sadece
hastaliga neden olan mikroorganizmalar, viriisler vs. degil fiziki c¢evrenin,
biyolojik g¢evrenin sosyal g¢evrenin VS. g¢evresel faktorlerin kisisel faktorlerinde

ekili oldugunu benimsemislerdir.*

Glinlimiizde yapilan toplumsal Olgekli arastirmalar ve izlemeler,
hastalarin tek tek tedavi edilmesiyle toplumun saglik diizeyinin artmadigin
gostermektedir. Insanlarin hastalanmalar1 sonucu tedavi olsalar dahi, tedavilerinin
sonucunda tekrardan yasadigi ¢evreye donmesiyle birlikte ayn1 olumsuz cevresel
ve kisisel etkilere maruz kalacak yine sagliklarini kaybedeceklerdir. Bu sekilde
hastaligi bulastirma yoluyla tiim topluma yayacaklardir. Bu gelismelerin bir
sonucu olarak bu doénemde koruyucu saglik hizmetlerinin 0nemi artmistir.
Boylece saglik hizmetlerinde insanlar1 oncelikle sagliklar1 yerindeyken korumak,
buna karsin hastalanmasi durumunda kisiye yonelik tedavi uygulamak ve
tedavilerinin geregi olarak rehabilite etmek diye tanimlanan cagdas saglik

anlayisina gegilmistir.*®

1.4. Saghk sistemlerinin simflandirilmasi

1990°’lh  yillardan  glinlimiize kadar saglhk sistemleri cesitli
siniflandirmalara tabi tutulmustur. Bu smiflandirmalar arasinda en fazla
gegcerlilige sahip olan sistem Milton I. Roemer’in Oxford Universitesi tarafindan

1991 ve 1993 yillarinda yayinlanan “National Health Systems of the World”

4 Akdur ve Digerleri, Halk Saghgi, s.8.

fety

Birlige/Uyumu, s.4-6.
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(Diinyadaki ulusal Saglik Sistemleri) adli ¢alismasinda ortaya koydugu sistemdir.

Bu ¢alismaya gore saglik sistemleri temel olarak 4 ana basliga ayrilmistir:*°
1.4.1. Girisimci ve Serbest Saghk Sistemi

Liberalizmin en temel bakis agilarindan birisi devletin piyasadan g¢ekilip
yalnizca diizenleyici islev listlenmesi ve 6zel sektoriin serbest piyasa kosullarinda
rekabet etmesidir. Bu anlayis yalnizca reel sektorde degil, devletin vatandaslarina
en ¢ok hizmet sundugu sektorlerden biri olan saglik sektoriinde de kendini
gostermistir. Liberal anlayis; saglik hizmetlerini dogrudan ve kisisel 6demelerle
0zel sektor tarafindan saglanmasi ongoriilmiistiir. Bu noktada Girisimei ve Serbest
Saglik Sisteminde saglik hizmetlerinin arzi 6zel girisimciler aracilifiyla kurulan
saglik kuruluslarinca saglanmaktadir.*’” Bu hizmetlerin finansmam ise saglik
hizmetlerinden faydalanan kisilerin dogrudan 6demeleri veya bu kisilerin satin
aldiklar1 saglik poligeleri tarafindan karsilanmaktadir. Dolayistyla saglik
hizmetleri piyasa kosullar1 altinda 6zel mal niteliginde olup, saglik hizmetindeki

arz ve talepler piyasa kosullar1 altinda sekillenmektedir.*®
1.4.2. Refah Yonelimli Saghk Sistemi

1883 yili Bismarck Almanya’sinda ortaya ¢ikan ve gelisen bir modeldir.
Almanya da is¢i sinifin1 korumak i¢in donemin Alman Bagbakani Otto Von
Bismarck tarafindan, calisan iscileri sosyal olarak korumak ve ayni zamanda
liberal ekonomiyi sosyalizmin etkilerinden uzak tutmak i¢in ortaya atilmig ve
gelistirilmistir.*® Ulkemizde uygulanan sosyal sigortacilik sisteminin temelinde bu
anlayigin izleri goriilmektedir. Mevcut sisteme gore; hem calisanlardan ve
isverenlerden toplanan primler hem de devlet tarafindan yapilan katkilar bir fonda
toplanarak saglik sigortast olugturulmaktadir. Bu anlamda Refah Yo6nelimli Saglik

Sistemi, prim gelirlerine dayali olan ve temelinde sosyal sigortacilik ilkesi yatan

46 A Erdal Sargutan, Saghk Sektorii ve Saghk Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt
8, Say1 3, Y11 2006, 5.395-424

47 A.Erdal Sargutan, Karsilastirmah Saghik Sistemleri, 1. Baski, Ankara: Hacettepe Universitesi Yaymnlari,
2008, s.55.

4 A. Kemal Celebi, Serkan Cura, Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saghk Sistemleri: Karsilastirmah Bir
Analiz, Maliye Dergisi, Say1 164, Ocak-Haziran 2013, s.47-67

49 Sargutan, Karsilagtirmali Saglik Sistemleri, s.57.
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bir sistemdir. Devlet; kamu harcamalar1 vasitasiyla saglik hizmeti sunmakta,
yapmis oldugu kamu harcamalarinin finansmanini ise toplamis oldugu primlerden
tahsil etmektedir. Bu sistemde saglik hizmetlerinden faydalananlar toplumun tim
kesimi olmaktan ziyade aktif is giiciine katilan kisiler ve aktif is giicii icinden

emekliye ayrilan kisilerden olusmaktadir.>®
1.4.3. Genel ve Kapsayici Saghk Sistemi

II. Diinya savasi sirasinda William Beveridge baskanliginda olan bir
ekip tarafindan hazirlanan Beveridge raporu olarak bilinin bu sistem savas sonrasi
Ingiltere’de uygulanmistir. Beveridge raporuna gore saglik hizmetleri toplumun
tim kesimini kapsayacak, bu hizmetlerin finansman1 ve tiretimi ise kamu kesimi
tarafindan karsilanacaktir.®! Saglik hizmetleri kisilere iicretsiz sunulan tam
kamusal mal olarak goriilmiistiir. Sistemin kurucusu olan Ingiltere’de bircok
hastane ve klinik devlete aittir. Bu hastanelerde calisan doktorlar iicretini
devletten almaktadir. Ilaglar ve difer saglk ekipmanlari vs. hizmetlerin arz
edilmesi devletin kontroliindedir. Saglik sektorii i¢erisinde 6zel girisimin pay1 ¢ok
azdir. Bu sistemde saglik hizmetlerinin tamami ulusal hiikiimetin genel

gelirlerinden saglanmaktadir.®
1.4.4. Sosyalist ve Merkezden Planlanmis Saghk Sistemi

Rusya’da Ekim 1918 Bolsevik Devrimi, siyasal sistemi degistirdigi gibi
saglik sisteminde de koklii degisikliklere yol a¢mistir. Devrimden sonra
olusturulan Halk Sagligi ve Tip konferansinda vatandaslik temeline dayanan
toplumdaki biitiin herkesin tibb1 bakimin parasiz olmas1 gerektigi tartisilmis ve bu
konferansta karara baglanmistir. Konferansin akabinde Rusya Cumhuriyetinde
Saglik Bakanlig1 olusturulmus olup, olusturulan bu bakanlik diinya tarihindeki ilk
Saglik Bakanligi unvanini kazanmigstir. Sosyalist sistemde toplumda yasayan
biitiin bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmeti gereksinimleri en iist diizeyde

saglik hizmeti sunulmasi temel ilkesine dayanmaktadir. Toplumdaki biitiin

%0 Celebi, Cura, a.g.e.,8.53

51 Sargutan, Karsilastirmali Saglik Sistemleri, s.60.

52 lker Dastan, Volkan Cetinkaya, OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saghk Sistemleri, Saghk Harcamalari
ve Saghk Gostergeleri Karsilastirmasi, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt 5, Say1 1, Ocak 2015, s.106-107
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kisilerin tim saglik hizmetleri {icretsiz olarak sunulmaktadir.”® Saglik
hizmetlerinin arzi devlet tekelindedir ve 6zel girisimcilik yoktur. Hastaneler ve
klinikler devletin kontroliinde olup, buralarda ¢alisanlar kamu gorevlisidir. Saglik
harcamalarinin ~ finansmani1  devletin elde etmis oldugu gelirlerinden
saglanmaktadir ve yonetim maliyetleri ¢ok diisiiktiir. Saglik harcamalarinin
kontrolii ¢ok kolaydir. Devletin uygulamis oldugu planlama sistemi ile saglik
hizmetlerinin  bulunabilirlifi ¢ok kolaylasmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin

ihtiyaclar1 ve gereksinimleri devlet tarafindan tedarik edilmektedir. >

53 Sargutan, Karsilastirmali Saglik Sistemleri, s.63.

5 Mehmet Sener, Ozgiir Yesilyurt ve Fuad Salamov, Tiirk Devletleri Saghk Sistemlerinin Ve
Harcamalarimin Karsilastirilarak Degerlendirilmesi, International Journal of Social Science Number:61,
Y1l 2017, s.515
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2.EKONOMI ICERISINDEKI SAGLIK
HARCAMALARININ  YERi, ONEMi VE SAGLIK
HIZMETLERININ FINANSMANI

2.1. Kamusal Mallar (Kamu Hizmetleri) Olarak Saghk Harcamalar:

Kamu hizmetleri toplumun ortak nitelikteki ihtiyaclarinin karsilanmasina
yoneliktir. Bagska bir sekilde ifade etmek gerekirse toplumun ortak nitelikteki
ihtiyaglarinin  kargilanmast bakimindan, devletin yapmak zorunda oldugu

hizmetler kamu hizmeti olarak adlandirilmaktadir.®®

Ihtiyaclar, i¢inde yasanilan ortamdan, ekonomik, sosyal siyasal ve mali
durumlardan etkilenmektedir. Ihtiyaglarin karsilanmasi bakimmdan devlet farkli
boyutlarda gorevler istlenmistir. Gilinlimiize kadar hemen hemen her devirde
devlet diizenleyici kurallar koymak, yol goéstermek, 6zendirmek ve sermaye
yatirmak suretiyle toplumsal ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla ekonomide yer
almistir. Devletlerin igte ve dista iilkesinin ve toplumunun ¢ikarlarinin korumast,
devletin hukuki sisteminin varligmi siirdiirebilmesi agisindan devlete O6nemli
gorevler verilmistir. Nitekim XIX. Yizyilda; kamu sagliginin korunmasi,
yoksullara yardim edilmesi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi alanlarinda énemli
gelismeler olmustur. Bu konularda yapilan diizenlemeler anayasalarda yer

almistir. %

Giliniimiizde devlet: giivenlik asayis, egitim, saglik hizmetleri ile
ekonomik ve sosyal gérevlerinden dolay1 hizmet sunmaktadir.>’Devletin kamusal
hizmetleri tam kamusal mallar, yar1 kamusal mallar, erdemli mallar, 6zel mal ve

hizmetler vs. olarak siralayabiliriz.>®

5 Metin Erdem, Dogan Senyiiz ve Ismail Tatlioglu, Kamu Maliyesi, 10. Baski, Bursa: Ekin Yaymn Dagitim,
2012,s.21

5 Abdurrahman Akdogan, Kamu Maliyesi, 14. Baski, Ankara: Gazi Kitapevi, 2011, s.37.

57 Akdogan, s.39-40

5 Mahmut Kalenderoglu, Kamu Maliyesi Biitce ve Bor¢lanma, 10. Baski, Ankara: Agon Bilgi Akademisi,
2010, s. 35.
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2.1.1. Tam Kamusal Mallar

Tam kamusal mal ve hizmetlerden biitiin toplum yararlanmaktadir ve bu
mallarda fayda biitiin topluma aittir.® Bu mal ve hizmetlerde elde edilen faydalar
birimlere boliinemez bu faydadan toplumdaki kimse mahrum birakilamaz.
Tiketiciler arasinda herhangi bir rekabet s6z konusu degildir. Genellikle bu mal

ve hizmetler devlet tarafindan tiretilir.%°

Bagka bir tanima gore tam kamusal mal ve hizmetler toplumsal
nitelikteki ihtiyaclari karsilamaya yonelik olan faydasindan kimsenin mahrum
birakilamadigi, bu mal ve hizmetlerle ilgili kararlarin siyasal siire¢ igerisinde
belirlendigi mal ve hizmetlerdir.®* Bu mal ve hizmetlerde fayda béliinemez ve
finansman1 kamu gelirleriyle saglanmaktadir. Tam kamusal mal ve hizmetlere
ornek vermek gerekirse: devletin savunma faaliyetleri, genel polis hizmetleri,

zorunlu egitim hizmetleri vs. ©2

2.1.2. Yar1 Kamusal Mallan

Hem kamusal hem de 6zel niteligi olan mal ve hizmetlere yar1 kamusal
mal ve hizmetler denir. Yar1 kamusal mal ve hizmetler serbest piyasada arz ve

3 Nitekim bu mal ve hizmetler

talep kurallarna gére de iiretilebilir.®
fiyatlandirilabilir ve pazarlanabilir niteliktedir. Oyle ki yar1 kamusal mal ve
hizmetlerde bedelini 6demeyen kisiler malin faydasindan mahrum
birakilabilmektedirler. Yar1 kamusal mal ve hizmetlere 6rnek olarak; egitim ve
saglik hizmetlerini sayabiliriz. Egitim ve saglik hizmetlerinde mal ve hizmetin

bedelini 6demeyen kisiler bu hizmetlerden mahrum birakilabilmektedirler.®*

Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin topluma olan faydalari tam kamusal
mallardaki gibidir. Bireylere olan faydalari ise 6zel mal ve hizmetler gibidir. Yar1

kamusal mal ve hizmetler devlet tarafindan da tretilebilmektedir. Yar1 kamusal

59 Orhan Sener, Kamu Ekonomisi, 12. Baski, Istanbul: Beta Yayinevi, 2014, 5.60.

60 Osman Pehlivan, Kamu Maliyesi, 1.basim, Trabzon, Murathan Yayinevi, 2013, s.40.

61 Fatih Savagan, Piyasa Bagarisizhgindan Devletin Basarisizigina Kamu Ekonomisi, 2. Baski, Istanbul:
Dora Yayincilik, 2013. S.140-141.

62 Akdogan, 5.41-42.

63 Erdem, Senyiiz ve Tathioglu, s.24.

64 Pehlivan, s.42.
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mallardaki baslica 6zellik bu mal ve hizmetlerden yararlananlarin yaninda toplum
iiyelerine marjinal katki saglamasidir. Yar1 kamusal mal ve hizmetler boliinebilir
nitelikte oldugu ig¢in fiyatlandirilabilir. Fiyatlanabilen yar1 kamusal mal ve
hizmetlerde tiiketiciler ihtiyaglar1 ve kaynaklar1 dogrultusunda talebini belirler. Bu
bakis altinda egitim, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi imkan1 dogar. Ayni

zamanda dislama etkisine de sebep olur.%®

2.1.3. Ozel Mallar

Ozel mallar, toplumsal mal ve hizmetlerin aksine faydalar1 boliinebilir
niteliktedir.%® Nitekim 6zel mal ve hizmetlerden yararlanabilmek igin bu mal ve
hizmetlerin bedelini édemek gerekmektedir. Ozel mallar kisilere 6zel bir fayda
sagladigi icin bu mal ve hizmetlerden bedelini 6demeyen kisiler mahrum birakilir.
Ozel mal ve hizmetler piyasa kosullarinda talep edilir ve piyasa kosullarinda arzi
saglanir. Devletler baz1 durumlarda 6zel veya pazarlanabilen mal ve hizmetleri
kendisi iretebilmektedir. Devlet, kamu faydasinin 6nem tasidigr elektrik, su,
telefon, haberlesme, demiryolu, havayolu vb. alanlarda iktisadi girisimlerde
bulunabilmektedir. Devlet, dislanabilecek mallarin uretmesi ile
ilgilenebilmektedir. Ozel sektér dogal tekel olma nedeniyle veya digsal faydalar
nedeniyle optimal seviyede liretim yapmayabilmektedir. Bu durumda {iretimi
piyasaya birakilabilecek mal ve hizmetlerin devlet tarafindan piyasaya sunulmasi

daha uygun bulunabilir.®’

2.1.4. Erdemli Mallar

Erdemli mallara degerlendirilmis mallar ya da yararl 6zel mallar da
denilmektedir.®®  Erdemli mallar 6zel bir mal niteliginde olmasina karsilik
tamamen piyasa sartlarina birakildiginda yeterli sayida iiretilmedigi i¢in toplumsal

refah1 arttirmak ve yayginlastirmak icin devlet tarafindan iiretilir.%°

65 Akdogan, s.47.

% Sener, 5.74.

67 Akdogan, s5.48-49.
68 Kalenderoglu, s. 39.
69 pehlivan, s.43.
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Erdemli mallar gerek toplumsal gerekse de bireysel agidan onceligi ve
istiinliigii olan mal ve hizmetlerdir. Bu mal ve hizmetler ya dogrudan devlet
tarafindan sunulmaktadir ya da piyasa fiyatinin altinda pazarlanmaktadir. Erdemli
mallara 6rnek olarak devletin {icretsiz veya diisiik licretle saglik ve tedavi hizmeti
sunmasini, Kimsesizlere, yaslilara, ¢ocuklara, diiskiinlere vb. yardimci olunmasini,

sakatlara sosyal hizmetler verilmesini sayabiliriz.”

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozelligi Kamu Ekonomisine Alinmasinin

Gerekliligi

Saglik hizmetleri glinimiize kadar ¢esitli asamalardan gegmistir. Sanayi
Devrimine kadar saglik hizmetleri devlet tarafindan degil de hayir kurumlari
tarafindan verilmistir. Sanayi devrimi sonucunda bireylerin sagligi ile toplumlarin
saglig1 arasindaki iliskinin dogru orantili oldugu anlagilmistir. Sanayi devrimi
sonucunda ortaya c¢ikan sosyal devlet anlayisiyla saglik hizmetleri devlet
tarafindan saglanmaya baslanilmistir. Nitekim 6deme giicii olmayan kisilerin
saglik hizmetleri devlet tarafindan yapilmadigi siirece bu kisilerin sagliklar
bozulmaktadir. Sagligini kaybedip iyilesemeyen hasta toplum agisindan sosyal bir
maliyet yaratmaktadir; ancak bu kisinin tedavi edilip iyilesmesi durumunda ise

sosyal fayda saglanmaktadir.”

Saglikli kisilerin topluma olan faydasi ne kadar yiiksekse; sagliksiz
kisilerin maliyeti topluma o kadar zararlidir. Bu sebepten dolayr devletin
toplumun sagligini korumak i¢in miidahale etmesi kaginilmazdir. Nitekim devlet
toplumun sagliginm1 korumak i¢in kamusal mal niteliginde olan koruyucu saglik
hizmetlerini sunmaktadir. Ozel kesim ise koruyucu saglik hizmetlerinde karlilik
olmamas1 durumunda faaliyette bulunamayabilir. Bu sebepten dolayr devlet saglik

sektdriinde he zaman faaliyet gdstermektedir.”?

0 Akdogan, s.51.

1 Mutlu ve Isik, s.45.

2Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agilimlar ve Tirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, Sayistay Dergisi, Say1:64 (Ocak- Mart 2007), s.35.
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Saglik hizmetleri giinimiizde kamusallik 6zelligi, digsalliklar, devlet
miidahaleleri, dogal tekel olusturma 6zelligi, piyasa mekanizmasi basarisizliklar
gibi nedenlerden dolay1 kamu ekonomisinde tamamen ayrilmamasi

savunulmustur.”

2.2.1. Kamusallik 6zelligi

Kamusal mal ve hizmetler kavrami tam kamusal mal ve hizmetleri ve
yar1 kamusal mal ve hizmetleri kapsamaktadir. Samuelson’a gore kamusal mal ve
hizmetler toplumdaki biitiin herkes tarafindan esit bir sekilde tiiketilmektedir. Bu
hizmetlerin faydasi bdliinemez niteliktedir ve bedel Odenmeden de bu
hizmetlerden yararlanabilir. Musgrave ise kamusal mallar1 sosyal ihtiyaglar

gideren mal ve hizmet olarak tanimlamistir.’

Saglik hizmetleri tam kamusal ve yari kamusal mallar olarak
siiflandirilmaktadir. Tam kamusal mal olan saglik hizmetlerinden toplumdaki
herkes yararlanmakta ve faydalari béliinememektedir. Ornegin dogrudan
hastalarla ilgili olmayan koruyucu saglik hizmetlerini tam kamusal mal olarak
tamimlayabiliriz. Koruyucu saglik hizmetleri toplumun tamamina sunulur. Odeme
yapmayan kisiler koruyucu saglik hizmetlerinden dislanamaz. Faydasi tespit
edilemedigi i¢in fiyatlandirilamaz ve pazarlanamaz. Bu nedenden Gtiirii kamu

kesimi koruyucu saglik hizmetlerinde iiretici konumunda olmak durumundadir.”™

Saglik hizmetleri ayn1 zamanda yar1 kamusal mal ve hizmetlerdir. Cogu
saglik hizmeti yar1 kamusal mal olup, tiiketiminde toplumda digsal faydalar
saglanmakta ve hizmeti alan kisi ise 0zel fayda elde etmektedir. Yar1 kamusal
saglik hizmetlerinde bedelini 6demeyen kisiler dislanmaktadirlar. Boliinebilme ve
fiyatlandirilabilme 6zelliginden 6tiirii 6zel mal ve hizmetlere benzemekle birlikte
bu mal ve hizmetlerin toplum i¢inde birlikte tiiketim imkéani vermesi ve sosyal

fayda saglamasiyla birlikte kamusal &zelligi ortaya ¢cikmaktadir.”

3 Gormiis, 5.108.

4 Mutlu ve Isik, s.47.
> Mutlu ve Isik, 5.47.
6 Mutlu ve Isik, s.48.
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2.2.2. Dissallik Ozelligi

Digsalliklar ilk defa ekonomist Knut Wicksell tarafindan 1886 yilinda ele
almmistir. Genel anlamda digsallik, bir ekonomik birimin faaliyetleri sonucunda
bir bagka ekonomik birimin faaliyetleri iizerinde dolayli olarak goriilen olumlu ve
olumsuz etkileridir; ya da bir iiretim veya tiiketim faaliyetine bagli olarak diger
tiretim veya tiiketim faaliyetlerinin {izerinde olumlu veya olumsuz olarak ortaya

¢tkmasina denilmektedir.”’

Saglik hizmetlerine baktigimizda digsalliklar1 birgok alanda gérmekteyiz.
Ozellikle bulasict hastaliklarin énlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar ve bunun
sonucunda elde edilen basarilar birer dissallik 6rnegidir.”® Ornegin insanlar ¢ocuk
felci, grip gibi hastaliklara yakalandiklari zaman sadece kendileri i¢in zararli
olmamakta, c¢evresindeki insanlara da bu hastaliklar1 bulastirarak zarar
verilmektedirler. Insanlarin bu bulasici hastaliklardan korunmasi icin dnlemler
aldig1 takdirde bu durumdan sadece Onlem alan kisi fayda etmekle kalmayip
cevresindeki insanlar da fayda saglamis olacaklardir. Saglik alaninda yapilan tibbi
arastirmalar ve tibbi gelismelerde digsallik olmaktadir. Oyle ki bu arastirmalar

sonucunda elde edilen faydalardan tiim toplum yararlanmaktadir. "°

2.2.3. Devlet Miidahaleleri

Saglik sektoriine devlet miidahalesi kaginilmaz bir olgudur. Devlet ve
devlete ait kurumlar piyasada bulunan girisimciler tarafindan istenilmemesine
ragmen, piyasaya zorla girebilmektedir.?® Saglik sektoriinde ruhsat ve yetki
belgelerinin istenilmesi genellikle yaygin bir uygulamadir. Saglik alaninda ¢alisan
doktorlarin diplomalarina istinaden saglik bakanligindan calisma belgesi almasi,
0zel hastanelerin vermis oldugu hizmetlerin ruhsata dayanmasi saglik sektoriinde
devletin miidahalesini gostermektedir. Devletin diizenleyici iglevini 6n plana
koyup, doktorluk diplomasi olmayan kisilerin doktorluk yapmasimi engelledigi

gibi yetersiz kapasitede olan bir hastanenin ruhsat alamayarak ¢esitli hizmetleri

7 Akdogan, s.54.

78 Dilaver Tengilimoglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, 2. Baski, Ankara: Siyasal Kitapevi, 2012, s.57.
9 Mutlu ve Isik, .50

80 Gormiis, s.114
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gerceklestirememesi toplumsal refahi arttirmasi agisindan da énemli bir husustur.
Devletin miidahalesi sadece kimlerin hangi sartlar altinda saglik sektoriinde
calisacagi ile kalmamaktadir. Devlet miidahalesi saglik hizmetlerinin finansmani
ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Devlet sosyal sigorta sistemi kurarak ¢alisanlardan
veya toplumun biitiin kesiminden sigorta parasi toplayarak saglik hizmetlerini
karsilayabilmektedir. Devletin miidahalesi bu noktada kurmus oldugu sosyal
sigortacilik sistemine kisilerin zorunlu olarak sisteme girmesi ve bu sisteme
O0deme yapmasiyla ortaya cikmaktadir. Sosyal sigortacilik sistemine devlet
zoruyla girenler saglik hizmetlerinden faydalanabilmekte, emekli veya malulliik

ayliklaridan faydalanabilmektedirler.8!

2.2.4. Dogal Tekel Olusturma Ozelligi

Saglik hizmetleri tekel olusturabilme Ozelligine sahiptir. Tekel
olusturabilme 6zelliginden otiirii devlet miidahalesi kaginilmazdir.82 Saglik
sektorii igerisinde devletin miidahale etmesi sonucunda gerekli yetki ve yeterlilik
belgesine sahip olmayan kisiler saglik sektoriinde hizmet verememektedir.
Doktorluk yapabilmek icin tip fakiiltesinden mezun olmak ve saglik bakanligina
kayith olmak gerekir. Bu durum ¢esitli bolgelerde doktor sayilarinin azalmasina
insanlarin doktor tercihlerinin sinirlandirilmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte devletin miidahalesi sonucu hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in tretilen
ilaclarin saglik bakanligindan ruhsat almasi gerekmektedir. Devlet bir¢ok ilaca
ruhsat vermeyip bazi ilaglarin piyasada tekel olarak kalmasmma neden
olusturabilmektedir. Burum ruhsat sahibi olan ilag firmalarimi tekelci konuma
getirecek ve tekelci rantindan yararlanip toplumsal refahin azalmasina neden

olacaktir.8®

81 Mutlu ve Isik, 5.53.
82 Gormiis, 5.107.
8 Mutlu ve Isik, 5.66.
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2.2.5. Piyasa Mekanizmasi Basarisizhiklari

Genel anlamda kamu ekonomisi literatiiriinde piyasanin bazi mal ve
hizmetlerinin iiretiminde pareto optimum* olamamaktadir. S6z konusu durumun

gergeklesmesi durumunda ise piyasa basarisizliklart meydana gelmektedir.*

Toplumdaki bireyler arasinda gelir esitsizligi olabilir. Bu durumda devlet
miidahalesi meydana gelebilmektedir. Saglik hizmetleri agisindan piyasalar pareto
optimum noktasina ulasmis olabilir. Ancak toplum icinde herhangi bir geliri ve
giivencesi olmayan kisiler piyasalarin pareto optimum noktasinda olamayabilir.®®
Saglik sisteminde digsallik etkisinin fazlaligi ve piyasa mekanizmasi etkinliginin

diisiik olmas1 devletin varligini devam ettirmektedir.®®

2.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Stirdiiriilebilir saglik hizmetleri insanlarin saglik hizmetlerine kolay
erigebilmesiyle ilgilidir. Saglik hizmetlerine kolay erigebilmenin en Onemli
kosullarindan birisi de verilen saglik hizmetlerinin finansmaninin hangi yontemle
saglanacagidir. Saglik hizmetlerinin finansman yontemi hizmetlere siirdiiriilebilir
erisim imkan1 saglar. Bu a¢idan hizmetlerin finansmaninda sorunlarin olmamasi
gerekir. Hizmetlerin cesidi, miktar1 ve planlamasi i¢ceren maliyet unsurlarinin

onceden kesin belirlenmesi gereklidir. &

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte saglik hizmetini

sunan kurumlarin modern teknolojiyi ve nitelikli personel istthdam etmesi

* Pareto Optimum: Optimum pareto veya pareto optimumu toplumdaki {retici, tiiketici ve faktor
sahiplerinden birinin durumunu kotiilestirmeden bunlardan bir bagkasininkinin durumunu iyilestirmenin
miimkiin olmadig1 kaynak tahsisi durumu.

8 Joseph E. Stightz, Economics Of The Public Sector, W.W.Norton&Company, New York, Third Edition,
.58

8 Erding Unal, “Saglik Ekonomisi”, Metin Ates (Ed.), Saghk isletmeciligi icinde (181-235), istanbul: Beta
Yaymcilik, 2012, 5.209.

8 Gormiis, 5.109.

87 Elias Mossialos, Anna Dixon, “Funding health care: an introduction”, Elias Mossialos, Anna Dixon, Josep
Figueras, Joe Kutzin (Ed.), Funding health care: options for Europe iginde (1-30), Buckingham, Open
University Press, 2002, s.1.
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cabalar1 saglik hizmeti giderlerini arttirmaktadir. Artan saglik hizmeti giderlerinin

hangi finansman kaynagi ile karsilanacagi giiniimiiziin énemli bir sorunudur.®®

Saglik sistemleri i¢inde bulunan hizmetlerin finanse edilmesi tilkenin
sosyo- kiiltlirel yapisina, ekonomik ve siyasi yapisina gore zaman iginde farklilik
gostermektedir.%® Saglik sistemi ve saglik hizmetlerini etkileyen finansman
yontemi ayni zamanda gelirin yeniden dagitilmasi, kaynaklarin dagilimi1 ve genel
ekonomi iizerinde etkilidir. Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 alt
tamimlamalarla ifade edilir. Genel yaygmn olan siniflandirma finansman
kaynaklarinin 6zel veya kamu olmasi iizerinedir. Ozel ve kamu kaynaklariyla

finansmanina dis kaynaklarmn eklenmesiyle siniflandirma mevcuttur. Buna goére:*

1- Dogrudan Finansman (Cepten Odemeler)
2- Dolayl Finansman

- Calisanlarin Finansmana Katilmasi

- Isverenlerin Finansmana Katilmas1

- Devletin Finansmana Katilmasi

Bu calismada saglik hizmetlerinin finansman yontemleri tanimlamasi

yapilirken daha kapsayici olmasi acisindan bu siniflandirma kullanilacaktir.

2.3.1. Dogrudan Finansman Yontemi

Toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerini dogrudan kendilerinin
ddemesine saglik hizmetlerinin dogrudan finansmani1 denilmektedir.”! Literatiirde
Cepte 6deme olarak adlandirilan bu yontemde saglik hizmetini talebinde bulunan
kisiler saglik arzini sunan saglik hizmet sunucularina ticreti dogrudan kendi

ceplerinden  ddemektedirler.> Dogrudan finansman ydnteminde saglik

8 Emine Orhaner, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortas” Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi, No:1, 2006, s.6

8 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortas, 5.94.

9 Mutlu ve Isik, 5.288.

91 Coskun Can Aktan ve A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansmani1 Ve Alternatif Yéntemler” Coskun
Can Aktan ve Ulvi Saran (ed.), Saghk Ekonomisi Ve Saghk Yénetimi iginde (22-31), Istanbul: Aura
Kitaplari, 2007, s.25.

92 Ates, Saglik Sistemleri, s.16.
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hizmetlerinin arzin1 ve talebini piyasa belirler. Saglik hizmetini ihtiyac1 olanlar

bedelini 6demek kosuluyla bu hizmetten yararlanirlar.%

Saglik hizmetlerinin finansman yoOntemlerine baktigimizda saglik
hizmetlerinin tiiketiminde talebin etkisini acgik bir sekilde gormekteyiz. Dogrudan
finansman yontemiyle saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen kisilerin kendi
ceplerinden {icret ¢ikmasinin neticesinde dolayli finansman yontemine gore saglik
hizmetlerine daha az talep olusmaktadir. Dogrudan finansman yonteminde saglik

hizmetlerinin talebi serbest piyasa sistemine gore belirlenmektedir.®*

fleri diizey saglik hizmetleri yogun bakim, organ nakli, ameliyat gibi
hizmetler agir bir maliyet getirdiginden sadece ¢ok yiiksek gelirli insanlar

dogrudan finansman yolunu kullanabilirler.%

2.3.2. Dolayh Finansman Yontemi

Dolayli finansman yonteminde saglik hizmetlerini arz ve talep edenlerin
arasinda saglik hizmetlerinin finansmanini karsilayan {i¢iincii bir 6deyici taraf yer
almaktadir.®® Bu sistemde saglik hizmetlerini arz edenler ve talep edenler arasinda
para iligkisi ortadan kalkmaktadir. Finansal aracilardan yer aldigi bu yontemde
saghik harcamalarinda tiiketicilerin risk paylasimi séz konusu olmaktadir.®’
Hastaliklar i¢in yapilan harcamalarda tliketicinin yaninda araci kuruma katkida
bulunan herkes harcamalara katilmaktadir. Tiiketici saglik hizmetlerinden
yararlanirken fona yapmis oldugu katkilar dikkate alinmamakta; ancak belirli bir

diizeyin iistiinde almis oldugu hizmetlerden katki istenebilmektedir.%®

Dogrudan finansman sisteminde bir tarafta saglik hizmetini arz eden
kesim bulunurken diger tarafta hizmeti talep eden kesim bulunmakta olup, sistem

arz ve talebin kesismesiyle yiiriimektedir. Dolayli finansman yonteminde ise

9 Metin Ates, “Saglik Sistemleri Ve Finansmani”, Metin Ates (Ed.), Saghk Isletmeciligi icinde (98-150),
Istanbul: Beta Yayncilik, 2012, s.101.

% Savas Yildirim, Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPB, Yaymn No:2350, Y1l:1994,
S.42-43

% Thomas Getzen, Health Economics: Fundamentals and Flows of Funds, Temple University Press and
John Willey and Sons Inc.New York, 1997, s.7

% Ates, Saglik Sistemleri, 5.17.

9 Aktan ve Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansmam Ve Alternatif Yontemler”, s.26.

9% Mutlu ve Isik, 5.291-292.
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hizmeti talep ve arz edenlerin yaninda bir ii¢iincii unsur devlet ya da sigorta
sirketleri fonlar bulunmaktadir. Dolayli finansman yontemi daha karmasik bir

yapida olup, iireticiler ve tiiketiciler arasinda ayrica aracilar bulunmaktadir.*®

Dolayli Finansman Yontemi finansman yontemi agisindan {i¢ bolim

altinda incelenmektedir:%

1- Calisanlarin Finansmana Katilmasi,
2- Isverenlerin Finansmana Katilmasi,

3- Devletin Finansmana Katilmasi.

2.3.2.1. Cahsanlarin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetleri saglanirken calisan kesim saglik hizmetlerinin talep
kisminda yer almaktadirlar. Dolayli finansman yonteminde calisanlarin saglik
hizmetlerini alabilmesi i¢in finansal ve mali aracilara 6énemli rol diismektedir.
Finansal ve mali aracilar tarafindan ¢alisanlardan saglik hizmetlerinin finansmani
icin prim toplanmaktadir. S6z konusu toplanan primlerle calisanlarin saglik
hizmetlerini talep etmeleri durumunda toplanan tutarlar {izerinden saglik

hizmetlerinin finansmani saglanmaktadir.%

Calisanlarin finansal ve mali kuruluglara tiye olmadigi durumda saglik
hizmetlerinden dislanacak, bu durumda finansmana katilmayan calisanlar saglik

hizmetlerini kendi ceplerinden karsilamak durumunda kalacaktir.1%2

Calisanlarin belirli bir donem igerisinde almis olduklar {icretin bir kismi
saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kesintiye ugrayacak ve toplanan kesintiler bir
fonda birikerek, kisilerin saglik hizmeti talep etmesi durumunda finansman fon

birikiminden karsilanacaktir.1%®

9 Mehmet Cihan Erumut, “Tiirkiye I¢in Alternatif Saglik Finansman Onerisi: ki Siitunlu Sistem”, Sosyal
Giivence Dergisi, Say1 5, 2014, 5.98-99.

100 Aktan ve Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansmani Ve Alternatif Yéntemler”, s.27.

101 Aktan ve Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansmani Ve Alternatif Yéntemler” s.27.

102 Mutlu ve 151k, 5.289

103 flyas Celikoglu, Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Finansman Yontemleri ve Tiirkiye Uygulamasi,
Ankara: Devlet Planlama Teskilat1 Yaym No: 2355-YUSPKGM: 424, 1994, s.69
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Calisanlarin {icretlerinden kesilecek olan prim oranlari araci kurumlar
tarafindan belirlenebilecegi gibi devlet tarafindan da belirlenebilir. Calisanlarin bu
sekilde finansmana katilmasi kanuni zorunluluktan kaynaklanmaktadir. Calisan
sigortalilar ddeyecekleri prim tutarini kendileri 6deyebilecekleri gibi isverenleri

tarafindan iicretlerinden kesinti yapilmak suretiyle de 6denebilmektedirler.1%

2.3.2.2. isverenlerin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan yontemlerden birisi de
igverenlerin finansmana katilmasidir. Bu sisteme gore c¢alisan is¢inin 6dedigi
primin yaninda ek olarak igverenden de prim alinmaktadir. Bunun gerekgesi
calisanlarin isverenlerinin yaninda yaptigi ise bagli olarak maruz kalabilecegi
saglik sorunlaridir. Calisanlarin ¢alisma esnasinda maruz kalabilecekleri kisa ve
uzun vadeli hastaliklari, is kazalar1 isverenlerin finansmana katilmasma neden

olmustur.'%®

Isverenlerin, calisanlarinin saglik hizmetleri igin finansmana katilmasi
durumu maliyetlerin armasina neden olmaktadir. Eksik rekabet kosullar1 altinda,
isverenler kar marjlarin1 arttirabilmek i¢in sigortasiz is¢i c¢alistirma, sigorta
primlerini  oldugundan daha az gostererek kayit disi1  faaliyetlere
yonelebilmektedirler. Artan maliyetlerin sonucunda bir maliyet enflasyonu

olusabilmektedir.1%

2.3.2.3. Devletin Finansmana Katilmasi

Devletin finansmana katilmas1 ayn1 zamanda devletin vergi gelirleriyle
finansman:t anlamina gelmektedir. Bu durumun nedeni ise devletin finanse etme
bicim ve amact ne olursa olsun genel biitce igerisinde vergi gelirlerini

kullanmasindan kaynaklanmaktadir.%’

104 Mutlu ve Isik, s.294.

105 Aktan ve Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansmani Ve Alternatif Yéntemler”, s.28.

106 Mutlu ve Isik, s.295.

107 Ferdi Celikyay ve Erdal Giimiis, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmam, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Sosyal bilimler Dergisi, 11/1, Y11 2014, 5.195
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Devletinin finansmana katilmas1 iki sekilde olabilir. Bunlardan ilki
devletin saglik harcamalari i¢in kurulacak fona direk olarak katki yapmasidir. Bir
diger ise devletin kurulan fona direkt katkida yapmayip, bu fonda biriken
tutarlarin yapilan saglik harcamalarini karsilamamasi durumunda olusan fon

aciklarinin devletin iizerinden kapatmasidir.1®

Devletin finansmana katilmasi gerek kendi kuracagi fonla gerekse de
Ozel sektor tarafindan kurulacak fona destek olmasiyla miimkiindiir. Devletin
kendi kuracagi fona veya 0Ozel sektor tarafindan kurulacak fona destek
saglamasiyla piyasalari diizenleyebilmekte, topluma verilecek saglik hizmetlerinin
miktarmi ve niteligini belirleyebilmektedir. Ekonomide daralma donemlerinde
devletin yaptig1 katki; isverenlerin ve c¢alisanlarin finansman yiikiinii azaltacaktir.

Bu iglem ekonomideki daralma déneminin asilmasina da katkida bulunur.'®®

108 Celikoglu, s.71.
109 Mutlu ve Isik, 5.296
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3. SOSYAL GUVENLIGIN TARIHSEL GELISiMi,
SOSYAL GUVENLIK HARCAMALARI, SOSYAL GUVENLIK
SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK GOSTERGELER
ICINDEKI YERI

3.1. Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi

Insanlar karsilasabilecekleri olumsuzluklardan kurtulabilmek icin gesitli
giivenceler aramiglardir. Tarihin en eski donemlerinde kiigiik birimlerde yasayan
kalabalik ailelerin giivenlik ihtiyaclar1 geleneksel dayanigsma ve yerel destekler

cercevesinde karsilanmistir.

Avrupa’da sosyal giivenlik ilk kiliselerin ¢evresinde olusan yardim
kuruluglarindan meydana gelmistir. Sanayi devrimi Oncesinde yoksullara,
hastalara yardim eden kiiclik kurumlar ve yardim sandiklari bulunmaktaydi.
Kiliselerin ¢evresinde as evleri, hasta evleri sosyal giivenligin ilk 6rneklerini

olusturmustur.*1°

Sanayi devrimi ile birlikte calisma yasaminda is kazasi ve meslek
hastaliklar1 riski artmustir. Kapitalist sistem is¢i sinifi {izerinde yoksullugu
arttirmis ve sosyal gilivenlik ihtiyaclarini daha da derinlestirmistir. Siyasal ve
sosyal diizende sosyal giivenlik &nemli bir olgu haline gelmistir.!'! Nitekim sosyal
giivenlik devletin toplum davranis ve refahina acikca miidahale ettigi ve bireylerin
de en fazla etkilendigi alan olmustur. Sosyal giivenligin ilk Ornegini veren
Bismarck donemi Almanya’sinda sosyal sigorta sistemi sosyal bir arag yerine

politik bir arag olarak kullanilmigtir.1*2

Sanayi devrimi ile birlikte toplumsal yasam i¢inde kokli degisimler

meydana gelmistir. Bu koklii degisimlerden biri de sosyal giivenlik alaninda

110 polat Tunger, is Ve Sosyal Giivenlik Hukuku, 1. Baski, Bursa: Ekin Basin Yayin Dagitim, 2012,5.209

1 Celikoglu, s.16-17.

112 Hiiseyin Akyildiz, Sesyal Giivenlik Reformuyla Ulastigi Son Sekliyle Sosyal Giivenlik Hukuku, 4.
Basim, Ankara: Alter Yayincilik, 2012, s.3
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meydana gelmistir. Uretim iliskileri sisteminin degismesiyle birlikte toplumsal
yap1 ve is boliimii degismistir. Buna bagli olarak toplum i¢inde zengin kapitalist
ve yoksul isci sinifi ortaya ¢ikmistir. Iscilerin i¢inde bulunduklar1 kotii kosullar,
uzun ¢alisma siireleri, ¢ok sayida meydana gelen is kazalari, diisiik ticretler, agir
hastaliklar is ve gelecek giivencesinin bulunmamasi gibi sorunlar ¢alisan is¢ileri

sik sik isyana yoneltmistir. '3

Almanya’da c¢alisanlarin risk ve tehlikelere karst korunmasinda
geleneksel yontemler yetersiz kalmistir. Buna karsilik olarak toplumun risklerden
ve tehlikelerden korumasina yonelik zorunlu sigorta yontemi 1880 yilinda
Almanya da Bismarck tarafindan ortaya konulmustur. 1883 yilinda ‘“hastalik”
daha sonra 1884 yilinda “is kazas1” 1889 yilinda “yaslilik ve malulliik” sigortast
olusturulmustur. Sanayi devriminin olumsuz kosullarindan dolay1 devletler
ekonomik ve sosyal yasama miidahale etmek durumunda kalmistir. 19. Yiizyilin
sonlarina dogru calisanlarin gesitli yontemlerle korunmasi devletin gorevi haline
gelmistir.'** Bu kanunlar daha sonra imparatorluk sigorta kanunlar1 olarak 1911
yilinda birlestirilerek ve 1. Diinya savasina kadar uygulanan tek 6rnek olmustur.
Sosyal sigortacilik sistemi I. Diinya Savasindan sonra diger iilkelere de

yayilmigtir, 11°

Sosyal giivenlik terimi 20. Yiizyilin baslarinda 6nem kazanmistir. New
Deal politikast; Biiyiik Buhran sonras1 Bagkan Roosevelt tarafindan, 1935 yilinda
Amerikan halkina gelir giivencesi saglamasi igin sosyal giivenlik disiplinini
kanunlastirmistir.!'® 1929 Biiyiik Buhranm1 Amerikan ekonomisinde derin sarsinti
yaratmig ve isgsizlik trkiiticii boyutlara gelmistir. Bunun iizerine Amerikan
Devleti ekonomik ve sosyal alana miidahalesini engelleyen jandarma devleti

anlayisini terk etmis ve Refah Devleti anlayisini benimsemistir. !t

113 Cemal Hiiseyin Giivercin, Sosyal Giivenlik Kavram Ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt 57, Say1 2, Y11 2004, s.90

114 A Erdal Sargutan, Sosyal Politika Bilimi, 1. Baski, Ankara: Hacettepe Universitesi Yaynlar1,2006, s.249.
115 A Can Tungay ve Omer Ekmekgi, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 15. Basi, Istanbul: Beta Yayinlari,
2012, s.21.

116 Tunger, s.205.

17 Ali Giizel ve Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku, 10. Basi, Istanbul: Beta Yayinlari, 2004, s.22.
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Birlesik Krallikta ikinci diinya savasi siiresince gorevlendirilen Sir
William Beveridge tarafindan hazirlanan ve kendi ismiyle anilan Beveridge
raporunda temel ilke olarak yoksulluktan kurtulma kabul edilmis ve bunun icin
gerekli ¢dziim yollar1 aranmistir.!'® Beveridge raporunda genis kapsamli bir
sosyal giivenlik sistemi ile toplumun yoksulluk sorununun ¢dziimleyebilecegini

ifade etmis ve sistemin yaslanacagi temel ilkeleri belirlemistir.**°

3.2. Osmanh Donemi Sosyal Giivenlik Sisteminin Kisa Tarihi

Osmanli doneminde sosyal giivenlik uygulamalart dogal geleneksel
kurumlardan modern sosyal giivenlik uygulamalarina dogru degisim
gostermistir.’?® Geleneksel aile yapisi sosyal koruyucu birim olarak hizmet

ettiginden merkezi sosyal giivenlik sistemine doniisiim ger¢eklesmemistir.12

Imparatorluk iginde halkin ¢ogunlugu tarim ve el sanatlar1 alaninda
calistigr icin sosyal giivenlik aile i¢i yardimlasma, meslek tesekkiilleri

cercevesinde yardimlasma ve sosyal yardimlar seklinde saglanmistir.1?2

Kiiciik yerlesim merkezlerinde sosyal giivenlik ihtiyaclari, aile igi
yardimlar ve bolgesel destekler sayesinde karsilanmistir.'?® Zekat, fitre, adak,
kurban sadaka ve bagis gibi dinsel yardimlar da insanlarin sosyal giivenlik
ithtiyaclarinin karsilanmasinda onemli olmustur. Bununla birlikte toplum icinde
sosyal yardim kurumu olarak faaliyetlerde bulunan vakiflar da toplum tarafindan
korunmaya mubhtag, sakat, dul, yetim, kimsesiz ve yoksul kimselerin ihtiyaglarini
karsilamistir. Esnaf ve sanatkarlar tarafinda ise biriktirme ve yardim sandiklarinin

onemli islevleri olmustur.'?* Lonca yapisi iginde olusturan ve bazi diisiiniirlere

18 Hiiseyin Akyildiz, Sosyal Giivenlik Hukuku, 1. Baski, Isparta:Siileyman Demirel Universitesi Yayin
No:43, 2004, s.2.

119 Tungay ve Ekmekgi, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, s.28.

120 A Giirhan Figek, Serife Tiircan Ozsuca ve Mehmet Ali Sugle, Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-
1996, Ankara: Tiirkiye Ekonomik ve Toplumsal Tarih Vakfi, 1997, s.9.

121 Giivercin, s.91

122 Giirbiiz Ersan, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik, 1. Baski, Istanbul, Tiirk Diinyas1 Arastirmalar1 Vakfi, 1987,
s.9.

123 Sargutan, Sosyal Politika Bilimi, s.253.

124 Fisek, Ozsuca ve Sugle, s.9.
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gore lilkemizde sosyal sigortalarin ¢ekirdegi olarak goriilen teaviin (orta)
sandiklarindan yaslilik nedeni ile isini siirdiiremeyen, ¢ocugu olan evlenen,
sakatlanan, hastalanan esnafa ve esnafin ailelerine ayni veya nakdi yardimlar

saglanmus, dlenlerin ise cenaze giderleri karsilanmistir.12°

Osmanli Imparatorlugunun son yillarinda asker ve sivil memurlar, bazi
igyerlerinde ¢alisanlarin korunmasi amaciyla resmi veya 6zel bir takim emeklilik
ve yardimlasma sandiklar1 kurmuslardir. Ancak bunlarin higbirisi giiniimiiz
anlamiyla bir sosyal giivenlik sistemi olarak goriilemez. Tarih sirasina gore

bunlar siralarsak:%®

- 1865 yilinda Eregli’de bulunan komiir bolgesi i¢in Dilaver Pasa
Nizamnamesi,

- 1866 yilinda Osmanli Ordusu i¢in Askeri Tekaiit Sandigi,

- 1869 yilinda Maadin Nizamnamesi,

- 1881 yilinda Sivil Memurlar i¢in Emekli Sandig,

- 1890 yilinda Seyrisefain Tekaiit Sandig,

- 1909 yilinda Askeri ve Miilki Sandiklar ile Tersane-i Amire’nin
is¢i ve memurlari i¢in Emekli ve Malulliik Sandig,

- 1910 yilinda Hicaz Demiryolu ve Miistahdemlerine hastalik ve
kaza halleri i¢in yardim sandig1,

- 1917 yilinda Sirket-1 Hayriye Tekaiit Sandigt.

3.3. Tiirkiye Cumhuriyeti nde Sosyal Giivenlik Sisteminin Kisa
Tarihi

Cumhuriyetin kurulmasi yikilan Osmanli Imparatorlugu’nun hayir ve

yardimseverlik anlayisina dayali olan sinirli ve geleneksel olarak tanimlanan

125 Tunger, s.214.
126 Giizel ve Okur, 5.28.
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sosyal giivenlik anlayis1 nedeniyle Osmanli Imparatorlugu’ndan Tiirkiye

Cumhuriyeti’ne diizensiz sosyal giivenlik uygulamalar1 miras kalmistir.*?’

Cumhuriyetin ilaniyla birlikte Osmanli Imparatorlugu déneminde
cikartilan yasalarin bir¢cogu ylirilirliikkte kalmis bu yasalara ek olarak hiikiimet
tarafindan memurlar igin yeni yasalar ¢ikartilmistir. Tarih sirasina gore bu yasalari

siralarsak: %8

- 1924 yilinda Milli Miicadelede Sehit Olan Subay ve Astsubaylarin
Ailelerine Aylik Baglanmasina Dair ¢ikarilan kanun,

- 1928 yilinda Evkaf, Sehremanet-i ve Ziraat Bankasi memurlarinin
Tekaiit Maaglarina dair ¢ikarilan kanun,

- 1930 yilinda Askeri ve Miilki Tekaiit Kanunu,

- 1933 yilinda Vilayet Hususi Idarelerinden Maas Alan Memur ve
Muallimlerin Tekaiit Maaslarina dair kanun,

- 1933 yilinda Istanbul Mahalli idaresi ile Ankara Merkez Belediyesi
Memurlar1 Tekaiit Sandigina dair kanun,

- 1934 yilinda Devlet Demiryollar1 ve Limanlari Isletmesi Umumi
Idaresi Memurlar1 Tekaiit Sandigina dair kanun,

- 1936 yilinda Inhisarlar Umum Miidiirliigii Tekaiit Sandigina dair
kanun,

- 1937 yilinda Denizyollar1 ve Akay Isletmeleri ve Fabrika ve
Havuzlar idareleri Memur ve Miistahdemleri Tekaiit kanunu,

- 1937 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Ziraat Bankasi Memurlari
Tekaliit Sandigina dair kanun

- 1938 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi Tekaiit
Sandigina dair kanun,

- 1939 yilinda Askeri Fabrikalar ve Tekaiit ve Muavenet Sandigina

dair kanun,

127 Senay Gokbayrak, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Déniisiimii”, Caliyma ve Toplum Dergisi, 2010/2,
s.144.
128 Ersan, s.10-11.
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- 1941 yilinda Belediyeler ve Iller Bankasi Memurlar1 Tekaiit
Sandigi,

- 1942 wyilinda lktisadi Devlet Tesekkiilleri Memurlar1 Tekaiit
Sandig1.

S6z konusu diizenlemelerle kanunlarin kapsamina dahil olan kesimin
sosyal giivenlik haklar1 giivence altina alinmistir. Yukarida da goriilecegi tizere
yapilan bu calismalarla daginik bir yapr iizerinden sosyal giivenlik sistemi
yiritilmistir. Bu sandiklarin fonlamasi devlet biitgesi ilizerinden saglanmus,
zamanla sandiklarin sayilarmin artmasiyla birlikte ise basta yoOnetimsel ve
finansman olmak tiizere birgok sorun ortaya ¢ikmistir. 1949 yilina gelindiginde
5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu c¢ikartilarak memurlarin dahil oldugu
sandiklar birlestirilmis, tek cati altinda Emekli Sandigi olusturulmus ve bu

sorunlar ¢oziilmeye calisilmistir.'?°

Emekli Sandigi s6z konusu kanunda belirtilen sosyal sigorta
politikalarin1  yiiriitmekle birlikte kamu personel rejiminin de bir pargasi
niteligindedir. Sandigin hem istirak¢ilerden toplanan primlerin sosyal sigorta
kapsaminda malulliik yaslilik ve 6lim ayliklara iligkin gorevi hem de yapilan
primsiz odemeler rejimi ile ilgili gorevleri bulunmaktadir. 5434 sayili kanun
sadece calisanlarin uzun vadede maruz kaldiklari riskler lizerine bir diizenleme
icermektedir. Sandik istirakgileri kisa vadeli riskler bakimindan Emekli
Sandigi’ndan degil kendini ¢alistiran kamu kurumundan yardim almaktadir. Yani

bu riskler tamamen isveren kamu kurumunun sorumluluguna birakilmigtir,

Iscilerin sosyal giivenligine iliskin 1926 yilinda kabul edilen Borglar
Kanunu ile smnirli diizenlemeler yapilmistir. 1930 yilinda kabul edilen Umumi
Hifzisthha Kanunu ile iscilere kaza, hastalik ve analik halleri durumlarinda saglik
yardimlar1 yapilmasina dair diizenlemeler yapilmis, 1936 yilinda kabul edilen Is
Kanunu ile is¢i-igsveren iliskileri diizenlenmis, is¢ilerin sosyal giivenliklerine

iliskin olarak is¢i idaresinin kurulmasi 6ngoriilmiis ve is¢ilerin sigortalilik durumu

129 Fisek, Ozsuca ve Sugle, s.13.
130 Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar1 Uygulamasi, 11. Baski, Istanbul, Beta Yayinlari, 2014, s.71.

36



diizenlenmistir. Ancak Is Kanunu ile kurulmasi &ngoriilen Sigorta Kurumu
donemin ekonomik ve politik durumlarindan 6tiirii hemen hayata gecememis, II.
diinya savasinin bitimi olan 1946 tarihine kadar yeni bir diizenleme yapilmamustir.
1946 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu olusturulmus, 1946 yilinda Is Kazalar ile
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi, 1950 Yilinda Ihtiyarlik Sigortasi, 1951
yilinda Hastalik ve Analik Sigortasi, 1957 yilinda Maluliyet IThtiyarlik ve Oliim
Sigortalar1 kanunlar1 kabul edilmistir. 1965 yilinda ise saydigimiz kanunlar
birlestirilerek 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu olusturulmus ve Sosyal

Sigortalar Kurumu kurulmustur. 13

Sosyal Sigortalar Kurumu 2003 yilinda 4958 sayili kanun ile teskilat
yapist yeniden diizenlenmis olup iki genel miidiirliikten olusan Sosyal Sigortalar
Kurumu Bagkanligi haline gelmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu uzun yillar
boyunca iki programi uygulamakla gorevli olmustur. Bunlardan ilki 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu ikincisi ise 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar
kanunu ile belirlenen programdir. Bu kanunlar ile sosyal risk altinda olanlarin
sosyal giivenlik ihtiyaclar1 giderilmeye calisilmistir. Bu sosyal riskler: is kazasi,
meslek hastaligi, hastalik, analik, malulliik, yaslilik, 6liim ve issizlik halleridir.
Kurum kanunlarin belirledigi sinirlar ¢ergevesinde sigortalilarin maruz kaldigi bu

sosyal risklere kars1 giivenliklerini saglamistir. 132

Cumbhuriyetin ilk yillarinda memurlar ve isciler hakkinda cesitli kanuni
diizenlemeler yapilmasma karsilik kendi nam ve hesabina bagimsiz calisan
kisilerin sosyal giivencesi lizerine yasal diizenlemeler hemen yapilamamigtir. 1972
yilinda kabul edilen 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar kanunu bir diger adi Bag-Kur kanunu ile kendi adina
ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar kanun kapsamina alinmig olup Bag-Kur kurumu
kurulmustur. 1983 yilinda kabul edilen 2926 sayili kanun ile tarimda bagimsiz

calisanlar da Bag-Kur kapsamina almmugtir.133

131 Tuncer, s.215
132 Sakar, 5.70.
133 Ersan, s.14.
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1479 sayili kanun ile sigortalilara malulliik, yaslilik ve 6liim riskleri i¢in
gerekli sosyal giivence tedbirleri alinmistir. 1985 yilina gelindiginde ise hastalik
ve is kazasi halleri ile ilgili olarak gerekli yardimlarin yapilmasi amaciyla saglik
sigortasi olusturulmustur. 2926 sayili kanun ile sigortalilara yonelik olarak
malulliik, yaslilik ve 6liim riskleri i¢in gerekli sosyal giivence tedbirleri alinmig
4386 sayili kanun ile bu sigortalilar saglik sigortast kapsamina alinmistir. Bag-

Kur 2003 yilina gelindiginde 4956 sayili kanunla yeniden yapilandirilmistir. 134

S6z konusu kurumlar 2006 yilina kadar sigortalilarina ve onlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere hizmet vermistir. 2006 yilina gelindiginde ise
2000’11 yillarin baginda IMF’nin zorlamalariyla reform niteliginde yeni bir yasa
caligmasi baslatilmis olup 5510 sayili Sosyal Sigortalar1 ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kabul edilmistir. S6z konusu kanunun islerlik kazanabilmesi i¢in 5502
sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Bag-Kur tek cat1 altinda birlestirilmis olup kurumlarin hukuki statiileri

sona ermistir.**®

3.4. Sosyal Giivenlik Kurumunun Kisa Tarihi

16/05/2006 tarihli 5502 sayili kanun ve 31/05/2006 sayili 5510 sayili
kanun ile birlikte Tiirk Sosyal Glivenlik sistemi farkli bir yapiya gecmistir. 5502
sayil1 yasanin kabuliiyle birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kurumu,
Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur lagvedilmis, yerine Sosyal Giivenlik
Kurumu kurulmustur. Yeni sistemde primli sosyal giivenlik sistemi ve primsiz
sosyal gilivenlik sistemi tek cati altinda birlestirilmistir.  Sosyal giivenlik
sistemimiz Avrupa Birligi uyum yasalar1 g¢er¢evesinde Avrupa Birligi
standartlarina uygun bir sekilde olusturulmaya g¢alisilmistir. Kurumlarin tek gati

altinda birlesmesi ile birlikte sigorta islemleri i¢in ayri, saglik islemleri i¢inde ayr1

134 Sakar, 5.70-71.
135 Tunger, s.217.
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bir sandik fonu olusturulmus, sosyal yardim niteligindeki ddemeler ayni cati

altinda ayr bir sistem gergevesine oturtulmustur.**

Sosyal Glivenlik Kurumunun temel amaci: Sosyal sigortacilik ilkelerine
dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali acidan siirdiiriilebilir,
cagdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiiriitmektir. Kurumun gorevleri ise

kanunun 3. Maddesinde agiklanmistir.*¥’

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun
kabul edilmesiyle birlikte 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 2925 sayili Tarim
Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu, 5434 Sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli
Sandigi Kanunu, 1479 sayili Esnaf Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kanunu, 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu miilga olmustur.’® S6z konusu kanunlara
iligkin diizenlemelere 5510 sayili kanunda yeniden yer verilmistir. 5510 sayili
Kanunda gegen 4/1-a (kisaca 4/A) eski SSK kanununa tabi olanlar1, 4/1-b (kisaca
4/B) eski Bag-Kur mevzuatina tabi olanlari, 4/1-c (kisaca 4/C) eski Emekli

Sandig1 mevzuatina tabi olanlari tanimlamaktadir. 3

3.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
3.5.1. Dr. Refik SAYDAM dénemi (1923-1946)

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilan edilmesinden sonra ilk saglik bakani Dr.
Refik Saydam olmustur. Kendisi bu gorevi kisa araliklarla ayr1 kaldig: siireleri
saymazsak 1937 yilina kadar yaklasik 15 yil boyunca siirdiirmiistiir. Dr. Refik
Saydam’imn yeni kurulan Cumbhuriyette yeni saglik politikalarinin olusturulmasinda

etkili olmustur.

136 Tunger, 5.218-219.

137 Resmi gazete, 20 Mayis 2006, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, s.1.

138 yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik Reformu (2006-2016): Sosyal Giivenlik Mevzuati Ve Idari Ozerklik”,
Atatiirk Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt 30, Say1 5, 2016, 5.1256.

139 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu, Madde 4 Sigortali Sayilanlar,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf Erigim Tarihi:31/07/2019
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Refik Saydam saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel olarak koruyucu

saglik hizmetlerinin verilmesi ilkesi {iizerinde durmustur.?

Saydam’in
politikasina gore merkezi hiikiimetin temel saglik vazifesi tedavi edici saglik
hizmetleri degil koruyucu saglik hizmetleri olmalidir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise yerel yonetimler belediyeler tarafindan saglanmasi gerekmektedir.
Belediyelere hastane isletmesi amaciyla drnekler olmasi igin Istanbul, Ankara,

Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Numune hastanelerini agmustir.*4!

Refik Saydam doneminde saglik hizmetlerindeki en 6nemli sorunlardan
birisi de yeterli sayida ve nitelikte saglik personelinin olmamasidir. Nitekim bu
donemde saglik personeli yetistirilmesi i¢in tip 6grencileri i¢in yurt agilmis, saglik
personeli icin yatili okullar acilmistir. Saglik Bakanliginda c¢alisan personelin

ozliik, terfi ve yer degistirme islemleri belli bir sisteme baglanmstir. 142

Saydam doneminde hizmetlerinin oOrgiitlenmesinde hiikiimet tabipligi
miiessesesi benimsenmistir. Buna gore ilin valisi biitiin bakanliklarin oldugu gibi
Saglik Bakanligi’nin da o ildeki temsilcisidir. Saglik midiirii vali adina bu
hizmetleri yiiriitmektedir. ilcelerde ise saglik hizmetlerinden sorumlu olan kisi
kaymakamdir. Kaymakam adina saglik islerini yiiriiten hiikiimet tabibidir.}** Her
ne kadar bu dénemde tedavi edici saglik hizmetleri yerel idarelere birakilmis olsa

da saglik sistemindeki biirokrasiyle merkeziyetci bir anlayisi olusturmustur. 44

Kisaca Dr. Refik Saydam doneminde biitlin saglik hizmetleri devletin
sorumlulugu altinda oldugu algilanmistir. Devlet tarafindan verilmesi gereken
saglik hizmetleri ise devletin cesitli organlari merkezi hiikiimet, il 6zel idaresi

belediyeler arasinda paylastiriimistir.*4

140 Erdem Aydin, Tiirkiye’de Saghk Teskilatlanmas1 Tarihi, 1. Baski, Ankara: Naturel Yaymcilik, 2002,
s.34

141 Oztek, “Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri.” Yeni Tiirkiye Dergisi, Cilt.1 Say1 39. Mayis-Haziran 2001, s.60.
142 Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, 12.Ulusal Halk Saghg1 Kongresi (21-25
Ekim 2008 Ankara) Kitabi, s. 47.

143 Oztek, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, s.61.

144 Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, s. 47.

145 Ayhan Gormiis, Saglik Sisteminde Doniisiim ve Saglik Insan Giicii Uzerindeki Etkileri, 1. Baski,
Ankara: Siyasal Kitapevi, 2013, s.119.
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3.5.2. Dr. Beh¢et UZ donemi (1946-1950)

Dr. Behget Uz donemi ile birlikte Tiirkiye Cumbhuriyeti’ndeki saglik
politikast anlaminda énemli bir degisim olmustur. Birinci On Yillik Saglik Plani
Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanmis olup, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip
Kongresinde sunulmusg ve yiiriirliige girmistir. Bu plana gore; merkezi hiikiimet
tarafindan, koruyucu ve tedavi edici tiim saglik hizmetleri tiim yurda

yayginlastirilmas1 hedeflenmistir. 4

Behget Uz’un hazirladigi plana gore saglik hizmetleri iilkenin yedi saglik
bolgesine ayrilarak, saglik hizmetleri kendi kendine yetecek hale gelmesi
amagclanmistir. Bunun i¢in olusturulan bolgelerde her koy icin 10 yatakli bir saglik
merkezi kurulmasi, bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir
ziyaret¢i hemsire ve buna ek olarak her on kdy i¢in bir ebe bir saglik memuru
calistirilmas1 6n goriilmiistiir. Bolgelerin kurulmasiyla birlikte bu bolgelerde tip

fakiiltesi kurulmas1 hedeflenmistir.'4’

Plan i¢inde saglik hizmetlerinde koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri biitiinlestirilmesi ve bu hizmetlerin niifus esasina gore olusturulacak
kurumlar tiizerinden verilmesi Ongoriilmistiir. Dr. Refik Saydam Doéneminde
benimsenmis olan tedavi edici saglik hizmetlerinin yerel idarenin

sorumlulugundan alinip merkezi idarenin sorumluluk alanma getirilmistir.148

3.5.3. Demokrat Parti Donemi (1950-1960)

Ikinci Diinya savasindan sonra 1950 yilina gelindiginde iilkede Demokrat
Parti iktidara gelmistir. Demokrat partinin iktidara gelmesiyle birlikte saglik

alaninda temel politika degisiklikleri meydana gelmistir.24®

146 Recep Akdag (Ed.), Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program, Ankara: Saglik Bakanligi, 2011, s.20.

147 M. Rahmi Dirican, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin 6rgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Biilteni, cilt:2 say1:7 Y11:1970, s.189.

148 Sargutan, Karsilagtirmalt Saglik Sistemleri, $.213.

149 Nurcan Turan, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektoriinde Temel Sorunlar: Coziim i¢in
Saghk Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari,
2004, s.6.
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Onceki donemde belediyelere birakilmis olan tedavi edici saglik
hizmetleri bu donemde Saglik Bakanligi tarafindan {istlenilmistir. Saglik
Bakanlig1 belediye hastanelerinin hepsini devralmistir. Yeni hastaneler kurulmus,
daha onceleri kirsal kesimde koruma ve tedavi hizmetlerinde gorevli saglik
calisanlar1 kent hastanelerinde gorevlendirilmistir. Daha fazla iicret ve o0zel
muayenehane agma izinlerinin saglik calisanlarina verilmesiyle birlikte, koruyucu
saglik hizmetlerinde calisan doktor, hemsire ebe vs. gorevlerini birakip 6zel saglik

kuruluslarina gegmistir.**

1945 yilinda kurulan isgilerin sosyal giivenligini saglamak i¢in kurulan
Sosyal Sigortalar Kurumu 1952 yilinda hizmet vermeye baslamis ve ayni
zamanda hastaneler kurarak saglik hizmeti de vermeye baslamistir. Bununla
birlikte hemen hemen tiim bakanliklar, KiT’ler kendi hastanelerini kurmaya
baslamiglardir. Netice itibariyle saglik sektorii 1950-1960 doneminde tedaviye

odakli cok merkezli ve esgiidiimsiiz bityiimiistiir. 1>t

Saglik politikalar1 lizerinde de liberal goriis ve politikalar glindeme
gelmis ve Ozel saglik sektorii gelisimine hiz kazandirilmistir. Saglik alaninda iki
baslt yap1 ortaya ¢ikmustir. Saglik sektoriine yapilan kamu yatirimlart onceki
donemlere kiyasen azalmis yatakli saglik kurumlariin devlet eliyle Anadolu’ya
yayllmasi yavaglamistir. Bunun sonucu olarak tedavi edici saglik hizmetlerinde

halkin talepleri karsilanamamugtir.1%2

3.5.4. Saghkta Sosyallestirme Donemi (1960-1980)

1960 sonrasi Planli Ekonomiye gecisle saglik hizmetlerinin tamamen
sosyal bir hizmet olmasi anlayis1 agirlik kazanmistir. Bu kapsamda saghk

hizmetleri kalkinma planlari iginde yeniden diizenlenmistir.>®

150 Giil Ergér ve Zafer Oztek, “The Development of National Health Policy in Turkey”, Anna Ritsataks,
Ruth Barnes, Evert Dekker, Patsy Harrington, Simo Kokko and Peter Makara, Exploring Health Policy
Development in Europe in (194-208), WHO Regional Publications No: 86, 5.194.

151 Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, s. 48.

152 Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, s. 47.

153 Oztek, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, s.62.
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1961 Anayasasi ile birlikte tibbi bakim ve saglik anayasal bir hak
olmustur. Nitekim bu donemde hazirlanan I. Bes Yillik Kalkinma planinda saglik
hizmetleri diizenlemelerine yer verilmistir. Buna gore saglik hizmetleri az sayida
kesimin yararlandig1 pahali bir hizmet olan hastaneciligin yerine evde ve ayakta
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kiigiik topluluklarin da

yararlanmasina yardimei olacak saglik orgiitiiniin kurulmasin1 6ngormiistiir.*>*

Saglik Hizmetlerinin = Sosyallestirilmesi Kanun aslinda saghk
politikalarina yonelik ilkelerden olusmustur. Bu ilkeler asagidaki gibi

stralanmistir, 1>
-Vatandaslar saglik hizmetlerinden esit yararlanacaktir,
-Saglik hizmeti iicretsiz veya katki pay1 ile sunulacaktir,
-Hastalar istedikleri hekimi veya saglik kurumunu secebilecektir,

-Hekimler kamuda ya da serbest olarak c¢aligsabilecek, ancak hem kamuda

hem de serbest olarak ¢alisamayacaklardir,
-Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklar1 kurulacaktir,
-Kamu saglik kuruluslar tek elden idare edilecektir,
-Halkin da katiliminin saglandigi kurullar olusturulacaktir.

1970’11 yillarda kiiresel ekonomideki durgunluklar, yiliksek devlet
borglart ve sosyal harcamalar alternatif ekonomi yonetim ekollerinin Oniinii
acmustir. Neoliberal ekol altinda devletin kamu hizmetlerini yaratma becerisi

siirlanmistir. Yeni anlayis sagligin sosyallesme politikalari ile gelismistir. !>

Tiirkiye’de 1970’11 yillarda uygulanan saglik politikalar1 kendi i¢inde

baz1 tutarsizliklar barmndirmistir. Nitekim saglik hizmetlerinin finansmaninda

154 T.C. Basbakanhik Devlet Planlama Teskilati, I. Kalkinma Plam 1963-1967, Ocak 1963, s.39
http://www3.kalkinma.gov.tr/DocObjects/View/13736/planl.pdf (Erisim Tarihi:31/07/2019)

155 Dirican, s.190.

1% Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, s. 48.
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birgok farkli uygulama s6z konusu olmustur. Nitelikli saglik personelinin
istthdami konusunda ise saglik personelinin hem memur olarak caligsabildigi hem
de serbest olarak calisabildigi bir diizen mevcuttur. 1970°li yillara kadar
Tiirkiye’de saglik politikalar1 ve uygulamalarinda birbiri ile ¢elisen karmagik bir

diizen yaratilmistir. >’

3.5.5. Saghikta Aktif Ozellestirme Dénemi (1980-2002)

1973 Petrol Krizi sonrasi Uluslararasi Para Fonu, Diinya Bankasi ve
Diinya Ticaret Orgiitii gibi kurumlar Tiirkiye’nin de iginde yer aldig1 gelismekte
olan tilkeler i¢in “Yapisal Uyum Programlar1i” olarak adlandirilan programlari
sunmuglardir. Bu programlarin 6zelligi kamusal sistemi yeniden yapilandirmak ve
devlete ait kurumlarin 6zellestirilmesi ve i¢ piyasanin diizenlenmesi olmustur.
Kiiresellesme adi altinda olusturulan bu programlarin igeriginde devletin
kiigiilmesi, kamunun yapmis oldugu harcamalarin azaltilarak &zel sektore
yoneltmek, devletin saglik ve egitim alanlarinda elini ¢ekmesini saglayip bu
alanlar1 6zel sektore birakmak, devletin saglik alanindan c¢ekilmesini saglayip
saglik hizmetlerinin finansmaninda devlet biitcesi yerine, primlerle karsilanmasin

saglamak, sigortaciligin gelismesini saglamaktir.t®

24 Ocak 1980 kararlar1 altinda Tiirkiye’de yapisal reform caligmalari
basglatilmigtir. 1982 Anayasasi ile tiim vatandaslarin sosyal giivenlik haklar
yeniden diizenlenmis ve bu sosyal giivenlik haklarmmin saglanmasi anayasal
giivence altina alinmistir. Anayasa altinda “Genel Saghk Sigortast”
kurulabilecegine dair yeni bir hiikiim yer almistir. Bu hiikiim uyarinca vatandasin
calisip calismadigina bakilmaksizin {ilke niifusunun tamamin kapsayan bir saglik
sigortas1 sisteminin kurulabilecegi ongoriilmiis, ancak bdyle bir saglik sigortasi
sistemi kurulamamistir. 1986 yilindan itibaren ise Bag-Kur yasasinda diizenleme

yapilmis, ardindan Bag-Kur kapsaminda olan sigortalilar kademeli olarak saglik

157 Gormiis, s.125.
15 Hatice Erol ve Abdullah Ozdemir, “Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saghk Harcamalariin
Degerlendirilmesi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:4, Say1: 1, Y1l 2014, s.10.
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sigortast kapsamina alinmistir. 1987 yilinda ise Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
TBMM’de kabul edilmis, bu kanunda saglik hizmetlerinde hakkaniyetin ve bu

hizmetlere erisimin saglanmasi hedeflenmistir.*>

Genel saglik sigortasi tartismalarinin giindeme gelmesiyle birlikte ¢esitli
tartismalar baslamis ve bunun akabinde Devlet Planlama Teskilat1 saglik reformu
tizerine Master Plan hazirlamistir. 1992 yilina gelindiginde ilk ulusal saglik
kongresi diizenlenmis, 1993 yilinda ise ikincisi diizenlenmistir. Bu donemde
saglik reform c¢alismalariyla hedeflenenler: Genel saglik sigortasini kurarak
caligsin veya calismasin iilkedeki biitiin vatandaslarin saglik hizmeti almasini
saglamak, aile hekimligi uygulamasina gecisi saglamak, hastanelere ydnetim

anlaminda 6zerklik verilmesini saglamak seklinde siralayabiliriz. 1%

Bu donemde Saglik Bakanligi’nin roliinde koklii bir degisme olmaya
baslamistir. Saglik Bakanliginda saglik hizmeti iiretme anlayisinin yaninda saglik
politikalart koyan ve kurallar olusturan bir anlayis ortaya ¢ikmistir. Buna bagl
olarak saglik alaninda hastanelerin 6zellesmesi On plana c¢ikmistir. Saglik
hizmetlerinde {icretlendirme ve geri ddeme kurumlarinda kokli degisiklikler

meydana gelmistir. Biitiin bunlarin 1s131nda 2000°1i yillara girilmistir.1%!

3.5.6. Saghkta Doniisiim Program (2002-...)

Saglik alaninda Tiirkiye’de bir siirii diizenleme yapilmasima ragmen
hicbiri hedeflerine ulasamamistir. 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanarak uygulanmaya baglanmistir. Saglikta Dontistim Programu ile

birlikte kaliteli ve ulasilabilir bir saglik hizmeti verilmesi hedeflenmistir.'62

159 Seher Nur Siilkii, Tiirkiye’de Saghkta Déniisim Programu Oncesi ve Sonrasinda Saghk
Hizmetlerinin Sunumu, Finansmam ve Saghk Harcamalari, Ankara: T.C. Maliye Bakanlig1 Strateji
Gelistirme Baskanlig1 Yayin No: 2011/414, Y11:2011, s.5.

160 Mehtap Tatar ve Digerleri, Health System in Transition Turkey Health System Review, Cophenage:
World Health Organization Publishing, 2011, s.18-19.

161 Hiiseyin Ileri, Betiil Secer ve Handan Ertas, “Saghk Politikast Kavrami Ve Tiirkiye’de Saghk
Politikalarinin incelenmesi”, Selcuk Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar Dergisi, Say1 12, (2016),
5.182.

162 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortast, s.107.
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Saglikta Doniisiim Programi ana pargalart sunlardir:1®3

- Planlayic1 ve Denetleyici Saglik Bakanlig,

- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortast,

- Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi,

- Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

- Etkin kademeli sevk zinciri,

- Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla c¢alisan saglikli
insan giicii,

- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

- Nitelikli ve etkin saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

- Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim; saglik bilgi sistemi.

Saglik kurumlarimin finansmaninin 2003 yilindan itibaren tek elde
toplanmas1 amaclanmis, 6zel sektdor de dahil olmak {izere saglik hizmet
sunucularmin  Sosyal Giivenlik Kurumlarindan hizmet almalart  modeli
olusturulmustur. Birinci basamak saglik hizmet sunuculari tarafindan topluma
sunulan saglik hizmetleri yerine aile hekimligi uygulamas: getirilmistir. Bununla
birlikte bagvuran kisilere saglik hizmeti verme yiikiimliiliigli aile hekimligine
devredilmistir. Kamu hastanelerinde yap1 degistirilmis, kamu hastaneleri 6zel
sektor manti§1 ile yoOnetimi amaglanmigs ve kamu hastaneleri birligi
olusturulmustur. Kamu hastanelerinde sermaye ve performansa dayali 6deme
sistemi olusturularak calisanlar arasinda rekabete dayali bir iicretlendirme sistemi

olusturulmustur.*®*

Saglikta DOniigiim Programinda maliyetleri diistirerek halkin saglik
seviyesini arttirmak ve saglik hizmetlerini talep eden kisilerden 6deme giicleri
oraninda saglik finansmanina katkida bulunmasini saglamak hedeflenmistir. Bu

hedeflere ulagilmasi i¢in ise genel saglik sigortasi reformunu yapmak, iilke

163 T.C. Saglik Bakanlig, Saghkta Déniisiim, Aralik, 2003, $.26-37.
https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html (Erisim Tarihi:31/07/2019)
164 Erol ve Ozdemir, s.12.
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genelinde aile hekimligi uygulamasina gecisi saglamak, saglik hizmet
sunucularinda verimliligi arttirmak, saglik calisanlarmin bilgisini becerisini ve
motivasyonunu yiikseltmek gerekli goriilmiistiir. Saglikta Doniisiim Programinin
ilkeleri ise insan merkezcilik, katilimcilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik,

siirdiirebilirlik ve siirekli kalite gelisimi olmustur.1®®

3.6. Saghkta Doniisiim Program Sonrasi Temel Saghk Gostergeleri

Saglik harcamalar1 son yillarda gerek diinya genelinde gerekse de
Tiirkiye’de artis gdstermekte ve bu artisin nedenleri arastirilmaktadir. Ulkelerin
saglik harcama diizeylerinin farklilik gostermesi, saglik harcamalarini arttiran ya

da azaltan faktorlerin iilkeden iilkeye fakli oldugunu diisiindiirmektedir. 1%

Saglikta Dontlisiim Programi ile birlikte Tiirkiye’de temel saglik
gostergelerinde iyilesme olmustur. Programla birlikte saglik hizmetlerinde 6nemli
degisiklikler olmustur. Basta SSK hastanelerinin saglik bakanligina devredilmesi,
aile hekimligi miiessesesinin yayginlastirilmasi, koruyucu saglik hizmetlerine

onem verilmesi, ana ve ¢cocuk saghg gibi hizmetler giiglendirilmistir.®’

Dogumdan beklenen yasam siireleri temel saglik gostergelerinden
birisidir. Ancak dogumdan beklenen yasam siiresimdeki degisiklikleri agiklamak
kolay degildir. Ciinkii sosyoekonomik faktorler ve dogumdan beklenen yasam
siiresi arasinda karmasik bir iliski vardir. Buna karsilik olusturulacak saglik
politikalari, sosyal giivenlik ve emeklik politikalarinin altinda dogumdan beklenen
yasam siireleri etkili olmustur.®®2003 yilinda yaymlanan Saghkta Déniisiim

Programinda iilkemizde dogumdan beklenen yasam diizeyi kadinlar 71 erkekler

165 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortasi, s.107.

166 Serap Taskaya ve Mustafa Demirkiran, “Enflasyon, gelir ve saglik harcamasi arasindaki nedensellik
iliskisi” TAF Preventive Medicine Bulletin, Cilt: 15 Say1:2 Y11 2016 s.127.

167 Serdar Oztiitk ve Oktay Ucan, “Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinda Artis Nedenleri: Saghk
Harcamalarinda Artis — Biiyiime Iliskisi” Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 22, Say1:1, Y11:2017, s.142.

168 Sevket Tiiyliioglu ve Mustafa Tekin, Gelir Diizeyi ve Saglik Harcamalarin Beklenen Yasam Siiresi ve
Bebek Oliim Oram Uzerindeki Etkileri, Cukurova Universitesi IiBF Dergisi, Cilt:13, Say1:1, Y11:2009, s.5.
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i¢in ise 66 yas diizeyinde olup s6z konusu oran OECD iilkelerinin altindadir.!®®
Diinya Bankasi tarafindan yayinlanan verilere gore Tiirkiye’nin 1989-2017 yillari

arasindaki dogumdan beklenen yasam siiresini Grafik 1’1 incelersek:

Grafik 1:Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi 1989-2017
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Kaynak: Diinya Bankas1 Verileri, www.worldbank.org

Tiirkiye’de dogumdan beklenen yasam siiresi 2003-2010 yillar1 arasinda
onemli, siirekli ve dogrusal bir iyilesme olmustur. Tiirkiye ile Avrupa Birligi
arasindaki fark kapanmaktadir. Saglikta Doniisiim Programinin uygulandig: stire
zarfinda dogumdan beklene yasam siiresinde gosterilen iyilesme AB’de saglanan

iyilesmeden daha fazla olmustur.!® Grafik 1’den de goriilecegi iizere Saglikta

169 Saglik Bakanligi, Saghkta Doniisiim, Aralik 2003, s.13.
170 T.C. Saglik Bakanligi, Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii, Tiirkiye Saghk Sistem Performans
Degerlendirmesi 2011, Ankara, Y11:2012, s.12.
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Doniisiim Programinin uygulanmaya basladigr 2003 yilinda dogumdan beklenen

yasam siiresi 71,102 iken, bu stire 2017 yilina gelindiginde 76,06 ulasmistir.

Saglikta Donilisim Programi 6ncesinde saglik sektoriinde insan
kaynaklarinda sayisal anlamda yetersizlik, iilke geneline yayilmada dengesizlik ve
nitelik sorunlar1 mevcuttur. insan kaynaklarmin planlamasi, egitimi ve kullanimi
ayr1 ayr1 kuruluglar tarafindan yapilmaktadir. Bunun planlamasinin Devlet
Planlama Teskilati, egitimi {iniversiteler, istihdami konusunda ise Saghk

Bakanlig1 ve SSK tarafindan saglanmaktadir.t’*

Saglikta Doniisiim Programi oncesi donemde Tiirkiye’de saglik insan
kaynaklar1 konusunda cesitli yanlis yaklasimlar s6z konusudur. Doktor sayisinda
fazlalik oldugu yoniinde diisiinceler giindemde kalmistir. Bu durum hemsire sayist
icinde gecerlidir. “Egitimde kalite” prensibi 6n plana ¢ikartilarak sayimin
arttirlmamas1 bahane edilmistir.}’? Saglikta Déniisiim ile insan kaynaklarindaki
sayilarin yetersiz bulunmus ve arttirilmak istenilmistir. Aralik 2011 yili itibariyle
toplam hekim sayisinin 126.029°dir. Bin kisiye diisen hekim sayisinin 2011

yilinda 169 hekimdir. Bu durum AB ortalamasinin altinda kalmaktadir.}”

Saglik Bakanligi verilerine gore 1989-2017 yillar1 arasinda saglik

personeli sayisin1 Tablo 1’den inceleyecek olursak:

171 Saglikta Doniigiim, s.18.

172 Recep Akdag, Saghkta Doniisiim Programm ve Temel Saghk Hizmetleri Kasim 2002-2008, Ankara:
Saglik Bakanlig1 Yayin No:770, Agustos 2008, s.154.

173 Recep Akdag, Saghkta Doniisiim Programm Degerlendirme Raporu 2003-2011, Ankara: Saglk
Bakanlig1 Yayin, Aralik 2012, 5.245.
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Tablo 1: Saghk personeli sayisi, 1989-2017

s Diger
. Dis . Dliger personel
Yillar | Hekim hekimi Hemsire sagllk_ Ebe |Eczaa ve hizmet

personeli(1) alimi(2)
1989 | 46.708 | 10.132 | 43.374 19.869 27.805 |15.201 -
1990 | 50.639 | 10.514 | 44.984 21.547 30.415 |15.792 -
1991 | 53.264 | 10.623 | 47.540 23.813 33.724 |16.002 -
1992 | 56.985 | 10.703 | 50.456 24.160 35.096 |16.593 -
1993 | 61.050 | 11.069 | 54.268 28.776 36.263 |17.696 -
1994 | 65.832 | 11.457 | 56.280 30.811 37.604 |18.366 -
1995 | 69.349 | 11.717 | 64.243 34.342 39.551 |19.090 -
1996 | 70.947 | 12.406 | 64.526 39.075 39.945 |19.681 -
1997 | 73.659 | 12.737 | 67.265 39.658 40.230 |20.557 -
1998 | 77.344 | 13.421 | 69.246 41.461 40.559 |21.441 -
1999 | 81.988 | 14.226 | 69.270 43.032 40.771 |21.665 -
2000 | 85.242 | 15.906 | 69.550 51.887 41.594 |21.927 -
2001 | 89.804 | 16.075 | 72.607 52.993 41.691 [22.119 -
2002 | 91.949 | 16.371 | 72.393 50.106 41.479 |22.289 -
2003 | 94.466 | 17.744 | 74.483 57.416 41.662 |22.371 -
2004 | 97.110 | 17.893 | 75.753 60.959 43.229 |22.608 -
2005 |100.853| 18.149 | 78.182 62.035 43.541 |22.756 -
2006 |104.475| 18.332 | 82.626 67.514 44.483 |23.140 -
2007 |108.402| 19.278 | 94.661 79.441 47.175 |23.977 -
2008 |113.151| 19.959 | 99.910 89.540 47.673 |24.778 -
2009 |118.641| 20.589 | 105.176 93.550 49.357 |25.201 -
2010 |123.447| 21.432 | 114.772 99.302 50.343 |26.506 -

2011 |126.029| 21.099 | 124.982 | 110.862 | 51.905 |26.089| 260.693

2012 |129.772| 21.404 | 134.906 | 122.663 | 53.466 |[26.571| 273.616

2013 |133.775| 22.295 | 139.544 | 131.652 | 53.427 |27.012| 290.363

2014 |135.616| 22.996 | 142.432 | 138.878 | 52.838 |27.199| 303.110

2015 |141.259| 24.834 | 152.803 | 145943 | 53.086 [27.530| 311.337

2016 |144.827 | 26.674 | 152.952 | 144.609 | 52.456 |27.864| 321.952

2017 |149.997| 27.889 | 166.142 | 155.417 | 53.741 |28.512| 339.241

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Istatistik Yilliklar1, www.saglik.gov.tr

(1):"Diger Saglik Personeli" grubuna, asagidaki branslarda ¢alisanlar dahil edilmistir:

Ameliyat Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog, Cevre Sagligi Teknisyeni, = Cocuk
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Gelisimcisi, Dis Protez Teknisyeni, Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyeni,
Fizikoterapist, Fizyoterapist, Ilk ve Acil Yardim Teknisyeni, Ilk ve Acil Yardim Teknikeri, Kalp
Akciger Pompa Calisma Teknisyeni, Laboratuvar Teknikeri, Laboratuvar Teknisyeni, Odyolog,
Odyometri Teknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyeni, Patolojik Anatomi Teknisyeni,
Perfiizyonik Pompa Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, = Rontgen Teknisyeni, Saglk
Fizik¢isi, Saglik Savas Memuru, Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni, Sitopatoloji, Sosyal
Caligmaci, Tibbi Sekreter, Tibbi Teknolog, Toplum Sagligi Teknisyeni.

(2) Diger personel ve hizmet alimina ait veri kaynag1 degistiginden dolay1, 2011 yili

Oncesi i¢gin tanima uygun saglikli verilere ulagilamamustir.

Tablo 1°de SDP sonrasi saglikta insan kaynaklari sayisinda 6nemli
artislar olmustur. Ozellikle Tablo 1’den anlasilacag: iizere hekim ve hemsire
sayilarinda anlamli degisiklikler meydana gelmistir. Hekim sayisi 2000 yilinda
85242 iken, bu say1 2017 yilinda 144997’ye; hemsire sayis1 2000 yilinda 69550
iken 2017 yilinda 166142’ye yiikselmistir. SDP doneminde 6zellikle hekim ve
hemsire sayilar yaklasik 2 kat1, diger saglik personeli sayisi 3 kat1 artmistir.

Saglikta Donlisiim programinin bir diger 6zelligi ise saglik bakanliginin
yapilandirilarak hizmet {ireten bir kurum olmaktan ¢ikartilip politika belirleyen ve
bu politikalarin koordinasyonunu saglayan denetleyen bir kuruma dontigtiirmektir.

Saglik Bakanligi’nin sorumluluklar: arasinda:

Saglik hizmeti sunumunun planlanmasi ve programlanmasi,

- Sermaye yatirimlarinin onaylanmasi,

- Bulasict ve bulagict olmayan hastaliklara yonelik programlar
gergeklestirilmesi,

- Tlaglarm iiretimi, recete yazilmas1 ve dagitimimin diizenlenmest,

- Saglik kuruluslar1 inga etme ve isletme,

gibi hususlar vardi. Sayilan sorumluluklar Saglik Bakanligina daha fazla yiik

getirmekte olup bu durum Saglik Bakanligi’nin idari fonksiyonunu azaltmaktaydi.
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SDP ile birlikte Saghik Bakanligi’nin saglik hizmeti sunumunu terk etmesi ve
saglik politikalar1 yapimina ve uygulamalar1 hedeflenmistir. Kamuya bagh
hastanelerin 6zerklestirilmesi, devletin saglik hizmet sunumunda geri cekilip
yerini 6zel sektdre ya da sdzlesmeli doktorlara birakmasi ve bu alanda diizenleme

ve denetleme yapmasi amaglanmustir.t’

SDP ile birlikte saglik kaynaklarin bir biitiin halinde sistem igine
alinmas1 ve birbiriyle uygum halinde g¢alismasi Ongoriilmiistiir. Kamu
hastanelerinin tek bir cati altina alinmasi1 ve birlestirilmesiyle verimliligin
arttirtlmast  Ongoriilmiistir. Bununla beraber 6zel sektdr tarafindan yapilan
yatirimlar sonucunda 6zel saglik hizmet sunucularinin artmasi ve hastalarin sosyal
giivencelerinin 6zel saglik hizmet sunucularini karsilamasi onemli bir adimdir.
Yapilan reformla herkes kamu 6zel ayrimi fark etmeksizin iilkedeki biitiin saglik
hizmet sunucularmi kullanabilmektedir. Ozel saglik kuruluslarinin kamu sigortast
kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerini karsilamasiyla devlet hastanelerinin is
yiikiiniin karsilanabilir olmasmi saglamstir.}”™ Tiirkiye’de 1989-2017 yillar

arasinda yer alan saglik kuruluslari sayilarin1 Tablo 2’den incelenirse:

174 Faruk Ataay, “Saghk Reformu Ve Yurttashk Haklar”, Amme idaresi Dergisi, Cilt 3, Say1 41, (Eyliil
2008), 5.180-181.
175 Akdag, “Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu 2003-20117, 5.199.

52



Tablo 2: Yatakh ve yataksiz saghk kurumlari sayisi, 1989-2017

Genel Saghk | ) Yataksiz
Yillar Toplam | Bakanhg | Universite | Ozel | Diger®™ | saghk
Toplam
1 kurumu®
1989 812 812 640 24 125 23 -
1990 857 857 686 23 125 23 -
1991 899 899 719 25 133 22 -
1992 928 928 739 25 143 21 -
1993 962 962 764 27 151 20 -
1994 982 982 781 29 154 18 -
1995 | 1.009 1.009 792 33 166 18 -
1996 | 1.034 1.034 797 35 184 18 -
1997 | 1.078 1.078 813 37 210 18 -
1998 | 1.138 1.138 842 40 237 19 -
1999 | 1.171 1.171 849 42 260 20 -
2000 | 10.747 | 1.183 861 42 261 19 9.564
2001 | 10.581 | 1.199 870 43 267 19 9.382
2002 | 9.685 1.156 774 50 271 61 8.529
2003 | 9.183 1.174 789 50 274 61 8.009
2004 | 9.038 1.217 829 52 278 58 7.821
2005 | 8.870 | 1.196 793 53 293 57 7.674
2006 | 9.831 | 1.203 767 56 331 49 8.628
2007 | 11.839 | 1.317 848 56 365 48 10.522
2008 | 13.818 | 1.350 847 57 400 46 12.468
2009 | 15.205 | 1.389 834 59 450 46 13.816
2010 | 26.993 | 1.439 843 62 489 45 25.554
2011 | 27.997 | 1.453 840 65 503 45 26.544
2012 | 29.960 | 1.483 832 65 541 45 28.477
2013 | 30.116 | 1.517 854 69 550 44 28.599
2014 | 30.176 | 1.528 866 69 556 37 28.648
2015 | 30.449 | 1.533 865 70 562 36 28.916
2016 | 32.980 | 1.510 876 69 565 - 31.470
2017 | 33.587 | 1.518 879 68 571 - 32.069

Kaynak: Saglik Bakanligi, www.saglik.gov.tr

(1) "Diger" grubu altinda belediyelere ait yatakli saglik kurumlar1 kapsanmis olup, 2016

ve 2017 yillarinda sayilar1 az oldugundan "Ozel" sektdre dahil edilmistir. Ayrica, 2002-2015

yillar1 arasinda Milli Savunma Bakanligi'na ait hastaneler "Diger" grubuna dahil edilmistir.

(2) Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP

Merkezi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri

53



sayilar1 toplama dahil edilmigtir. 2000 yili Oncesi ig¢in, tanima uygun saglikli verilere

ulagilamamustir.

Tablo 2°den inceleyecegimiz lizere 1989-2017 yillar1 arasinda SB’ye ait
yatakli hastanelerin sayisinda oransal olarak biiyiik bir artis olmamigstir. 2000
yilinda hastane sayis1 261 iken, 2017 yilina gelindiginde bu say1 571’e ¢ikmis
yani Ozel hastane sayis1 SDP dénemini de igine alan bir siire doyunca iki kattan
daha fazla artmistir. Yataksiz saglik kurumlarinin iginde olan Aile hekimligi

sayilart SDP ile birlikte 6nemli 6l¢iide artmistir.

3.6.Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saghk Yardimlari

Sosyal Giivenlik Kurumlar1 iyelerinden prim toplamakla gorevli olup
topladiklar1 prim karsiliginda hizmet sunmak durumundadir. Sosyal Giivenlik
Kurumlar1 herhangi bir nedenle kismen veya tamamen calisamaz durumda olan
kisilere veya bu nedenden dolay1 gelir kaybina ugrayan kisilerden muhta¢ duruma
diisenlere hayatlarint devam ettirebilmek i¢in gerekli olan geliri saglamaktadir.
S6z konusu gelir malulliik yashlik ve 6lim aylig1 seklinde olabilecegi gibi, is
kazas1 meslek hastalig1 hastalik ve analik hali durumlari i¢in 6denen gelir seklinde
de olabilmektedir. Biitiin bunlarin yaninda Sosyal Giivenlik Kurumlar {iyelerine
saglik yardimlar1 yapar, sakatlari tekrardan caligma hayatina dondiirmek ig¢in

rehabilitasyon hizmetleri saglar.!"®

3.6.1. Emekli Sandig1 Saghk Yardimlar:

Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi istirakgilerine verilen saglik
hizmetlerinin bir kismi1 devlet tarafindan bir kismi da sandik tarafindan
karsilanmaktadir. Sandik istirakg¢ilerine saglanan en 6nemli yardimlardan birisi de

saglik yardimidir. Sandik ancak aylik baglandiktan sonra istirakgilere ve hak

176 A Can Tuncay ve Omer Ekmekgi, Sosyal Giivenlik Hukuku’nun Esaslari, Birinci Baski, Istanbul: Legal
Yaymecilik, 2008, s.83.
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sahiplerine 5434 sayili kanunun gegici 139. Maddesine ve her yi1l yenilenen Biitce

Uygulama Talimati hiikiimlerine gore saglik yardimi yapilmaktadir.t’’

Emekli, adi malulliik, vazife malulliigii ve harp malulliigi ayligi
baglanmis olanlara ve bunlarin es ve ¢ocuklari bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
dul ve yetim ayligi almakta olanlarin hastalanmalari halinde Emekli Sandigi

Saglik yardimlarmi karsilamaktadir.}’®

Saglik yardimlarindan tiim istirakgiler degil 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu kapsamina girenler yararlanir.!’® Bununla birlikte Emekli sandig
istirakg¢ileri hastalik gibi kisa donemli riskleri bakimindan Emekli Sandigindan

degil kendisini ¢alistiran kamu kurumundan gerekli yardimlari almaktaydi. '8

Emekli Sandig1 saglik sisteminden faydalanmak icin aylik almaya hak
kazanmis olmak gerekir. Emekli Sandig1 mevzuati kapsaminda doktor muayenesi,
laboratuvar islemleri, gerekli durumlarda yatarak tedavi hizmetleri, tedavi
stiresince iyilestirme saglayacak gerekli ilag ve tibbi sarf malzemesinin
saglanmasi, gerekli durumda kisinin yurt disina gonderilmesi, hastaneye sevk
islemleri, yol masrafi ve yevmiye, acil durumlarda tedavi, dis tedavileri, goz

tedavileri kaplica tedavileri gibi hizmetleri bulunmaktadir. 18

3.6.2. Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Yardimlar:

Sosyal Sigortalar Kurumu sigortalilarina is kazasi, meslek hastalig
hastalik ve analik durumlarinda saglik yardimi sunmaktadir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 riskine karsilik ilk diizenlemeye 1945 tarih 4772 sayili is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 ve analik sigortasi kanununda yer verilmistir. Is kazas1 ve
meslek hastaligi durumunda SSK sigortalilarina saglik hizmeti de vermektedir. Bu
hizmetler: sigortalinin hekime muayene olmasi, hekimin gorecegi liizum iizerine
gerekli klinik laboratuvar ve muayeneler, her tiirlii tedavi isleminin yapilmasi,

tedavi stliresince gerekli olan ilag ve iyilestirme araglarinin ve protez, ortez

177 Giizel ve Okur, s.473.

178 Kadir Arici, Sosyal Giivenlik Dersleri, Ankara, Tes-Is Sendikas1,1999, s.223.
179 Giizel ve Okur, s.473.

180 Sakar, s.71.

181 Giizel ve Okur, 5.473-477.

55



saglanmasi, tedavi i¢in yurt igine veya yurt disina gonderilmesi, rehabilitasyon
hizmetidir. S6z konusu saglik hizmetleri sigortali sagligina kavusuncaya kadar

devam etmektedir.182

Sigortalilarin maruz kaldiklar1 hastalik ve analik halinde meydana gelen
gecici is goremezlik durumuyla sigortalilarin gelir elde edememekte ve calisma
giiciiniin gegici veya stirekli kaybedilmesi durumunda ortaya ¢ikan olagan iistii
saglik gideri ilag giderini karsilayamamaktadir. SSK hastalik ve analik halinde ise
kisilerin gecici is goremedigi siire boyunca gecici is goremezlik Odemesi
yapmakta, hastalik durumunda sigortalilarin sagliklarint kazanabilmesi igin
gerekli saglik yardimlarmi karsilamaktadir. Hastalik sigortasi yardimlarindan

sadece sigortalilar degil, baska hak sahipleri de faydalanir.'®®

Calisan sigortalilar ve bunlarin hak sahipleri ile kurumdan gelir veya
aylik alan kisiler ile bunlarin hak sahiplerine verilen saglik hizmetlerine bakacak
olursak: doktor muayenesi, hekimin gerekli gérmesi {izerine yapacag teshis igin
gerekli klinik ve laboratuvar tetkikleri ve tedavisi, teshis ve tedavi i¢in yatarak
tedavi hizmetinin verilmesi, baska saglik kurum kuruluslarina sevki, tedavi
siiresince gerekli ilag ve iyilestirme araclarinin protez arag ve gereglerinin

saglanmasi, yurt disinda tedavi ettirilmesi vb. hizmetleridir.'®*

3.6.3. Bag-Kur Saghk Yardimlari

Bag-Kur sisteminde saglik sigortasi 1985 yilinda 3235 sayili yasa ile
gelmis olup, s6z konusu yasa ile uygulamanin ii¢ yil i¢inde biitiin iilke ¢apinda
yayginlastirilmasi1 ongoriilmiistiir. Kurum sigortalilarindan ayr1 bir prim tespit ve
tahsil ederek saglik finansmanini karsilamistir. Saglik sigortasindan sigortalilar, es
ve bakmakla yilikiimlii olduklar1 ¢ocuklari, ana ve babalari, yaslilik ve malulliik
aylig1 almakta olanlar ve onlarin bakmakta yiikiimlii oldugu c¢ocuklari, ana ve
babalar1 ve oliim ayligi almakta olanlar faydalanmistir. S6z konusu saglik

sigortasindan faydalanabilmek icin gerekli olan iki sart mevcuttur. Bunlardan ilki

182 Aric, 5.223.
183 Giizel ve Okur, 5.289.
184 Sakar, 5.216-222.

56



belirli bir siire saglik sigortalist olmak digeri ise Bag-Kur’a borcu bulunmamis
olmaktir. Bu noktada Bag-Kur’a karsi prim borcunun olmamasi sarti saglik
sigortasinin  zorlayict  bir unsur olarak prim tahsilinde kullanildigini

gostermektedir. 1

Bag-Kur’da saglik yardimlar1 olarak doktora muayene olma, teshis ve
tedavi i¢in gerekli biitiin ilag ve gerecin saglanmasi bulunmaktadir. Sistemin ilk
yillarinda dis tedavileri, dis protezler, gozlilk cam ve ¢ergevesi ¢esitli ortez ve
protezler saglik yardimlar1 kapsami disinda tutulmusken ilerleyen donemlerde bu
hizmetlerde kapsama alimmistir. Mevzuata gore saglik yardimlarinin siiresi
hastanin iyilesene kadar devam etmesidir. Bununla birlikte yatarak tedavilerde
saglik hizmetlerinin siiresi alti ay1 gecemeyecegi Ongoriilmiis, alti ayl siire
icerisinde iyilesme olmamast durumunda ayakta tedaviye devam edilecegi
ongoriilmiistiir. Saglik yardimlari, sigortalinin sigortalilik niteliginin kaybettigi,
aylik alanlarm ise ayliginin kesildigi tarihi takip eden 90 giin daha siirecek, yani
bu siire i¢cinde meydana gelebilecek hastaliklar i¢in gerekli saglik yardimlar

yapilacaktir. 18

3.6.4. Genel Saghk Sigortas1 Altinda Saghk Yardimlari

Saglik alaninda olusan daginikligin ortadan kaldirilmasi ve saglik
hizmetlerinin tek merkezden yliriitiilmesini saglayacak bir sistem diistiniilmiistiir.
Ozellikle Genel Saglik Sigortasi’nm kurulmasi uzun yillar diisiiniilmiis, iizerine
cok sayida calismalar yapilmis, saglik hizmetlerinin, esit siireli, etkili bicimde
yiiriitiilmesi ve kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmistir. Ozellikle V. Bes Yillik
Kalkinma Planinda ve devaminda gelen planlarda saglik politikalar
degerlendirilmis, genel saglik sigortasinin kurulmasiyla uygulamada olan
daginiklik ve farkliliklarin ortadan kalkacagi, uygulama birlikteligi saglanacag:

diistiniilmiistiir.*®’

185 Arict, 5.206-207.

186 Giizel ve Okur, 5.548-557.

187 Namik Tan, Genel Saghk Sigortas1 Uygulamalar ve Sorunlar, | Basim, Ankara: Tiirk Metal Yayinlari,
2015, s.1.
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5502 sayili kanunun kabuliiyle birlikte Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Bag-Kur lagvedilmis ve yerine Sosyal Glivenlik Kurumu kurulmustur.
Sosyal giivenlik kurumunun kurulmasiyla 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi kanunu kabul edilmistir. 5510 sayili kanunun kabul edilmesi
saglik hizmetlerinin saglanmasinda ve finanse edilmesinde yeni bir sosyal politika
tercihi olusturmustur. Genel Saglik Sigortasi kendinden Onceki diger sosyal
sigortalar kanununda belirtilen hastalik analik malulliik gibi bir sigorta kolu
degildir. Genel Saglik Sigortasi adi1 altinda alinin primler sigortanin finansmanina
Ozgli bir vergi niteligindedir. Kanunun 74. Maddesi hiikkmiince genel saglik
sigortast prim gelirleri; yonetim gideri, genel saglik sigortasindan saglanan saglik
hizmetleri ve diger haklar disinda baska amacla kullanilamaz hiikmii yer

almaktadir.188

5510 sayilt kanunun 60. Maddesinde Genel Saglik Sigortalis1 sayilanlar
tek tek ayrintili olarak siralanmistir. 60. Maddeye gore iilkede yasayan biitiin
herkes genel saglik sigortasi kapsamina alinmigtir. Zorunlu sigortaliliklari sona
eren kigiler ayn1 maddenin birinci fikrasinin ( g ) bendinde belirtilen sigortalilik
statlisiine zorunlu olarak girecek ve genel saglik sigortalist olacaktir. Yapilan
yasal diizenlemeler 5510 sayili kanunun kabul edilmesiyle birlikte kademeli
olarak yiriirlige girmistir. Sistem 01/01/2012 tarihinde tamamen aktif

olmustur.®°

2006 yilinda Kurumun kurulmasiyla birlikte saghk hizmetleri
aksamamig, Kurum saglik hizmetlerini karsilamaya devam etmistir. 5510 sayil
kanunun kabul edilmesiyle birlikte saglik harcamalar1 hizmet satin alinmasi ile

O Sigortalilar ve onlarin bakmakla yiikiimlii

karsilanmaya baslanilmistir.'®
olduklart kisiler ve hak sahipleri resmi veya 6zel saglik hizmet sunucularindan
saglik hizmetini alir, saglik hizmet sunucular1 ise vermis oldugu hizmetleri

Kuruma fatura ederek bedellerini Kurum’dan tahsil etmektedir.t%!

188 Sakar, 5.352.

189 Orhaner, Tiirkiye’de Saglik Sigortas, 5.143-144.
19 QOrhaner, s.142-143.

191 Gormiis, s.190-191.
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Genel Saglik Sigortasiyla birlikte sosyal giivenlik sistemi kokli bir
degisiklige ugramustir. Yapilan reformla vatandaslar kamu saglik sigortasi ve
kamu saglik kuruluslar1 yerine ek bir bedel 6deme karsiliginda 6zel saglik
sigortasina ve Ozel saglik hizmet sunucularina tercih edebilir hale gelmistir.

Boylece yar1 6zerk ve kamusal bir saglik sistemi yaratilmistir.'”

Genel saglik sigortas1 kapsaminda sigortalilara ve sigortalilarin bakmakla
yiikiimli oldugu kisilere saglanan saglik hizmetleri sunlardir: Koruyucu saglik
hizmetleri, insan saligina zararli madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, kisilerin ayakta ve yatarak hekim muayeneleri, teshis i¢in
gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri, konulan teshise dayali
yapilacak tibbi miidahaleler, hasta takibi rehabilitasyon hizmetleri, organ doku
kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerini yonelik saglik hizmetleri, acil saglik
hizmetleri, analik sebebiyle verilecek ayaktan ve yatarak verilen saglik hizmetleri,
muayeneler, dogum, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon , ayakta ve
yatarak agiz ve dis hastaliklari teshisi i¢in verilen doktor muayeneleri laboratuvar
tetkik ve tahlilleri, dis ¢ekimi, kanal tedavisi, konservatif dis tedavisi, dis protez
uygulamalari, kemik iligi asi, ilag ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi
kullanimina mahsus cihaz, tibbi sarf, 1iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi onarilmasi ve

yenilenmesi hizmetleri vs.1%

3.7. Sosyal Giivenlik Reformlarinin Ekonomik Gerekgeleri

Tiirkiye Ekonomisi planli ekonomiye gegis ile birlikte 1963-1970 yillar
arasinda fiyat istikrar1 ve biiylime anlaminda 6nemli basarilar elde etmistir. 1973
yilinda kiiresel ¢apta meydana gelen Petrol Krizinin etkisi, Tiirkiye Ekonomisinde
de hissedilmistir. Ucgiincii Kalkinma Plam1 (1973-1977) déneminde yiiksek
biiyiime hiz1 devam etmesine karsin bu dénemde uygulanan ekonomi politikalari

ekonomistler tarafindan basarili goriilmemektedir. Tiirkiye Ekonomisinde 1977

192 Ataay, 5.172-173.
193 Hasan Yiiksel, Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku, Bursa, Ekin Basin Yaymn Dagitim, 2014, 5.291-292.
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yilindan itibaren ekonomik bunalimlar meydana gelmistir. Ddnemin hiikiimetleri
ekonomiyi diizeltmek igin 1978 ve 1979 yillarinda IMF destekli istikrar
programlarini yiirtirlii§e koymuslardir. S6z konusu istikrar programlar1 basarili

olamamus ve siire¢ 24 Ocak 1980 kararlarinin alinmasina dogru gitmistir.*%*

24 Ocak Ekonomik Istikrar Kararlari; énceki krizler gibi, kriz sonrasi
alinmis istikrar paketi olarak uygulanmayacagi varsayilmis olup, dénem icinde
meydana gelen siyasal gelismelerle uzun siireli bir nitelik kazanmistir. Alinan
istikrar 6nlemleri ile i¢ ve dis piyasalarin déviz piyasalar1 da dahil serbestlesmesi,
ithalat ve ihracatin kolaylagtirilmasi, kamu sanayi yatirimlarindan tiimiiyle

vazgegilmesi ve devletin ekonomideki yerinin sinirlandirilmasi ngériilmiistiir.**°

Tirkiye Ekonomisi neolibaral politikalar altinda sekillenmeye
baslanmistir. Neoliberal ekonomik politikalara gore ithal ikameci devlet merkezli
sanayilesme anlayis1 terkedilmistir. Bunun yerine disa agik, ihracat merkezli ve
piyasa temelli olan ekonomi anlayis1 gegerli olacaktir. Tiirkiye Ekonomisi 24
Ocak kararlar ile birlikte devlet¢i sanayilesme anlayisini terk edip ekonomiyi
liberal disa acik politikalara birakmistir. Bu politikalar1 uygulamak i¢in dncelikle
finans piyasalarinda degisiklikler yapilmigtir. Tiirk parasinin degeri diistirilmis
ardindan 1981 yilindan itibaren gilinliikk doviz kuru uygulamasma gecilmistir.
Doviz kurunun yeniden ayarlanmasinin ardindan doviz piyasast ve sermaye
piyasasi girislerinin serbestlesmesine yonelik caligmalar yapilmistir. Déviz alimi
ve satimi liberallestirilmis, doviz piyasasi lizerindeki kontroller kaldirilmistir.
Ekonomide faiz oraninda serbestlesme ve pozitif reel faiz uygulamasina
gecilmistir. Borg faizlerinin merkez bankasi tarafindan belirlenmesi politikasindan

vazgegilerek faiz oranlar1 serbest birakilmistir.1%

194 Hiiseyin Sahin, Tiirkiye Ekonomisi Tarihsel Gelisimi — Bugiinkii Durumu, 12. Baski, Bursa: Ezgi
Kitapevi Yayinlari, 2012, s.177-189.

195 Yakup Kepenek, Tiirkiye Ekonomisi, 25. Basim, Istanbul: Remzi Kitapevi, 2012, s.191.

196 Erem Kirmizialtin, 1980 sonrasi Tiirkiye Ekonomisi Tiirkiye’nin Neoliberal Doniisiimiine IMF ve
Diinya Bankasi’nin Etkisi, 1. Baski, Ankara: Maki Basin Yaym, 2012, s.127-139.
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24 Ocak kararlartyla birlikte calisanlarin maas ve fiicretlerinin diisiik

tutulmas1 hedeflenmistir. Bunun ise ii¢c amac1 vardir:*®’

-Kar oranlarinin arttirilip yatirimlar1 uyarmak, ticretin diisiik olmasi1 diger

kosullarin sabit olmas1 durumlarinda yiiksek kar anlamina gelmektedir.

-Yerli mallarda iiretimin maliyetini diisiirerek digsatimi yapilan mallarin

rekabet gliciinii arttirmak.

-Belirli bir siire i¢in i¢ talebi kisitlamak, bu sekilde enflasyonu kontrol
altina alip, reel geliri azalan kesimin satin alamadigi yerli mallarin digsatimini

arttirmak.

Ulusal sirketlerin daha etkin olmasini ve uluslararasi diizeyde rekabetci
olabilmelerini hedeflemistir. Kiiresel sermayenin lilkeye girisleri daha cazip hale
gelmistir. Ekonomide alinan bu kararlar sosyal giivenlik sistemlerinin ise gelir
kaynaklarmin azalmasina neden olmustur. Emek piyasasinda maas ve iicretlerin
diisiik tutulmasi1 emek piyasasinda kuralsizlagsmaya yani kayit dis1 isttihdama yol
acmistir. Ekonominin kiiresellesmesiyle ortaya cikan ekonomik krizler kitlesel
issizliklere neden olmustur. Kiiresellesme sonucunda alinan kararlar bir taraftan
toplumun sosyal giivenlik ihtiyaglarini arttirirken diger taraftan calisanlarin isten
cikarilmasi veya kayit dis1 istthdamin olmasi sosyal giivenlik sistemi gelirlerini

azaltmis ve sosyal giivenlik krizinin 6nii agilmgtir.1%

Sosyal giivenlik sisteminde meydana gelen biitce aciklari sistemin
yeniden yapilandirilmas1 gerektigi diisiincesinin olusmasina neden olmustur.
Niifusun yaslanmasi, mevcut sistemin insanlar1 yoksulluga kars1 koruyamamasi,
kurumlarin biitce aciklari, biitiin niifusun koruma altina alinmasi1 gibi sebepler
neden sosyal giivenlik reformu yapilmasi gerektiginin cevabi niteligindedir. 1994

-2004 yillar1 arasinda sosyal giivenlik sisteminde olusan biitge aciklar1 devlet

197 Kepenek, s.201.
198 Serife Ozsuca, “Kiiresellesme ve Sosyal Giivenlik Krizi”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Derqgisi, Cilt 58, Say1 2, 2013, s.135.
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hazinesince karsilanmigtir. Bu noktada sosyal gilivenlik reformu yapilmasi

gerektigi diisiiniilmiistiir.**

1980 doneminden oOnce Tirkiye’de saglik hizmetleri agirlikli olarak
kamu hizmeti niteliginde gerceklesmistir. Saglik hizmetleri Saglik Bakanligi
biitcesine konulan 6denekler, sosyal giivenlik kurumlarinin topladig: prim gelirleri
ve hazine transferlerinden olusmaktaydi. Saglik hizmetleri ise, devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri ve az sayida bulunan iiniversite hastaneleri tarafindan
karsilanmakta, Ozel hastancler ise smirli sayida bulunmaktaydi. Neoliberal
politikalar saglik alaninda 1990 yilindan itibaren etkili olmaya baslamistir.
Sagligin piyasalastirilmasi ve ticarilestirilmesi Diinya Bankasi- IMF tarafindan
Tiirkiye’ye recete edilmistir. Temel amaci devleti piyasadan c¢ekmek olan
ekonomik anlayis, devlet tarafindan yerine getirilen saglik hizmetlerini 6zel sektor
tarafindan karsilanmasi anlayisini benimsemekteydi. Oncelikle devlet 2000°li
yillara kadar ozellestirmelerle KiT’leri ellerinden c¢ikartip 6zel kesime
devretmistir. Saglik sektoriinde Neoliberal politikalarin uygulanmasina 6zellikle

2000 yilindan sonra agirlik verilmisgtir.?%

24 Ocak Kararlarinin ardindan uygulanan Neoliberal politikalar ¢esitli
ekonomik sikintilar yaratmistir. Meydana gelen ekonomik krizler neticesinde
IMF’ e gidilmis ve IMF’den yapisal reformlar karsiliginda bor¢ alinmistir. IMF ile
yapilan Stand-by anlagsmalarinda yer alan ve yapilmasi gereken reformlardan birisi
sosyal glivenlik sistemine iliskindir. IMF ve Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan
modele gore sosyal giivenlik kurumlarinin merkezi yonetime bagh tek ¢at1 altinda

toplanilmas1 6ngdriilmiistiir. 2

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin IMF’e sundugu 9/12/1999 tarihli niyet
mektubunda emeklilik yas haddinin kademeli olarak yiikseltildigi sosyal giivenlik

biitge aciklarinin bu diizenlemeyle azaltildigi, gelecek donemde yapilacak idari

199 yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik Reformu ve Finansmanla flgili Beklentiler”, Sosyal Giivenlik Dergisi,
Cilt 1, Say1 1, (Haziran 2011), s.15.

20 Mustafa Sénmez, Paran Kadar Saghk Tiirkiye’de Saghgin Ticarilesmesi, 3. Basim, Istanbul: Yordam
Kitap, 2017, 5.28-29.

201 Alj Giizel, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Sorunlara Coziim Mii?”, Calisma ve
Toplum, No.4 (2005), s.70-71.
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reformlar ile sosyal gilivenlik sisteminde etkinligin arttirilacagi ve gelecek

donemde 6zel sigorta fonlarina hukuki cerceve olusturulacagini dile getirmistir.2%?

Nitekim Tirkiye’nin Sosyal Giivenlik Sorunlar1 1990’11 yillardan itibaren
tartisilmaktadir.2%® 2000 yilinin basindan itibaren gerek IMF ile olan anlasma
sartlar1 gerekse emeklilikte kademeli yas uygulamasinin etkisiyle sosyal giivenlik
kurumlarmin kaynaklar arttirilmaya ¢alisilmistir.?®* Bu yillarda ¢ikarilan Kanun
Hiikkmiinde Kararnamelerle; SSK ve Bag-Kur’un idari yapisi degistirilmis,
Tiirkiye Is Kurumu yeniden yapilandirilmis, bu kurumlar arasinda koordinasyonu
saglamak i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu olusturulmus; SSK, Bag-Kur ve Tiirkiye
Is Kurumu bu kuruma baglanmistir. Ancak Anayasa mahkemesi KHK ile yapilan
bu diizenlemeyi iptal etmis ve yeni diizenleme yapilmasi icin siire vermistir.?%

Ulkemizde meydana gelen Kasim 2000 ve Subat 2001 krizi Sosyal Giivenlik

Kurumlarini da etkilemistir.?%®

2002 yilinda 58. Hiikiimet kurulmus ve kurulan hiikiimetin agikladigi
“Acil Eylem Plan1” programinda Genel Saglik Sigortasit Sisteminin ve
Kurumunun kurulmasi, daginik vaziyette olan Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
biitiinlestirilmis bir yap1 i¢cine alinmasi ve Genel Saglik Sigortasi igerisinde
kurulacak aile hekimligi miessesesi ile birlikte saglam bir sevk zinciri

olusturulmas gibi reformlarin yapilacag: agiklanmistir.2%’

Genel Saglik Sigortas1 Reformuyla birlikte toplum i¢inde bulunun biitiin
herkesin saglik hizmetlerinden istifade etmesi, saglik hizmetlerine olan talebin
kontrol altmma alinip bu talebin biiyilik kentlerde bulunan saglik tesislerine

yonelmesinin Onlenmesi, saglik kurumlar icinde rekabeti 6n plana ¢ikararak

22 T.C. Basbakanhk Hazine Miistesarhig, 09/12/1999 tarihli IMF Niyet Mektubu, s.11.
https://www.tcmb.gov.tr/wps/wcm/connect/823a742b-3313-4bff-a371-
703c37¢ch9973/niyet_mektubu_4.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-823a742pb-3313-
4bff-a371-703c37ch9973-m3fB7D9 (Erisim Tarihi:31/07/2019)

203 Giizel, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Sorunlara Coziim Mii?”, s.68.

204 Osman Oztiirk, “1999°dan 2004’e Sosyal Giivenlik Reformu”, Toplum ve Hekim, Cilt 20, Say1 2, (Mart-
Nisan 2005), s.143.

205 A Can Tuncay, “Tiirk Emeklilik Sisteminde Reform Projesinin Degerlendirilmesi”, Cimento isverenleri
Dergisi, Cilt 19, Say1 2, (Mart 2005), s.4.

206 fprahim Arap, “Kamu Yonetimi Anlayigindaki Degisim Siirecinde Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Reformu”,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 8, Say1 3, (2006), 5.32-33.

207 T.C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani, (3 Ocak 2003), https://docplayer.biz.tr/3890419-T-c-58-hukumet-
acil-eylem-plani-aep.html , Erisim tarihi:31/07/2019
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saglik kurumlarmin verimli ¢aligmasimin saglanmasi, aile hekimligi sisteminin
yerlestirilerek hastaliklarin ilerlemeden tedavi edilmesi hedeflenmistir. Aile
hekimligi sistemi ile erken teshis, tani, 6n saglik hizmetlerinin aile hekimligi gibi
kiigiik birimlerde erken yapilmasi amaclanmistir. Bu sekilde hastaliklar
baslamadan  kaynaginda  miicadele edilip  maliyetlerin  diigiiriilmesi

hedeflenmistir.?%

IMF ve Diinya bankas1 tarafindan Tirkiye’ye saglik alami ile ilgili
“Saglikta Doniisim Programi” telkin edilmistir. 2003 yilindan itibaren ise
donemin hiikiimetinin saglik alanindaki Onceligi “Saglikta Donligim Programi”
olmustur.?%® 2003 yilindan itibaren ise “Saglkta Doniisiim Programi” (SDP)
olusturulmus ve kamuoyuna sunulmustur. SDP ile birlikte saglik hizmetlerinin
finansmani tek elde toplanilmasi ve 6zel sektoriinde dahil oldugu sistemde saglik
hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumlarinca hizmet satin alinmast modeli
gelistirilmistir.?!° SDP ile birlikte performansa dayali ek ddeme sistemi ve ileri
medikal teknoloji kullanilmasi saglanmistir. 2003 yili sonrasinda saglik harcama

payinin artmasina neden olmustur.?!!

SDP ile birlikte aile hekimligi uygulamasina gegis i¢in adimlar atilmistir.
Aile hekimligi uygulamasina bagli olarak koruyucu saglik ve ana cocuk saglik
hizmetleri giiclendirilmis, toplumda bulunan ancak bulasici olmayan hastaliklar
icin gerekli olan tedavi Onlemleri programlar kapsamina alinmis, bu kapsamda
bulunan kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, bobrek yetmezligi gibi kronik
rahatsizliklarin tedavileri i¢in ulusal programlar hazirlanmis ve uygulanmaya

konulmustur.?'?

Sosyal giivenlik sisteminin iiniterlesmesine yonelik ¢aligmalar Tiirkiye

Cumbhuriyeti’nin IMF’ye sunmus oldugu niyet mektuplarinda yer almstir.

208 Hakan Istanbulluoglu, Mahir Giileg ve Recai Ogur, Saglik Hizmetlerinin Finansman Y®&ntemleri, Dirim
Tip Gazetesi, Say: 2,(Nisan-Mayis-Haziran/2010), 5.95-96.

209 Spnmez, s.29.

210 Erol ve Ozdemir, s.12.

21 Bedriye Saragoglu, Seher Nur Siilkii ve Senay Agikgdz, “Saglik Bakanligi Hastanelerinin Finansal
Durumu Uzerinde Saglikta Doniisiim Programinin Etkileri, Ekonomik Yaklasim Dergisi, Cilt 23, Ozel Sayi,
(2012), s.271.

212 Mehmet Atasever, Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmam ve Saghk Harcamalarimin Analizi
2002-2013 Donemi, Ankara, Saglik Bakanligi, 2014, s.32
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05/04/2003 tarihli IMF’ye gonderilen Niyet mektubunda: sosyal gilivenlik
sisteminin idarenin etkinligini gelistirilmesi ve sistemle saglanan imkanlarin
hedeflenen kesimlere daha iyi ulastirilmasi amaciyla yeniden yapilandirilacagi,
yapilan yasal diizenlemeler ile SSK, Iskur ve Bag-Kur’un tek cati altinda
birlestirilmesinin dngdriildiigii belirtilmistir.?® IMF’e sunulan 02/04/2004 tarihli
niyet mektubunda sosyal giivenlik  sisteminin  agiklarin1  sistemin
siirdiiriilebilirligini saglayacak bir sekilde ele alinacagi belirtilmistir. Bu
dogrultuda ti¢ emeklilik kurumunun kurumsal olarak reforme edilmesi gerektigi,
genel saglik sigortast igin ise gerekli ¢alismalarin yapilacagi Niyet Mektubunda

sunulmustur.?

IMF’ye sunulan 15/07/2004 tarihli Niyet Mektubunda bir dizi reform
programi iizerinde calisilacagi, 2004 Eyliil ayr sonuna kadar tercih edilen
emeklilik sistemi reformuna karar verilecegi belirtilmistir. Uzerinde ¢alisilan bu
programin temel amacinda ise halihazirda faaliyet gosteren ii¢ emeklilik
kurumunun birlestirilip uzun dénemde olusan Sosyal giivenlik biitce agigini

GSYIH’ nin %1’ ine kadar diisiiriilmesi amaglanmistir.?*®

Sosyal Giivenlik Reformun dayanagini 2005 yilinda hiikiimetin IMF ile
yapmis oldugu Stand-by anlasmasinda giindeme gelmistir. Sosyal giivenlik
reformunun kamu maliyesinde bir ¢6ziim getirecegi ve biitge dengelerini
koruyacagr diisliniildiiginden IMF yapilan anlasmada reformu ic¢in sart
kosmustur.?’® IMF’ye sunulan 26/04/2005 tarihli Niyet Mektubunda saglk
harcamalarinda verimliligin arttirilacag: taahhiidii verilmistir. Niyet Mektubunda

ayrica 2006 yilindan itibaren genel saglik sigortasi uygulamasina baglanilacag:

23 T.C. Basbakanlik, 05/04/2003 tarihli IMF Niyet Mektubu,
https://www.tcmb.gov.tr/wps/wcm/connect/d8e206b3-f6d8-4caa-h896-
£28fh38d8f64/49g_nm_tr.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-d8e206b3-f6d8-4caa-
b896-e28fh38d8f64-m3fB7yT (Erisim Tarihi:31/07/2019)

214 T.C. Bagbakanlik, 02/04/2004 tarihli IMF Niyet Mektubu,
https://www.tcmb.gov.tr/wps/wcm/connect/ff5e6d3b-7101-4dd3-998f-
eb4a19cf0a67/10i.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-ff5e6d3b-7101-4dd3-998f-
eb4a19cf0a67-m3fB7D7 (Erisim Tarihi: 31/07/2019)

25 T.C. Bagbakanlik, 15/07/2004 tarihli IMF Niyet Mektubu,
https://www.tcmb.gov.tr/wps/wcm/connect/9ba9432b-5f7¢c-42a9-9a12-
c03a2018bbaa/10i8.pdf?MOD=AJPERES& CACHEID=ROOTWORKSPACE-9ba9432b-5f7c-42a9-9a12-
€03a2018bbaa-m3fB7D8 (Erigim Tarihi 31/07/2019)

216 Erdogdu, s.213.
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tasarlanmistir. Bununla birlikte yapilacak emeklilik reformu ile emeklilik sistemi
acigmin GSMH icinki paymi %1’in altina ¢ekilmesi amaclanmistir. Sosyal
giivenlik reformuna iliskin idari yapilanma kanununun TBMM’ye sunuldugu ve

haziran aynim sonuna kadar TBMM’den ge¢mesi planlandig1 belirtilmistir.?!’

07/07/2006 tarihli Niyet Mektubunda ise Sosyal giivenlik reformunun
genel saglik sigortasi diizenlemelerinin idari diizenlemeler yapilmistir. Bu
diizenlemeler ile saglik hizmetlerinin daha etkin olmasi amaglanmis; Sosyal
giivenlik biitce agiklarinin  GSMH’ya oranmnin %4,5 1 asmayacak sekilde

gerceklesmesi sartiyla aile hekimligi miiessesesinin baslatilacagi belirtilmistir. 28

GSS kapsamda iilke i¢ginde bulunan biitiin ¢alisanlar ve T.C. vatandaslari,
Tiirkiye’de bir yildan fazla ikamet eden yabancilar, siginmacilar ve vatansizlar; 18
yasini doldurmamis ¢ocuklar vs. GSS kapsamina alinmistir. Kapsam igine alinan
kisiler zorunlu GSS sigortalis1 olmustur.?’® Vatandaslar kademeli olarak GSS
kapsami ig¢ine alinmistir. Devlet memurlari ve Yesilkarthh kisilerin saglik
yardimlar1 Maliye Bakanligi tarafindan karsilanmistir.?”® Genel saglik sigortast
kademeli gecis sonrast 01/01/2012 tarihinden itibaren sigortali kapsamini
arttirarak biitlin iilke vatandaglarin1 sisteme dahil etmistir. Giiniimiizde GSS saglik

hizmetlerinin finansmani1 bakimindan &nemli bir yerdedir.?%

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi reformunda IMF, Diinya Bankasi gibi
dis aktorlerin etkisi bulunmaktadir. Sosyal giivenlik reformlarinin dis aktorlerin
etkisi gizli degil, bu durum Tirkiye Cumhuriyeti ve IMF arasinda c¢esitli

zamanlarda yapilan stand-by anlasmalarinda ve gbzden gegirme metinlerinde de

a7 T.C. Bagbakanlik 26/04/2005 tarihli IMF Niyet Mektubu,
https://www.tcmb.gov.tr/wps/wecm/connect/dObe263f-1170-40ac-9c01-
b4f919f64a3a/IMFniyetTRnisan05.pdf?MOD=AJPERES& CACHEID=ROOTWORKSPACE-d0be263f-
1170-40ac-9c01-b4f919f64a3a-m3fB7D8 (Erisim Tarihi 31/07/2019)

218 T.C. Bagbakanlik 07/07/2006 tarihli IMF Niyet Mektubu,
https://www.tcmb.gov.tr/wps/wecm/connect/5afb33cf-6aad-4cf3-9225-
1a4d67873027/IMFniyetTRtemmuz06.pdf?MOD=AJPERES& CACHEID=ROOTWORKSPACE-5afb33cf-
6aad-4cf3-9225-1a4d67873027-m3fB7D6 (Erisim Tarihi:31/07/2019)

219 Siijlkii, 5.29-30.

20 Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’ de
Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt 1, Say1 1, (Haziran 2011), 5.126.

221 Erol ve Ozdemir, s.27.
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goriilmektedir. Bu metinlerde sosyal giivenlik agiklari, sosyal giivenlik sistemini

bozan ve reform yapilmasi gereken bir alan olarak belirtilmistir.???

3.8.So0syal Giivenlik Kurumlarinin Saghk Harcamalari

Bu bolimde Sosyal Giivenlik Kurumlarinin yapmis oldugu saglik
harcamalarinin Tiirk ekonomisi ic¢indeki payr ve 1989-2018 yillar1 arasindaki
tutarlar1 incelenecektir. Birlesmeden 6nceki Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un
1989-2006 donemi araliginda yapmis oldugu saglik harcamalar1 ele alinacak ve
ardindan SGK reformu sonrasi olusturulan GSS fonunun 2007-2018 donemi

araliginda yapmis oldugu saglik harcamalarinin parasal degerleri irdelenecektir.

3.8.1. Emekli Sandig1, SSK ve Bag-kur Saghk Harcamalar: (1988-
2006)

Emekli sandig1, SSK ve Bag-Kur’un 1988-2006 yillar1 arasinda yapmis
oldugu saglik harcamalarinin tutarlar1 Tablo 3’te yer almaktadir. Bu harcamalar
Emekli sandig1 acgisindan; istirakgilerinin saglik ihtiyaglarini kargilamak igin
yapilan, satin alma yoluyla sunulan hizmetlerden olugsmaktadir. Daha detayl ele
almak gerekirse, saglik hizmet sunucular1 Emekli Sandig: istirak¢ilerine once
saglik hizmeti vermekte, sonrasinda ise bu hizmetler i¢in sandiga fatura kesmekte,
buna karsilik sandik tarafindan ilgililere 6deme yapilmaktadir.??® Bag-Kur’un
harcamalar1 ise; saglik sigortast kapsaminda bulunan sigortalilara, bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilere ve hak sahiplerine satin alma usuliiyle
verilen saglik hizmetlerinden olugmaktadir. S6z konusu saglik hizmetlerinin
sunulma usulii ve finansmani ise biiyiik 6l¢lide Emekli Sandigi’nin yontemine
benzemektedir.?? SSK’nin harcamalar1 ise Emekli Sandign ve Bag-Kur’un
yontemlerinden farklidir. Nitekim SSK kendi biinyesinde hastaneleri ve eczaneleri

olan ve aym1 zamanda saglik hizmeti de iireten bir kurumdur. Detaylariyla ele

222 Gokbayrak, s.150-151.

228 yolkan Yurdadog, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarmin Finansmani ve Analizi”, Cukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 16, Say1 1, (2007), s.604.

224 sargutan, Sosyal Politika Bilimi, s.295.

67



almak gerekirse; SSK’nin harcamalari i¢inde, kendi hastanelerine ve eczanelerine
yapmis oldugu saglik 6demeleri, genel yonetim giderleri, devlet hastaneleri ve
0zel hastanelere yapilan 6demeler, eczanelere yapilan 6demeler, optik firmalara
yapilan Odemeler, viicut i¢in gerekli olan ortez-protez odemeleri vs. yer

almaktadir.??®

Bu ¢ercevede Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un 1988-2006 yillari
arasinda yapmis oldugu saglik harcamalarinin nominal tutarlar1 asagida yer

almaktadir;

Tablo 3 : Emekli Sandig1 SSK ve Bag-kur Saghk Harcama Tutarlar: (1988-

2006, Milyon TL)

Yillar | Emekli Sandig1 SSK Bag-Kur | 3 Kurum Toplami Toplam
1988 85 635 32 752
1989 201 1.163 160 1.524
1990 313 2.128 278 2.719
1991 635 3.925 422 4.982
1992 1.511 7.316 524 9.351
1993 3.196 12.062 1.061 16.319
1994 7.522 23.424 2.987 33.933
1995 17.858 44.755 8.045 70.658
1996 34.636 87.937 18.412 140.985
1997 84.041 199.230 54.500 337.771
1998 187.041 406.180 201.254 794.475
1999 360.267 748.700 413.417 1.522.384
2000 623.073 1.280.189 | 730.291 2.633.552
2001 1.089.395 2.257.958 | 1.228.806 4.576.159
2002 1.840.221 3.594.350 | 2.195.295 7.629.866
2003 2.498.190 4.981.194 | 3.183.120 10.662.503
2004 2.795.696 6.635.691 | 3.719.300 13.150.687
2005 2.917.046 7.065.000 | 3.625.815 13.607.861
2006 2.744.374 11.106.000 | 3.816.300 17.666.674

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biiltenleri

Yukarida Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un yapmis oldugu saglik

harcamalarinin nominal tutarlarmin 1988-2006 donemi araliginda yaklasik 23 bin

225 Yurdadog, s.602.
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kat arttig1 goriilmektedir. Bu artisin daha anlamli hale gelebilmesi i¢in nominalden
reele doniistirmek yerinde olacaktir. S6z konusu tutarlarm; TUIK tarafindan
yaymlanan GSYIH Deflatorii kullanilarak nominalden reele déniistiiriilmiis hali

ise Tablo 4’te yer almaktadir:
Tablo 4: Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur Saghk Harcamalari,

(GSYIH Deflatorii kullanilarak nominalden reele doniistiiriilmiis. *2%¢)

Yillar 3 Kurum Saghk Harcamalari
Toplami Reel (Bin TL)
1988 1.973.605
1989 2.278.290
1990 2.568.316
1991 2.962.893
1992 3.396.701
1993 3.533.168
1994 3.558.600
1995 3.958.323
1996 4.441.072
1997 5.860.989
1998 7.847.087
1999 9.745.705
2000 11.288.936
2001 12.827.365
2002 15.545.890
2003 17.616.685
2004 19.322.619
2005 18.668.018
2006 22.159.409

Kaynak: Emekli Sandig1, SSK ve Bag-Kur Saglik Harcamalar1 verileri SGK Istatistik
Yilliklar;, GSYIH deflatorii TUIK ten alinmistir.

* Deflatér hesaplamasinda TUIK verilerinden yararlaniimistir. Calismada kullanilan verilerde 2009
yili baz alinmistir. Yillar itibariyle zincirlenmis Reel GSYiH verileri ve yillar itibariyle nominal GSYiH
verilerinden olusturulmustur. S6z konusu veriler yillar itibariyle diizenlenmistir. ilgili yildaki
nominal saglik harcamasi verisi ait oldugu dénemin reel GSYiH’si ile carpilmis, elde edilen sonug
ait oldugu dénemin nominal GSYiH’ya bélinmis ve reel SGK saglik harcamalari bulunmustur. Elde
edilen Nominal tutarlar Reel Tutarlara bolinip 100 ile carpildiginda ¢ikan sonug; yillar itibariyle
Nominal Saglik harcamalari/Reel Saglik harcamalarinin oranini vermektedir. Bulunan oranlari
Deflatér formili [ (Cari Yil-Gegmis Yil) / Gegmis Yil X 100 ] kullanildiginda TUIK tarafindan
yayinlanan deflator verilerine ulasiimaktadir.
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Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un yapmis oldugu saglik harcamalari
deflator yardimi ile reele doniistiiriildiigiinde, harcamalarin 1988-2006 yillar
arasindaki artis1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu artislarin sebeplerini ele almak gerekirse;
kurumlarm sigortali sayis1 ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisinin artmasi,
finansman1 karsilanmayan saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi, SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi, ©6zel hastanelerden hizmet
alimmin yaygimlagmasi, ilaca ve diger saglik hizmetlerine daha kolay
ulasilabilmesi olarak siralanabilir.??’ Saglik harcamalarindaki reel artis, asagida

yer alan grafik yardimiyla daha net goriilebilmektedir.

Grafik 2: Emekli Sandigi, SSK ve Bag-kur Yapmis Oldugu Toplam Saghk
Harcamalar:1 Grafigi (1988-2006)
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Kaynak: Tablo 2’de yer alan veriler kullanilarak hazirlanmustir.

227 ptasever, s.90.



Grafik 2’de goriildiigii tlizere kurumlarin yapmis oldugu saglk
harcamalarinin reel tutarinin toplami, 1988-2006 yillar1 arasinda genel olarak
stirekli artmis ancak 2005 yilinda bir 6nceki yila gére azalma olmustur. Bu genel
artigin nedenleri; 1988-2006 doneminde kurumlarca kapsam disinda tutulan saglik
hizmetlerinin kapsam i¢ine alinmasi, iilke icindeki kayit disiligin azaltilip
vatandaglarin  sigorta mevzuatt kapsamina alinmasi ve bdylece saglik

hizmetlerinden faydalanmasi olarak siralanabilir.

3.8.2. Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Harcamalari

Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulmasiyla yeni sigorta mevzuatlarinin
hemen yiiriirlige girmesi miimkiin olmamustir. Eski mevzuat bir siire daha
yiriirliikte kalmig, vatandaslar kademeli olarak sisteme dahil edilmistir. Ancak bu
stire zarfinda saglik harcamalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

karsilanmistir.??®

Bu kapsamda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun, kurulusundan itibaren
yapmis oldugu saglik harcamalarinin nominal ve reel tutarlar1 asagida yer

almaktadir;

Tablo 5: SGK Saghk Harcama Tutarlari (2007-2018)

Yillar SGK Sagllk Harcamalari SGK Saghk Harcamalari Reel*
Nominal (Bin TL) (Bin TL)
2007 19.983.275 23.598.124
2008 25.345.913 26.715.050
2009 28.810.684 28.810.684
2010 32.508.883 30.378.540
2011 36.500.378 31.526.868
2012 44.110.561 35.468.932
2013 49.888.693 37.748.685
2014 54.551.175 38.424.823
2015 59.355.576 38.774.125
2016 67.992.868 41.088.958
2017 77.632.066 42.337.884
2018 91.512.240 42.953.159

*GSYIH deflatorii kullanilarak Reel hale getirilmistir.

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni, Aralik 2018

228 Sakar, $.36-37.
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Tablo 5’te goriildiigii gibi 2007 yilindan itibaren saglik harcamalari
tutarlar1 genel olarak artis gostermistir. Ancak aylik istatistik biiltenlerinden alinan
verilerin nominal olmasindan dolayr artis orani, normalden ¢ok biiyiik
goriinmektedir. Bu nedenle artisin reel biiyiikliigiini gormek icin GSYIH
deflatorii kullanilarak nominal tutarlar reele donistiiriilmiistiir. Bu durumda 2018
yilina gelindiginde saglik harcamalarinin 2007 yilina kiyasla reel anlamda 2 kat
arttig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu artisin sebepleri ise; kurumlarin sigortali sayisi ve
bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisinin artmasi, finansmani karsilanmayan saglik
hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi, SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na
devredilmesi, 6zel hastanelerden hizmet aliminin yayginlagtirilmasi, memurlarin
ve yesil karthilarin saglik giderlerinin SGK tarafindan karsilanmasi, ilaca ve diger
saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabilmesi olarak siralanabilmektedir. 22° Yeni
kurumun saglik harcamalarindaki reel artig, asagida yer alan grafik yardimiyla

daha net goriilebilmektedir.

Grafik 3: SGK Saghk Harcamalari Grafigi (2007-2017)
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Kaynak: Tablo 3’te yer alan veriler kullanilarak tarafimizdan hazirlanmigtir.

229 Atasever, s.90.



3.9. Sosyal Giivenlik Sisteminin Mali Yapis1 ve Sosyal Giivenlik

Saghk Harcamalari

SGK tiiyelerinden topladigi primler karsiliginda sosyal gilivenlige yonelik
olarak malulliik/yashlik/6ltiim ayligi, gecici/siirekli is goremezlik geliri, is kazasi
meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde saglik hizmeti veren parafiskal
kurulustur. Parafiskal kurum olmasi sebebiyle sunmus oldugu hizmetleri kendi
gelirleri tarafindan karsilamakta, gelirleri yetmediginde ise olusan biitce agiklar
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Nitekim sosyal giivenlik sisteminde reform

arayisinin sebeplerinden biri de budur.?*°

Tablo 6°da 1989-2018 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
toplam gelirlerinin, toplam giderlerinin, olusan biitce fazlas1 ve agigmin, GSYIH

Deflatorii kullanilarak reele doniistiiriilmiis hali yer almaktadar.

230 Serpil Agcakaya ve Ayse Armagan, “Mesleki Parafiskal Kurumlar Isparta Ornegi”, Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 17, Say1 3, (2012), s.100.
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Tablo 6: Sosyal Giivenlik Sistemi Gelir ve Gider Dengesi

Toplam Toplam F ?ﬁtfz <

Yillar | Giderler (Reel) | Gelirler (Reel) (Rlzegsll\/”flg:]

Milyon TL Milyon TL Y
1989 11.573 12.123 550
1990 14.728 16.138 1.410
1991 17.295 17.446 152
1992 20.363 19.724 -639
1993 21.720 18.380 -3.340
1994 19.250 15.525 -3.725
1995 20.652 14.664 -5.988
1996 26.940 19.115 -7.824
1997 33.684 22.900 -10.784
1998 37.108 26.512 -10.596
1999 44.374 28.280 -16.094
2000 47.097 36.761 -10.336
2001 49.981 37.451 -12.530
2002 57.014 40.787 -16.227
2003 68.296 46.124 -22.172
2004 74.380 50.970 -23.410
2005 82.231 56.588 -25.643
2006 90.144 67.520 -22.623
2007 96.733 67.163 -29.570
2008 98.192 70.891 -27.301
2009 106.775 78.073 -28.703
2010 114.003 89.030 -24.973
2011 121.542 107.518 -14.023
2012 128.834 114.928 -13.907
2013 138.233 123.346 -14.888
2014 143.976 129.838 -14.138
2015 151.258 143.782 -7.476
2016 167.114 154.632 -12.482
2017 170.555 157.371 -13.184
2018 180.690 173.297 -7.393

Kaynak: Devredilen Kurum Istatistikleri, SGK 2009 Aralik Istatistik Biilteni, SGK
Aralik 2018 Istatistik Biilteni ve TUIK verilerinden hazirlanmustir.

Yukaridaki tabloda; Emekli Sandig1, SSK ve Bag-Kur’un kendi biitceleri

icinde yapmis oldugu gelir ve gider dengesinde, 1989-1991 donemleri arasinda
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fazla verdigi, buna karsin 1992 yilindan itibaren ise agik verdigi goriilmektedir.
Bu agiklar; fon biriktirme yonteminin terkedilip fon dagitim sistemine
gecilmesinde etkili olmustur. Fon dagitim sisteminde, toplanan gelirler herhangi
bir fon i¢inde tutulmamakta ve birikmemektedir. Belirli donemde elde edilen
gelirler elde edildigi donemin sigorta yardimlarma ve saglik harcamalarina

kullanilmaktadir.?3!

Tablodaki veriler; biit¢e agiklarinin, reformun yapildigi 2006 yilina kadar
artigmi, 2006 yilindan sonra ise genel olarak azalmaya basladigim
gostermektedir. Ozellikle 2011 yilindan sonra biitce agiklarimn azalma egilimi

daha belirgin olmus ancak yine de biit¢e aciklart olugsmaya devam etmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin biitge agiklarinin  devam etmesinin
sebepleri; erken emeklilik uygulamasi, prime esas kazanglarin diisiik olmasi, kayit
dist istihdam, prim 6deme egiliminin diisiik olmasi, prim affi, prim 6deme
aligkanliklarinin azalmasi ve prim gelirlerinde azalma, prim karsiligi olmayan
O0demeler, aylik baglama oranlarinin yiiksek olmasi, bor¢lanma uygulamasi,
ortalama yasam siiresinin yiikselmesi ve artan saglik harcamalar1 gibi gider
arttiric1 uygulamalar olarak siralanabilir.?*? Bu sorunlar sosyal giivenlik sisteminin
uzun vadeli mali siirdiiriilebilirligini zora sokmustur. Zira niifusun yaslanmaya
baslamasi, hastalik yiikiinlin degisimi, yeni saglik sisteminin getirmis oldugu
saglik enflasyonu, saglik bilinci ve gelir seviyesinin artmasiyla saglik hizmetlerine
olan talebin artmasi saglik harcamalarini arttirmakta ve mali siirdiiriilebilirligi

olumsuz etkilemektedir.233

Devletin sosyal giivenlik sistemi agiklarmi kapatma miidahalesi ayni
zamanda temel ekonomik gostergelerde de olumsuz etki yaratmaktadir. Merkezi
yonetim biitgesinden yapilan transferler biitce dengesini bozmus, bor¢lanmaya

yoluna gidilmesine neden olmus ve bor¢ stokunun artmasina yol agarak faiz

231 Tiilin Canbay ve Miislim Demir, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Agiklar1 ve Sosyal Giivenlik Ahlaki”,
Celal Bayar Universitesi Yonetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt:20, Say12, (2013), s.305.

232 yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik Reformu ve Finansmanla lgili Beklentiler”, s.18.

233 T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plam 2013-2018, Ankara, 2013, http://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2018/11/Onuncu-Kalk%C4%B1nma-Plan%C4%B1-2014-2018.pdf Erigim Tarihi:
31/07/2019
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oranlarint artirmigtir. Faiz oranlarin artmasi yatirimlart azaltmig ve bdylece
ekonomi olumsuz etkilenmistir. Sistemin agik vermedigi durumlarda ise ¢arpan
etkisinin hayati rolii karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal glivenlik yatirimlari istihdami
olumlu etkilemekte, bu da arz ve talebi etkileyerek milli gelire katki
saglamaktadir. Sosyal giivenlik sisteminden daha fazla yararlanan kesimin diisiik
gelirli olmasina karsin, yiiksek gelirli kesimin daha fazla prim 6diiyor olmasi ise

gelir dagilimi iizerinde olumlu etki yaratmaktadir.?3*

Sosyal giivenlik harcamalarini gereksiz yere arttiran ve biitge agiklarina
neden olan bir diger sebep ise saglik alanindaki suistimallerdir. Sosyal giivenlik
sisteminde saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilerin, saglik hizmetlerine hak
kazanan kisilerin kimligini kullanarak hastanelerde muayene oldugu, eczanelerden
ilag temin ettigi, hatta dogum bile yaptigt medyaya yansiyan haberler
arasindadir.?® Séz konusu vakalar nedeniyle SGK, saglik yolsuzluklarini
azaltmak icin aldig1t ¢esitli Onlemler almaktadir. Bu Onlemlerden birisi de
biyometrik kimlik dogrulama sistemidir. Hastalar saglik kuruluslarina
gittiklerinde kimlikleri ile beraber avug iclerini biyometrik kimlik dogrulama
cihazina okutmakta ve boylece saglik hizmetlerini hak edip etmedigi ortaya
¢ikmaktadir. Biyometrik dogrulama sistemi; hak etmeyen kisilere saglik hizmeti
verilmesi, sahte saglik hizmetleri gibi suiistimalleri onlemeye yonelik olarak

kurulmustur.?%

Ancak yine de gecici is goremezlik raporlarinda gercege aykiriliklarin
olmasi, sahte muayene kayitlari, ilag ve regete yolsuzluklari devam etmekte ve

SGK harcamalarini artirarak biitge aciklaria neden olmaktadir.?®’

Sosyal giivenlik suistimallerinin ve bu suistimallere bagl olarak olusan

biitce agiklarinin sebeplerden birisi de sosyal giivenlik ahlakinin bulunmamasidir.

234 Miislim Demir ve Tiilin Canbay, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Agiklarinin Azaltilmasinda Denetimin
Onemi (Manisa li Ornegi)”, Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 11, Say1 3, Manisa Ozel
Sayisi,(Aralik 2013), 5.457-4509.

235 Sevgi Isik Erol, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlar1 Ve Sosyal Giivenlik Ahlak1”, Kamu is
Dergisi, Cilt 13, Say1 3, (2014), 5.60.

236 Fatih Ozkaynak, “Sosyal Giivenlik Kurumu Biyometrik Kimlik Dogrulama Sisteminin Problemleri ve
Olas1 Coziim Onerileri”, Firat Universitesi Miihendislik Bilimleri Dergisi, Cilt 28, say1 2, (2016), s.185.

237 Erol, 5.65.
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Sosyal giivenlik ahlaki kisaca isverenlerin ve sigortalilarin goniilli bir sekilde
devlete prim 6deme istegi olarak tanimlanabilir. Genis anlamda ise igverenlerin ve
iscilerin ylriirliikte olan sosyal giivenlik mevzuatlarina uymasi, usulsiiz ve kanuna
aykirt yollar1 tercih etmeyip, toplumsal faydayr gozetmesidir. Sosyal giivenlik

ahlaki gercevesinde karsilasilan sorunlarin bazilari sunlardir:3®

- Iscilerin isverenleriyle anlasarak prime esas kazanglarmin diisiik

gosterilmesi,

- Hizmet akdiyle ¢alisan kisinin kendi adina ve hesabina c¢alisan bir kisi

olarak goériinmesi,

- Erken emeklilik veya malulliik sigortasindan yararlanmak icin cesitli

yollar aranmast,

-  Muvazaali bosanma yoluyla sosyal sigorta yardimlarindan

yararlanilmasi,
- Hak etmeyenlerin sosyal yardim almast,
- Isverenlerin iscileri kayit dis1 calistirmast,

- Iscilerin prim giin sayilarimin veya prime esas kazanglarinin isverenler

tarafindan eksik bildirmesi,

- Iscilerin primlerinin isverenler tarafindan sosyal giivenlik kurumlarina

gec¢ 6denmesi veya hig 6dememesi,
- Saglik sektoriinde gergege uygun olmayan harcamalarin ger¢eklesmesi.

Tim bu sebepler birlikte meydana geldiginde SGK’nin 2015 yili biitge
aciginin 11 Milyar 444 Milyon TL oldugu saptanmistir. Bu tutarla ilgili olarak
SGK biinyesinde bulunan Rehberlik ve Teftis Bagkanligi’nin yapmis oldugu
caligmalarda cok biiyliik miktarda sosyal sigorta suistimallerinin etkili oldugu

ortaya ¢cikmistir. Rehberlik ve Teftis Baskanligi bu calismalarda ayrica; olen

238 Canbay ve Demir, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Agiklar1 ve Sosyal Giivenlik Ahlaki”, s.310.
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kisiler adina regetelerin diizenlenmesi, calistigi halde kisilerin malulliik aylig
almasi, 6zel hastanelerde hi¢ muayene kaydi olmayan hastalar adina regetelerin
diizenlenmesi, ayakta teshis ve tedavi merkezlerinin SGK’ya usulsiiz fatura
cikarmasi, e-regetelerde usulsiizliikleri ve usulsiizliiklerin yapildig: bilgisayarlarin
ayni olmasi gibi durumlar: ortaya ¢ikarmistir. Yapilan bu usulsiizlikklerin devlete
toplam maliyeti ise 186 milyon 181bin TL olarak hesaplanmis ve gereginin

yapilmast igin isleme konuldugu bildirilmistir.3®

S6z konusu SGK agiklar1 merkezi biitgeden yapilan transfer harcamalari
ile kapatilmaktadir.?®® Asagida 1995-2018 yillar1 arasinda sosyal giivenlik

sistemine yapilan transferlerin reel tutarlar1 ve GSYIH’ya oran1 yer almaktadir.

239https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/kuru-goz-damlasiyla-100-milyon-liralik-zarar-/523905, Erigim
Tarihi:31/07/2019
240 Cural, s.696-700.
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Tablo 7: Sesyal Giivenlik Sistemine Yapilan Biit¢e Transferleri

Transfer Tutar: Transfer
Yil Reel (Milyon Tutarnin
TL) GSYIH'ya oram
1995 6.061 1,01
1996 10.562 1,65
1997 13.187 191
1998 13.828 1,95
1999 17.604 2,57
2000 13.827 1,89
2001 16.095 2,34
2002 20.365 2,78
2003 25.728 3,33
2004 27.760 3,27
2005 31.909 3,45
2006 28.712 2,90
2007 39.044 3,76
2008 37.031 3,53
2009 52.685 5,27
2010 51.432 4,74
2011 45.634 3,79
2012 51.207 4,06
2013 54.323 3,97
2014 54.444 3,78
2015 52.314 3,42
2016 64.532 4,09
2017 72.243 4,27
2018 70.655 4,07

Kaynak: Biitce transferi verileri Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biit¢e Bagkanlig: internet
sitesinden alinmis olup, GSYIH deflatorii yardim ile reele déniistiiriilmiis ve Reel GSYIH’ya

oranlanmustir.

(Not: 2006 yili ve oOncesindeki biitce transferleri, acik ve faturali ddemelerden
olugsmaktadir. 2007 yilina agik, faturali 6demeler ve ek 6deme dahildir. 2008- 2018 yillarinda ise
biit¢e transferlerine ek 6deme, agik ve faturali 6demelerle devlet katkisi dahildir. 2009- 2018
yillarina ise tesvik de dahil edilmistir.)

Tablo 7 incelendiginde Sosyal Giivenlik Sistemine yapilan devlet
katkisinin biiyiikliigii gerek reel anlamda gerekse GSYIH’ya oranla net bir sekilde
ortaya c¢ikmaktadir. Devletin Sosyal Giivenlik Sistemine yaptigi katki 1995
yilinda GSYIH nin yiizde 1’ini olustururken 2018 yilma gelindiginde bu oranmn
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yiizde 4’e ¢iktig1 goriilmektedir. Tablo 6’daki veriler de dikkate alindiginda sosyal
giivenlik biitce aciginin azaldigi, Tablo 7°de ise sosyal giivenlik sistemine yapilan
biitce transferinin arttign goriilmektedir. Ik bakista bu iki durumun tezat gibi
goriinse de yapilan transferlerin igerigine bakildiginda; sosyal giivenlik biit¢esi
aciginin finansmani, devlet katkisi, ek 6deme, faturali 6demeler, tesvikler ve
0deme giicii olmayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi katkisi olmak {lizere 6 baglik

yer almaktadir.?*!

Bu kalemleri ele almak gerekirse; faturali 6demeler, ilgili kanunlar
geregince primsiz 6deme olarak adlandirilan ayliklardan ve emeklilik ikramiyesi
gibi 6demelerden olusmaktadir. Odemeler devlet adina SGK tarafindan ilgililere
yapilmakta, SGK ise yapmis oldugu Odemeyi Maliye Bakanligina fatura
etmektedir. Bunun karsiliginda Maliye Bakanligi tarafindan SGK’ya biitge
transferi yapilmaktadir.?42

Ek 6deme ise, SGK tarafindan emeklilere her ay vergi iadesi olarak
gerceklesmektedir. Yapilan bu ek o6demeler SGK i¢in bir gider kalemi
olusturmakta ve bunun i¢in de Maliye Bakanligi’ndan biitge transferi
yapilmaktadir.?*® 5510 sayili kanunla birlikte merkezi biitceye, SGK’nin her ay
tahsil ettigi uzun vadeli sigorta kollar1 primi ve GSS primi tutarinin % ‘i tutarinda
katki yapma zorunlulugu getirilmistir. Bu tutar “devlet katkisi” olarak

adlandirilmaktadir.?*

Devletin sundugu tesvikler, saglik yardimlar1 ve GSS’si devlet tarafindan
karsilananlar igin yapilan saglik harcamalari; sosyal giivenlik kurumu tarafindan

odendikten sonra merkezi yonetim biitgesinden karsilanmaktadir.?4°

2001- 2005 doneminde uygulanan Sekizinci Kalkinma Plani’nda,
merkezi yonetim biit¢esinden sosyal giivenlik kurumlari biit¢esine yapilan transfer

tutarinin GSMH’ya oraninin plan doneminin sonuna kadar yiizde 1,7’ ye diismesi

241 Cural, s.700.
242 Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Istatistik Biilteni, Nisan 2015, 5.13
243 Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Istatistik Biilteni, Nisan 2015, s.12
244 Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Istatistik Biilteni, Nisan 2015, s.12
245 Cural, s.700.
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% Kalkinma planiyla hedeflenen oran gerceklesen oranla

ongoriilmiistiir.2
mukayese edildiginde Planda yer alan 6ngoriilerin ger¢eklesmedigi, hatta Tablo
7’ye bakildiginda bu oranin arttigi anlasilmaktadir. Dokuzuncu Kalkinma
Plani’nda (2007-2013) ise bir dnceki donemde devlet biitgesinden sosyal giivenlik
kurumlarma yapilan biitgce transferine deginilmis, hedeflerin gerceklesmedigi ve
stirekli artis iginde oldugu, bundan dolayr plan dénemi i¢inde sosyal giivenlik
kurumlarinin agiklar1 iizerinde titizlikle durulmasi gerektigi hususlarina yer

vermistir.?*’

Onuncu Kalkinma Plani’nda (2013-2017) ise, 6nceki kalkinma planina
gore merkezi yonetim biitgesinden sosyal gilivenlik kurumuna yapilan biitce
transferinin hedeflerin iizerinde gergeklesmis olup, bu durumun nedeni olarak
devlet memurlar1 ve 6deme giicli olmayanlarin saglik harcamalarinin SGK’ya
devredilmesinin etkili oldugu hususlarina vurgu yapilmistir. Bununla birlikte plan
doneminde yapilan biitce transferinin GSYIH’ya orami yillik ortalama yiizde 4,4
olarak hedeflenmistir.?*® Tablo 7 incelendiginde kalkinma planinda hedeflenen

orana yakin bir oranin gergeklestigi goriilmektedir.

Yukarida yer alan genel agiklamalardan sonra; Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin = 1989-2018 yillar1 arasinda yapmis oldugu tiim harcama
kalemlerinin detaylarin1 (saglik harcamalari, emekli ayligi odemeleri, diger

harcamalar) ve bu harcamalarin toplamin1 nominal olarak ele almak gerekirse:

246 Devlet Planlama  Teskilati  Sekizinei Kalkinma Plam  2001-2005, Ankara 2000,
http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2018/11/Sekizinci-Be%C5%9F-Y %C4%B111%C4%B1k-
Kalk%C4%B1nma-Plan%C4%B1-2001-2005.pdf Erisim Tarihi 31/07/2019, s.41.

247 T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, Dokuzuncu Kalkinma Plam 2007-2013,
http://www.metu.edu.tr/system/files/kalkinma.pdf Erisim Tarihi 31/07/2019, s.26.

248 T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plam 2013-2018, Ankara, 2013, http://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2018/11/Onuncu-Kalk%C4%B1nma-Plan%C4%B1-2014-2018.pdf Erigim Tarihi:
31/07/2019, s.77.
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http://www.metu.edu.tr/system/files/kalkinma.pdf%20Erişim%20Tarihi%2031/07/2019
http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2018/11/Onuncu-Kalk%C4%B1nma-Plan%C4%B1-2014-2018.pdf
http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2018/11/Onuncu-Kalk%C4%B1nma-Plan%C4%B1-2014-2018.pdf

Tablo 8: Sesyal Giivenlik Kurumlarimin 1989-2018 Yillar1 Arasinda

Yapms Oldugu Harcama Kalemlerine Gore Toplam Tutarlar: (Bin TL)

Sosyal Emekli Ayhg
Toplam Saghk | Giivenlik ve Diger
Harcamalarinin | Kurumlar1 | Harcamalarin
Toplam Sosyal Toplam Sosyal Toplam
Yillar | SGK Saghk . . . . . Harcama
Harcamalart Giivenlik Emekli Giivenlik Tutar:
Biitcesl icindeki | Ayhg ve Biitcgesli
pay1 (Yiizde) Diger Icindeki Payr
Harcamalan (Yiizde)
1989 1.524 19,69 6.217 80,31 7.741
1990 2.719 17,44 12.872 82,56 15.591
1991 4.982 17,13 24.099 82,87 29.081
1992 9.351 16,68 46.709 83,32 56.060
1993 16.319 16,27 84.001 83,73 100.319
1994 33.933 18,49 149.626 81,51 183.559
1995 70.658 19,17 297.986 80,83 368.643
1996 140.985 16,49 714.231 83,51 855.216
1997 337.771 17,40 1.603.440 82,60 1.941.211
1998 794.475 21,15 2.962.541 78,85 3.757.015
1999 1.522.384 21,96 5.409.342 78,04 6.931.725
2000 2.633.552 23,97 8.353.484 76,03 10.987.036
2001 4.576.159 25,66 13.254.587 74,34 17.830.745
2002 7.629.866 21,27 20.352.598 72,73 27.982.464
2003 | 10.662.503 25,79 30.673.574 74,21 41.336.077
2004 | 13.150.687 25,98 37.470.935 74,02 50.621.622
2005 | 13.607.861 22,70 46.333.513 77,30 59.941.373
2006 | 17.666.674 24,58 54.200.801 75,42 71.867.475
2007 | 19.983.275 24,40 61.932.126 75,60 81.915.401
2008 | 25.345.913 27,21 67.813.548 72,79 93.159.462
2009 | 28.810.684 26,98 77.964.759 73,02 106.775.443
2010 | 32.508.883 26,65 89.488.418 73,35 121.997.301
2011 | 36.500.378 25,94 104.214.874 74,06 140.715.252
2012 | 44.110.561 27,53 116.112.892 72,47 160.223.453
2013 | 49.888.693 27,31 132.800.223 72,69 182.688.916
2014 | 54.551.175 26,69 149.849.262 73,31 204.400.437
2015 | 59.355.576 25,63 172.190.392 74,37 231.545.969
2016 | 67.992.868 24,59 208.542.917 75,41 276.535.786
2017 | 77.632.066 24,82 235.102.525 75,18 312.734.591
2018 | 91.512.240 23,77 293.449.655 76,23 384.961.895

Kaynak: Devredilen Kurum (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur) Istatistik verileri, SGK
Aylik Istatistik Biilteni Aralik 2009 ve Aralik 2018 verilerinden hazirlanmugtir.

82




Tablo 8’ deki verilerde Sosyal Giivenlik Kurumlariin 1989-2018 yillar
arasindaki toplam harcama tutarlar1 yer almaktadir. Sosyal Giivenlik Reformunun
yapildig1 ayn1 zamanda SGK’nin kuruldugu tarih olan 2006 yilina kadarki veriler;
Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un yapmis oldugu harcamalarin kendi ig¢indeki
toplam tutarlarindan olugmaktadir. 2006 yilindan sonraki veriler ise SGK’nin tek
basina yaptig1 harcamalardan olugsmaktadir. Toplam Harcama Tutar1 basligi sosyal
givenlik  Kurumlarinin  biit¢esindeki  harcama  kalemlerinin  toplamini
olusturmaktadir. Toplam harcama tutar1 nominal olarak 1989 yilindan 2018 yilina

kadar artig gostermistir.

Tablo 8 de yer alan, Sosyal Giivenlik Kurumlarimin harcama
kalemlerinden birisi de emekli aylig1 6demeleri ve diger harcama kalemleridir.
Emekli aylig1 6demeleri ve diger harcamalar sosyal giivenlik sisteminin en 6nemli
harcama kalemi olmustur. Bu 6demelerin 1989 yilindan 2006 yilina kadarki
donemde biitce icindeki payr azalmistir. Emekli ayligt 6demeleri ve diger
harcamalar, kurumlarin tek ¢at1 altina alinmasiyla 2007-2018 déneminde sosyal

giivenlik biitcesi i¢inde stabil konuma gelmistir.

Yukarida da yer aldigi gibi, Tablo 8 deki verilerden Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin yapmis olduklar1 saglik harcamalarinin nominal tutarlarinin 1989-
2018 yillar1 arasinda siirekli bir artig gosterdigi anlagilmaktadir. Ancak kurumlarin
yapmig oldugu harcama kalemlerinin nominal biyiikliiklerinin incelenmesinin
daha anlamli olabilmesi ic¢in yapilan saglik harcamalarmin “Sosyal Giivenlik
Kurumlar1 Biit¢esindeki Payi (ylizde)’nin incelenmesi gerekmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumlari’nin saglik harcamasi kendi biit¢esi iginde nominal artig kadar

artis gostermeyip, 1989-2018 yillar1 arasinda dalgali seyretmistir.

Tablo 8’de yer alan bilgilere gore Sosyal Glivenlik Kurumlarinin yapmis
oldugu emekli aylig1 6demeleri ve diger harcamalarin Sosyal Giivenlik Biitcesi
icinde cok yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle sosyal giivenlik sistemine
katki yapan aktif sigortalilarin azalmasi ve sosyal giivenlik sisteminden pasife
ayrilan sigortalilarin artmasi, diger bir deyisle sistemden aylik alanlarin sayisinin

sisteme katki yapanlarin sayisindan fazla olmasi, emekli aylik 6demelerinin diger
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giderlere gore daha fazla olasina neden olmustur.?*® Sosyal giivenlik sisteminde
emekli ayligt 6demelerinin sosyal giivenlik biitcesindeki paymin fazla
olmasindaki en onemli nedenlerden birisi ise erken emeklilik uygulamasidir.
Erken emeklilik uygulamasiyla birlikte sosyal giivenlik kurumlarindan aylik alan
kisi sayis1 artmakta, buna karsilik sosyal gilivenlik sistemine 6deme yapan kisi
sayist azalmaktadir.®® Emekli ayliklarmin artmasi durumunda ise Sosyal

Giivenlik sisteminde finansman aciklar1 yiikselmektedir.?>!

Her ne kadar Tablo 8’de Sosyal Giivenlik Kurumlarinin harcamalarinin
artmis oldugu ortaya c¢iksa da, s6z konusu biiyiikliikler nominal tutarlardir. Bu
nedenle nominal tutarlarin reele gevrilip GSYIH icindeki biiyiikliigiinii incelemek
daha anlamli olacaktir. Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumlarm Saglik
harcamalarinin, emekli aylig1 ve diger harcamalarim reel tutarlarmn, reel GSYIH

icindeki paylar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

249 Osman Bayri, “Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Sisteminin Kurum ve Kapsam Olarak Gelisimi ve Sosyal
Giivenlik Adaleti.” Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt.3, Say1. 2, Haziran 2013, s.32-33.

250 Canbay ve Demir, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Agiklar1 ve Sosyal Giivenlik Ahlaki”, 5.306.

251 Mehmet Cural, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Mali Yapis1 Ve Sisteme Yapilan Biitge Transferlerinin
Ekonomik Yansimalar1”, Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt
21, Say1 2, (2016), s.705.
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Tablo 9: Sesyal Giivenlik Kurumlarimmin 1989-2018 Yillar1 Arasinda

Yapmis Oldugu Harcama Kalemlerine Goére Reel Tutarlar ve GSYIH
icindeki Paylar1 (Milyon TL)

Sosyal Sosyal
Toplam SGK Giivenlik Giivenlik
Toplam Sashik Kurumlar Kurumlar
SGK Saghk g Toplam Toplam Emekli | Reel
Yillar Harcamalarinin . - < .x :
Harcamalan Sl . .| Emekli Ayhg1 | Ayhig: ve Diger | GSYIH*
GSYIH icindeki .
Reel* Pavi ve Diger Harcamalarmn
y Harcamalan GSYIH
Reel* icindeki Payi

1989 2.278 0,49 9.295 1,99 467.825
1990 2.568 0,50 12.160 2,38 511.123
1991 2.963 0,57 14.332 2,78 515.859
1992 3.397 0,62 16.967 3,10 546.729
1993 3.533 0,60 18.187 3,08 590.697
1994 3.559 0,64 15.691 2,81 558.471
1995 3.958 0,66 16.694 2,79 598.632
1996 4.441 0,69 22.498 3,51 640.568
1997 5.861 0,85 27.823 4,04 688.795
1998 7.847 1,11 29.261 4,12 710.091
1999 9.746 1,42 34.628 5,05 686.024
2000 11.289 1,54 35.808 4,89 731.577
2001 12.827 1,86 37.154 5,40 687.958
2002 15.546 2,12 41.469 5,66 732.195
2003 17.617 2,28 50.679 6,55 773.259
2004 19.323 2,28 55.057 6,49 847.834
2005 18.668 2,02 63.563 6,88 924.223
2006 22.159 2,24 67.984 6,87 989.933
2007 23.598 2,27 73.135 7,03 1.039.731
2008 26.715 2,55 71.477 6,82 1.048.519
2009 28.811 2,88 77.965 7,80 999.192
2010 30.379 2,80 83.624 7,71 1.083.997
2011 31.527 2,62 90.015 7,47 1.204.467
2012 35.469 2,81 93.365 7,40 1.262.160
2013 37.749 2,76 100.484 7,34 1.369.334
2014 38.425 2,67 105.551 7,33 1.440.083
2015 38.774 2,54 112.484 7,36 1.527.725
2016 41.089 2,61 126.025 7,99 1.576.365
2017 42.338 2,50 128.217 7,57 1.693.310
2018 42.953 2,47 137.737 7,93 1.737.136

* Reele Doniistiirmede GSYTH deflatorii kullanilmistir.

Kaynak: Devredilen Kurum (Emekli Sandig1, SSK Bag-Kur) Istatistik verileri, SGK
Aylik Istatistik Biilteni Aralik 2009 ve Ocak 2018 verileri, TUIK verilerinden derlenerek

tarafimizca hazirlanmugtir.
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Tablo 9°da Sosyal Giivenlik Kurumlarinin 1989-2018 yillart arasinda
yapmis oldugu saglik harcamalariin siirekli artis i¢inde oldugunu goriilmektedir.
Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un faaliyette oldugu 1989-2006 doneminde
saglik harcamalar1 yaklagik 11 kat artmis, GSYIH icindeki pay: ise yiizde 0,49
dan yiizde 2,24’¢ yiikselerek yaklasik 5 kat artmistir. SGK’nin kurulmasiyla
birlikte 2007-2018 yillar1 arasinda saglik harcamalar1 yaklasik olarak 2 kat artmus,
GSYIH igindeki oraninda ise artis yoniinde dalgalanmalar olmus ve 2018 yilinda
yiizde 2,47’ye ¢ikmustir. Tablo 9°dan goriildiigii tizere Sosyal Giivenlik Sisteminin
Saglik harcamalar1 pay1 2006 yilina kadarki donemde hem kendi i¢inde hem de
GSYIH icinde artis gostermistir. Birlesmeden sonra ise kendi icinde artis

olmasina ragmen GSYIH igindeki payinda dikkate deger bir artis olmamustir.

Tablo 9’a gore Sosyal Giivenlik Kurumlarmin emekli ayligi ve diger
O0demeleri nominalden reele doniistiiriildiginde 6nemli artiglarin oldugu ortaya
cikmaktadir. 1989-2018 yillar1 arasinda SGK sisteminde yapilan emekli aylig
O0demeleri ve diger harcamalar toplamda yaklasik 15 kat artmistir. Hacim olarak
artmanin yaninda GSYIH igindeki pay1 da yaklasik 4 kat artmistir. Bu durum
emekli ayligit O0demeleri ve diger harcamalarin biyiklik olarak arttigini

gostermektedir.

Ulke genelinde saglik harcamalarinin artmasi ekonomik gelismeyle
pozitif bir iligki igindedir. Ekonominin biiyiimesiyle ilag giderleri, tedavi giderleri
saglik ve sarf malzemesi giderleri gibi giderlere daha dazla kaynak ayrilmistir.
Ayrilan kaynaklarin toplumun sagligini olumlu etkilemesi neticesinde ekonomide

verimlilik arttirmasi imkan1 dogabilecektir.?%?

Verimlilik noktasinda dikkate deger bir bagka unsur ise Sosyal Giivenlik
Sisteminin niifusa gore kapsamidir. Nitekim 1989-2006 yillar1 arasinda saglik
hizmetleri Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur tarafindan finanse edilmistir ve
kapsamu istirakgiler, sigortalilar, hak sahipleri ve bakmakla yiikiimlii olduklari

kisilerden olusmaktadir. 2006-2012 donemleri arasinda ise GSS sistemi kurulmus

252 Ali Sen ve Nergis Bingél, “Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Tiirkiye Ornegi”, Inénii
Universitesi Akademik Yaklagimlar Dergisi, Cilt 9, Say1 1, (ilkbahar 2018), s.103.
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ancak GSS kapsamindaki sigortali sayisi Tirkiye’de yasayan kayitli niifusu
kapsayacak sekilde hemen artmamistir. 2006-2012 donem aralifi GSS gecis
donemi olarak tanimlanmaktadir. 2012 yilindan sonra ise Tiirkiye’de yasayan
kayith niifusun tamami GSS kapsamina alinmistir. Asagidaki tabloda 2000 ile
2018 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik Sistemi’nin kapsami ve Tiirkiye Niifusu yer

almaktadir.

Tablo 10: Sosyal Giivenlik Sisteminin Kapsami ve Tiirkiye Niifusu

Saghk
Saghik Sigortasi vox . . Sigortasimin

yil %(apsagml* Tirkiye Nifusu Kap;gsam olarak

orani
2000 42183917 63240121 66,70
2001 41843024 64191474 65,18
2002 44312080 65143054 68,02
2003 46999871 66085803 71,12
2004 50178290 67007855 74,88
2005 54234751 67903406 79,87
2006 45094366 68763405 65,58
2007 55722646 69597281 80,06
2008 54809559 70440032 77,81
2009 56018981 71339185 78,52
2010 70580628 72326914 97,59
2011 72603488 73409455 98,90
2012 73900621 74569867 99,10
2013 74773512 75787333 98,66
2014 76067919 77030628 98,75
2015 77123672 78271472 98,53
2016 78009914 79512426 98,11
2017 79782261 80745020 98,81
2018 81589899 82319724 99,11

* Saglik Sigortasinin kapsamina 2010 yili dncesi Devlet Memurlar1 Yesil Kartlilar ve
Ozel Sandik Sigortalilar1 katilmamus olup, 2010 Yili sonrasinda Devlet Memurlar1 ve Yesil
Kartlilar eklenmis, 2012 yilindan sonra GSS Primini kendileri 6deyenler tabloya eklenmis, Ozel

Sandik Sigortalilari tabloya eklenmemistir.
*2000 y1l1 6ncesi verilere ulagilamadigindan tablolastirilip sunulamamustir.

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni Aralik 2009 ve Aralik 2018, Niifus Verisi Diinya

Bankas1 Internet Sitesinden alimustir.
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Tablo 10 incelendiginde saglik sigortasinin kapsaminin arttigi
goriilmektedir. GSS Reformu oncesinde saglik sigortasi kapsaminin, niifusun
yaklasik yiizde 70-80’inden olustugu, geri kalan niifusun ise saglik giivencesi
olmadan yasamini siirdiirdiigii ortaya c¢ikmaktadir. GSS reformuyla, iilke
niifusunun tamaminin saglik sigortast kapsamina alinmasi hedeflenmistir. Her ne
kadar 2006 yilinda GSS kurulmus olsa da kapsamin genislemesi hemen
gerceklesmemis, Tablo 10°dan da anlasilacagi iizere memurlar, yesil kartlilar ve
primini kendileri 6deyenler hemen sisteme dahil olmamistir. Memurlar ve yesil
kartlhilar 2010 yilinda, primini kendileri 6deyenler ise 2012 yilinda sisteme dahil
olmustur. 2010 yilinda GSS’nin kapsaminin Diinya Bankasi niifus verilerine orani
yiizde 97,59 olarak gerceklesmis, bu oran 2012 yilina gelindiginde ise ylizde
99,10’a yiikselmistir. Bu verilerden, {ilke niifusunun hemen hemen tamaminin

GSS kapsamina alindig1 anlasilmaktadir.

Sosyal giivenlik sisteminin kapsamiyla ilgili olarak farkli kurumlar
tarafindan yapilan calismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarin icerikleri yaklasik olarak
ortiismekle birlikte baz1 farkliliklar da s6z konusudur. Nitekim Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun kendi verilerine gére 2002 yilinda 48 Milyon kisi sosyal giivenlik
sistemi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanmistir. Bu say1 2006 yilinda 57
milyona ¢ikmig, 2006-2012 yillar1 arasinda ise GSS gecis hiikiimlerinden dolay:
niifusun tamami1 GSS’li olamamistir. 2011 yilinda 63 milyon kisi sosyal giivenlik
kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanmaya hak kazanmistir. GSS’nin tam
olarak yiiriirliige girdigi 2012 yilinda ise 73 Milyon 900 yiiz bin kisi GSS kapsami
altina alimmustir. Sigortali sayist ait oldugu yildaki iilke niifusuna oranladiginda
yiizde 97,7 oran1 ortaya ¢ikmaktadir. 2017 yilinda GSS’ye kayitli 79 Milyon 792
bin olan sigortali sayis1 iilke niifusuna oranladiginda yiizde 98,7 orani ortaya
cikmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu sigortali verilerine gore; 2012 yilindan
sonra niifusun yiizde 97,7’sinden fazlas1 Genel Saglik Sigortalist olmus, 2017
yilinda ise bu oran yiizde 98,7’ ye ¢ikmistir.?>3

253 Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Istatistik Biilteni
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Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda yer alan verilere gore ise Sosyal
Giivenlik, 2000 yilinda niifusun yiizde 82,2’sini kapsamaktadir ancak niifusun
yiizde 80,9°’u da saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigortalilarin i¢inde yer
almaktadir. 2005 yilina gelindiginde niifusun yiizde 91,4” i sosyal sigorta
kapsaminda olup, ylizde 91’1 de saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigortalarin
icindedir.?®* 2016 yilinda ise niifusun yiizde 86,2’ si Sosyal Giivenlik Sistemi
(aktif, pasif ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi) kapsaminda olup,

niifusun yiizde 98,6’s1 ise GSS kapsamina almmustir.?>®

Saglik harcamalarinda Genel Saglik Sigortasi reformuyla birlikte
harcama tutarlar1 artmis ve bu artis GSYIH’ya gore oranlandiginda &nemli
noktalara gelmistir. GSS reformuyla birlikte gider azaltict 6nlemler alinmasina
ragmen saglik harcamalarinda beklenen azalma gergeklesmemistir. GSS
reformunun yapildigi ilk donemlerde saglik sisteminde talep ve talebe bagli saglik
harcamalar1 artmistir. Kurumlarin yapmis oldugu saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki pay1 2001 yilindan 2011 yilina 6nemli seviyelere ulasmistir. 2012 yilina
gelindiginde ise SGK biit¢esinde denge saglamasi ve gereksiz saglik hizmeti

talebini engellemek icin katki paylari tutarr arttirilmagtir.2%

GSS reformu neticesinde biitiin vatandaglar Emekli Sandigi’nin sunmus
oldugu saglik hizmetleri seviyesinde hizmet almaya baslamigtir. SSK ve Bag-Kur
sigortalilarinin yararlanmis oldugu tedaviler ve ilaglarin ¢esidi artirllmistir. Biitiin
bunlarin yaninda GSS sistemi Emekli Sandig1 uygulamalarindan 6nemli derecede
farklidir. 5510 sayili Kanun ile calisanlarin sosyal sigorta yardimlari ve saglik
yardimlar1 birbirinden ayrilmistir. Sosyal sigorta kisminda ¢alisanlara yapilacak
yardimlar yer almis; saglik hizmetinin sunumu, kapsami ve yararlanma kosullar

ise GSS boliimiinde yer almistir. GSS’nin en 6nemli amact; saglik hizmetlerinde

24 T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, Dokuzuncu Kalkinma Plam 2007-2013,
http://www.metu.edu.tr/system/files/kalkinma.pdf Erisim Tarihi 31/07/2019

25 yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik Reformu (2008-2016): Kapsamla Ilgili Gelismeler”, Sosyal Siyaset
Konferanslar Dergisi, Say1 68, (2015/1), s.18.

256 Yusuf Alper, “Genel Saglik Sigortast ve Gelir Testi Uygulamasi”, Tiirk fs Dergisi, 397 Sayi, (Mart-
Nisan 2012) s.56.
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kullanilan kaynaklarin koétiiye kullanilmasini engellemek ve saglik alaninda

finansal koruma saglamak olmustur.?’

Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarmin GSYIH igindeki oram1 ve
sosyal giivenlik kurumlarinin yapmis oldugu saglik harcamalarinin orant 6nemli
bir gostergedir. Bu oranlar iilkenin saglik ekonomisinde ve saglik sektoriiniin
finansmaninda sosyal giivenlik sisteminin temel aktor oldugunu, sosyal giivenlik
anlayisinda yiikiimliiliiklerini ne derecede yerine getirdigini, ileriki donemlerde
saglik harcamalarmin sosyal giivenlik sistemine ne kadar yiik getirecegi gibi
hususlar1 ortaya koymaktadir. 2°® Bu gergevede TUIK tarafindan yaymlanan
veriler, ilkemizde saglik ekonomisinde yapilan harcamalarin genel toplami
(nominal tutart) 2000 yilindan 2017 yilina kadar arttigin1 géstermektedir. Nitekim
Grafik 4’te sosyal giivenlik kurumlarimin saglik harcamalarimin Tiirk saglik

ekonomisi i¢gindeki pay1 yer almaktadir.

Grafik 4: Sosyal Giivenlik Kurumlar: Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalan i¢indeki Pay
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==@==Sosyal Giivenlik Kurumlari Disi Saglk Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari icindeki Payi

Kaynak: TUIK verilerinden hazirlanmustir.

57 Recep Akdag, ilerleme Raporu Tiirkiye’de Saghkta Doniisiim Program, Ankara: Saglik Bakanligi,
2008, s.37-38.

28 Yusuf Celik, “Tiirkiye Saglik Harcamalarmin Analizi ve Saghik Harcama Diizeyinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt 1, Say1 1, Haziran 2011, s.65.
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Grafikte saglik harcamalar1 i¢inde sosyal giivenlik kurumlarinin pay1
2000 yilinda yiizde 35 iken 2017 yilinda bu paym yiizde 52’ye ylikseldigi
gorilmektedir. Bu artisin sebeplerinden biri Sosyal giivenlik sisteminde

sigortalilarin kapsaminin artmasidir.

Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Saglikta Doniisim
Programi ile herkese saglik hizmeti verilmesi hedeflenmistir. Bu programinin en
onemli yap1 taslarindan birisi de GSS’dir. GSS ile birlikte sosyal giivenlik
sisteminde saglik harcamalarinin finansmani i¢in ayr1 bir fon kurulmus, kurulan
bu fon ile saglik harcamalar1 finanse edilmistir. ?° Boylece saglik ekonomisi

icinde GSS daha etkin bir hale gelmistir.

Tiirk saglik ekonomisinde hem SGK’nin hem de SGK disindaki kamu
saglik kurumlarimin (Saglik Bakanligi, yerel yonetimler, saglik giderlerini kendi
karsilayanlar) saglik harcamalari yer almaktadir. Saglik ekonomisi yillar itibariyle
ele alindiginda SGK’nin saglik harcamalar1 artarken diger kamu saglik
kurumlarinin saglik harcamalarinin azaldigr goriilmektedir. Bunun en &nemli
sebebi merkezi ve yerel kamu kurumlarinin saglik harcamalari i¢in finansman
kaynaklarmin azalmasina karsin SGK’nin finansman kaynaginin artmasidir. Bu
durumun bir yansimasit ise hem SGK’nin hem de vatandaslarin finansman

yiikiiniin artmas1 seklindedir.?®°

Genel itibarla; Sosyal giivenlik kurumlarmin initerlesmesi neticesinde
tilkedeki saglik hizmetlerinin yarisindan fazlasi SGK tarafindan karsilanmaya
baglamistir. Sosyal giivenlik kurumlarinin yapmis olduklari saglik harcamalarinin
artis oranlar;, GSYIH artis orani1 ve iilke geneli yapilan toplam saglik harcamasi
artis oraninin lizerine ¢ikmustir. 2012 yilindan itibaren kamu saglik harcamalari
SGK iizerinden finanse edilmeye baslamis, boylece SGK saglik piyasasinda

ticlincii taraf, diger bir deyisle 6deyici konumuna gelmistir.

259 Erol ve Ozdemir, s.12.
260 Onur Hamzaoglu, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Kaynagi ve Saglik Bakanhigi 2014 Yili Biitge
Sunumu”, Toplum ve Hekim, Cilt 28, Say1 6, (Kasim-Aralik 2013), s.464.
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4. BOLUM AMPIiRiK UYGULAMA

4.1.Calismanin Amaci

Bu c¢alismada Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalarinin,
Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Emekli Aylig1 ve Diger Harcamalar1 ve GSYIH ile
iliskisin incelendiginden, kullanilan veri seti bu iliskinin agiklanmasina yonelik
olusturulmustur. Bu nedenle VAR modeli kullanilmistir. Bu model uzun dénemli
iligkilerin agiklanmasinda es-anli modellemeye alternatif olarak kullanilmaktadir.
Bu modelde, yer alan degiskenlerin birbirini etkiledigi diislniildigii icin
regresyon modellerinde oldugu gibi bir bagimli ve bagimsiz degiskenler yoktur.

Tiim degiskenler i¢sel olarak kabul edilmektedir.

4.2.Literatiir Calismasi

Saglik harcamalariyla ilgili olarak cesitli ampirik calismalar mevcuttur.

Bu boliimde bu ¢alismalarin sonug kisimlari asagida 6zet olarak yer almaktadir.

Tiirkiye’de saghik harcamalarinin GSYIH iliskisi nispi fiyatlarla ele
alinmis olup sonug itibariyle kisa donemde saglik harcamalar1 nispi fiyat1 ve
GSYIH arasinda bir iliski bulunamamisken uzun dénemde degiskenler arasinda

iliski oldugu tespit edilmistir. 25!

Saglik kurumlari, saglik personeli, yatak sayisi, dogumdan beklenen
yasam stiresi gibi verilerin kullanildig1 nedensellik testinde s6z konusu gostergeler

ile reel GSYIH arasinda cift yonlii nedensellik iliskisinin oldugu anlasilmigtir.6?

Panel veri analizi ile yapilan arastirmada 2001-2011 yillar1 arasinda 27
AB iilkesi ve Tirkiye’de egitim saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi

olumlu yonde etkiledigi, verimlilige katkida bulundugu ortaya konulmustur.?%3

261 Sevda Akar, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, Saghk Harcamalarmin Nisbi Fiyati ve Ekonomik Biiyiime
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt:21, Say1:1, 5.320-321.

262 Sami Taban, “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiylime Arasindaki Nedensellik iliskisi”, Sosyo Ekonomi
Dergisi, Cilt:4 Say1:4, 2006, s.43.
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Tiirkiye ekonomisinde 1980-2008 donemi aralifinda kamu harcamalari
ve biliylime {iizerinde yapilan esbiitiinlesme ve nedensellik testinde; kamu
harcamalar1 ile ekonomik biiyliime arasinda karsilikli bir nedensellik iliskisinin
oldugu, uzun dénemde kamu harcamalarindaki artigin Gayri safi milli hasilay

arttirdig1 sonucu ortaya konulmustur.?%

Tiirkiye i¢in 2006 yilimin ilk g¢eyregi ve 2012 yilinin {igiincii ¢eyregi
arasinda GSYIH ve saglik harcamalar1 verileri kullanilarak yapilan analiz
sonucunda saglik harcamalar1 ile GSYIH arasinda uzun dénemli esbiitiinlesme
iligkisinin varlig1r tespit edilmis olup, saglik harcamalarinin uzun doénemde

GSYIH’y1 arttirdig1 anlagilmistir.?%®

2006 yilmin ilk ¢eyregi ve 2016 yilmin ikinci ¢eyregi zaman donemi
icinde Tirkiye’de saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasinda Johansen
Esbiitiinlesme Analizi, Hata Diizeltme Modeli, Granger Nedensellik Testi ile
VAR modeline dayali Etki-Tepki Fonksiyonlar1 ve Varyans Ayristirma
yontemleri kullanilarak yapilan analizde; GSYIH ve saglik harcamalar1 arasinda

uzun donemli iliski ve karsilikli etkilesim oldugu ortaya konusmustur.2%®

Saglik harcamalar;, GSYIH dogumdan beklenen yasam siiresi serileri
arasinda nedensellik iligkisi iizerine yapilan arastirma sonuglaria gore; veriler
arasinda kisa donemde herhangi bir iliskinin olmadigi, ancak uzun donemde

saglik harcamalari ile GSYIH arasinda iliskinin varligi bulunmustur.?®’

1926-1994 yillar1 arasindaki beseri sermaye ve ekonomik biiylime
verileri  kullanilarak yapilan nedensellik analizinde, saglik ve egitim

harcamalarinin gelir icindeki payr kullanilmis, degiskenler arasindaki uzun

263 Sibel Selim, Dogan Uysal ve Pinar Eryigit, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime
Uzerindeki Etkisinin Ekonometrik Analizi”, Nigde Universitesi IiBF Dergisi, Cilt:7, Say1 3, 2014, 5.20-21
264 Osman Cenk Kanca, “Kamu Harcamalarinin Ekonomik Biiylime Uzerine Etkisi 1980-2008 (Ampirik Bir
Caligma)”, Atatiirk Universitesi [IBF Dergisi, Cilt 25, S 1, 2011, s.90.

265 Muhammet Tirasoglu ve Burcu Yildirim, “Yapisal Kirtlma Durumunda Saglik Harcamalar1 Ve Ekonomik
Biiyiime Iliskisi: Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama”, Electronic Journal of Vocational Colleges, Kasim/Aralik
2012, 5.116

266 Adil Akimci ve Giiner Tuncer, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari fle Ekonomik Biiyiime Arasindaki
Mliski”,Sayistay Dergisi, Say1 102, Temmuz-Eyliil 2016, 5.58-59.

%7 Rengin Ak, “The Relationship between Health Expenditures and Economic Growth: Turkish Case”,
International Journal Business Management Economic Research, Volume 3, Number 1, 2012, p.408.
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donemli iligki esbiitiinlesme analizi ile ortaya konulup, degiskenler arasindaki

nedensellik iliskisinin beseri sermayeye duyarli oldugu ortaya konulmustur.?%®

1975-2001 donemine iliskin 21 OECD iilkesinde saglik harcamalari ve
ekonomik bliylime arasindaki uzun doénemli iliskinin analiz edildigi ¢alismada,
saglik ile ekonomik biiyiime arasinda uzun doénemli iliskinin varlig1 tespit

edilmistir.2%®

15 OECD iilkesinde ekonomik biiylime ile saglik harcamalar1 arasindaki
uzun donemli iliskinin varligi incelenmis olup, yapilan arastirma sonuglarinda
ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 arasinda pozitif ve istatistiki olarak

anlaml1 sonuglarin oldugu bir iliski tespit edilmistir.2’

4.3.Veri Seti

Calismada ekonometrik model olarak VAR modeli kullanilmistir. Bu
model vasitasi ile Sosyal Giivenlik Saglik Harcamalari, Sosyal Giivenlik Emekli
Aylig1 ve Diger Harcamalari ve GSYIH arasindaki iliski analiz edilmistir.
Calismada kullanilan degiskenler zaman serileridir. Seriler 1989-2018 yillar
arasin1 kapsamaktadir. Bu ¢ercevede serilerin ilk olarak duraganliklari kirilmali
Augmented Dickey-Fuller testi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan tiim

analizlerde Eviews 10 paket programi kullanilmistir.

Caligmada Sosyal Giivenlik Kurumlariin Saglik Harcamalari ve Sosyal
Giivenlik Emekli Ayligi ve Diger Harcamalar1 SGK istatistik Biiltenlerinden,
GSYIH TUIK verilerinden elde edilmis, nominal rakamlar GSYIH Deflatorii

kullanilarak reele doniistiiriilmiistiir. ilgili veriler logaritmalari alinmistir.

268 Muhsin Kar ve Hiiseyin Agir, “Tiirkiye’de Beseri Sermaye Ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Esbiitiinlesme
Yaklagimu ile Nedensellik Testi, 1926-1994”, SU iiBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt 6,
Say1 11, .64

269 Christian Dreger ve Hans-Eggert Reimers, “Health Care Expenditures in OECD Countries: A Panel Unit
Root and Cointegration Analysis”, 1za Discussion Paper, N0:1469, January 2005.

20 Koym Chang ve Yung-Hsiang Ying, Economic Growth, “Human Capital Investment, And Health
Expenditure: A Study Of Oecd Countries”, Hitotsubashi Journal of Economics, 47(1), s.13-14
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Analizde Kullanilan degiskenlerin kisaltmalari ve veri kaynaklari Tablo 11’de

gosterilmistir.
Tablo 11: Degiskenlerin Kaynaklar:
Degiskenler Aciklama Kaynak
DLGDP Gayri Safi Yurt ici TUIK
Hasila
LED Sosyal Giivenlik SGK Istatistik
Kurumlar1 Emekli Biiltenleri, SSK, Emekli
Aylig1 ve Diger Sandig1, Bag-Kur
Harcamalari Istatistik Biiltenleri
LSH Sosyal Giivenlik Saglik SGK Istatistik
Harcamalar Biiltenleri, SSK, Emekli
Sandig1, Bag-Kur
Istatistik Biiltenleri

4.3. Modelleme Asamasi

VAR Modeli ile Sosyal Giivenlik Saglik Harcamalari, Sosyal Glivenlik
Toplam Gelirleri ve GSYIH arasindaki iligki inceleneceginden, VAR Modeline
geemeden Once ilk olarak modelde yer alacak tiim degiskenlerin belirli 6zellikleri

istatistiksel analizle incelenmistir.

Tablo 12: Basit Istatistiksel Analiz Sonuclar

Degiskenler LGDP LED LSH
Ortama 27,49290 24,53200 23,30835
Medyan 27,41992 24,69023 23,62106
Maksimum 28,18326 25,64861 24,48338
Minimum 26,87136 22,95270 21,54669
St. Sapma 0,392548 0,799766 0,999026
Carpiklik 0,241438 -0,352896 -0,441275
Basiklik 1,867011 1,867972 1,700977
Jarque-Berra Testi 1,896042 2,224537 3,082946
IB olasihgy 0387507 | 0328812 | 0,214066
(pdegeri)
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Degiskenlere Ait Histogramlar Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’de

gosterilmistir.

Bu histogramlar

ham vert olarak adlandirilabilmekte ve

degiskenlerin logaritmik doniistimden sonraki duruma iliskin gostergelerdir.

Sekil 1: Logaritmas1 Alinmis Saghk Harcamalar:

Series: LSH
— Sample 1989 2018
Observations 30

Mean 23.30835
Median 23.62106
Maximum 24.48338
Minimum 21.54669
Std. Dev. 0.999026
Skewness -0.441275
Kurtosis 1.700977

|

Jarque-Bera  3.082946
Probability 0.214066
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Sekil 2: Logaritmas1 Ahnmis Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

Series: LGDP
Sample 1989 2018
Observations 30

Mean 27.49290
Median 27.41992
Maximum 28.18326
Minimum 26.87136
Std. Dev. 0.392548
Skewness 0.241438
Kurtosis 1.867011

Jarque-Bera  1.896042
Probability 0.387507
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Sekil 3: Logaritmas1 Alinmis SGK Emekli Ayhgi ve Diger Odemeler

5

Series: LED
Sample 1989 2018
Observations 30

Mean 24.53200
Median 24.69023
Maximum 25.64861
Minimum 22.95270
Std. Dev. 0.799766
Skewness -0.352896
Kurtosis 1.867972
Jarque-Bera  2.224537
Probability 0.328812
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4.4 Kirilmah ADF (Duraganhk) Testi Sonuclar:

Bu calismada yapilan analizlerde logaritmalari alinmis GSYIH, Sosyal
Giivenlik Kurumlar1 Saglik Harcamalart ve Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Toplam
Gelirleri olmak iizere li¢ degisken kullanilmistir. Bu verilerin hepsi yillik veriler
oldugu icin degiskenlerin hepsine ait duraganlik bilgilerine ihtiya¢ duyulmustur.
Kirilmali ADF birim testleri uygulanmistir. ADF testi sonuglari, ADF kritik
degeri ve duraganlik testi sonuglari Tablo 13, Tablo 14 ve Tablol5’de

gosterilmistir.
Tablo 13: LGDP Duraganhk Sinamasi
LGDP
BiRIM KOK TESTI ADF
TEST ISTATISTIGI -5,113929
=% %1 Icin Kritik Deger -5,719131
$ £| %S5 lcin Kritik Deger -5,17571
— 2| %10 igin Kritik Deger -4,89395
Sonug Duragan Degil
TEST ISTATISTIGI -6,677943
e g" %1 I¢in Kritik Deger -4,949133
T 21 %5 icin Kritik Deger -4,443649
= <y %10 icin Kritik Deger -4,193627
Sonug Duragan
Tablo 14: LED Duraganhk Sinamasi,
LED
BIiRIM KOK TESTI ADF
TEST ISTATISTIGI -5,275889
= %1 I¢in Kritik Deger -4,949133
£ | %5 I¢in Kritik Deger -4,443649
< | %10 igin Kritik Deger -4,193627
Sonug Duragan
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Tablo 15: LSH Duraganhk Sinamasi

LSH

BiRiM KOK TESTI ADF
TEST ISTATISTIGI -7,72689
= %]1 Igin Kritik Deger -4,94913
% %5 l¢in Kritik Deger -4,44365
X %10 I¢in Kritik Deger -4,19363
Sonug Duragan

Incelemesi yapilan verilerde kirilmalar oldugu igin kirilmali birim kok
testi yapilmustir. Tablo 13’de LGDP verisi yapilan testte duragan olmadigi ortaya
cikmaktadir. Serinin 1. Farki alindig1 zaman ise duragan hale gelmektedir. Tablo
14°de LED verisinin yapilan testte duragan oldugu goriilmektedir. Tablo15’de
LSH serisi yapilan testte duragan hale gelmektedir.

4.5.VAR Modeli

VAR Modeli uygulamali ekonometri, makroekonomi ve finans
konularinda yapilan arastirmalarda siirekli kullanilan bir yontemdir. Modelde
modele katilan biitiin degiskenlerin kendi ve diger degiskenlerin gecikmeli
degerleri lizerine tanimladig1 basit ¢ok boyutlu bir zaman serisi 6ngormektedir.
Esas olarak bir 6ngorii modeli olmasina karsin yapisal analizlerin yapilmasina da
firsat tanimaktadir. Var modelinin zaman serisi dngorii modeli olarak yorumu
standart veya geleneksel VAR modeli olarak adlandirilirken yapisal yorumu VAR

olarak bilinmektedir.2"*

VAR modeli uygulanmadan once verilerin gecikme uzunlugunun
belirlenmesi gerekmektedir. Tablo 16’da gecikme uzunlugu goriinmektedir.
Tablo16’ya gore en uygun gecikme uzunlugu verilerin yanlarinda “ * ” isareti en

fazla oldugu icin 2 olarak belirlenmistir.

271 Recep Tar1, Ekonometri, 13. Baski, Kocaeli:Umuttepe Yaymlar, 2018, s.451-452,
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Tablo 16: Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 | 35,370780 NA 1.51e-05 -2,589663 -2,443398 -2,549095
1 | 107,620900 | 121,380200 9.64e-08 -7,649673 -7,064613* -7,487402
2 | 120,192600 | 18,10318* | 7.52e-08* | -7,935405* | -6,911549 -7,651431*
3 | 128,711000 | 10,222100 8.60e-08 -7,896879 -6,434228 -7,491202
4 | 134,280300 | 5,346582 1.38e-07 -7,622427 -5,720981 -7,095047

VAR modeli birbiriyle etkilesim i¢inde olan degiskenlerin uzun donemli

etkilesimlerini ortaya koymak igin yapilmaktadir. Ozellikle makroekonomik

modellerde kullanilabilen ve tercih edilen bir modeldir. Degiskenler arasinda

genellikle dinamik bir iligki s6z konusudur.

Bu nedenle karsilikli etkilesimin

oldugu zaman serilerini i¢eren denklemli sistemlerde VAR kullanilmaktadir.

Tablo 17: VAR Modeli

DLGDP LED LSH
DLGDP(-1) | -0,261233 0,120496 -0,24902
(0,2129) (0,40807) (0,34043)

[-1,22684] | [ 0,29528] [-0,73148]

DLGDP(-2) | -0,004078 | -0,244265 0,285326
(0,20339) (0,38979) (0,32518)

[-0,02005] | [-0,62666] [ 0,87743]

LED(-1) 0,217459 0,901356 0,276234
(0,13762) (0,26375) (0,22003)

[1,58011] | [3,41751] [ 1,25543]

LED(-2) -0,350461 | -0,210323 -0,262475
(0,12331) (0,23632) (0,19715)

[-2,84209] | [-0,89000] [-1,33135]

LSH(-1) -0,163581 0,293806 1,322135
(0,12996) (0,24907) (0,20779)

[-1,25866] | [ 1,17962] [ 6,36293]

LSH(-2) 0,272665 -0,067985 -0,355348
(0,12896) (0,24715) (0,20619)

[2,11426] | [-0,27507] [-1,72341]

C 0,774441 2,381777 0,47591

(0,81562) (156.308) (1,30401)

[0,04951] | [1,52377] [ 0,36496]

R2 0,330486 0,989255 0,995358

Diizeltilmis R2 | 0,129632 0,986032 0,993965
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Tahmin edilen VAR modeline iliskin sonuglara bakildiginda, Sosyal
Giivenlik Kurumlarmin Saghik Harcamalarii iizerinde etkisi olan faktorler
incelendiginde, ilk sirada Gayri Safi Yurt i¢i Hasilanin bagimli degisken oldugu,
ikinci sirada Sosyal Giivenlik Kurumlari Emekli Ayhig ve Diger Odemelerin
bagimli degisken oldugu ve ligiincii sirada saglik harcamalarinin bagimli degisken
oldugu denklem yazilmistir. Bu denklemlere gére GSYIH, SGK emekli ayliklari
ve diger harcamalar ve SGK saglik harcamalar1 arasinda iligki bulundugu
goriilmektedir. GSYIH 2 dénem gecikmesinde SGK saglik harcamalar1 arasinda
pozitif iliski oldugu ve GSYIH nin artmasiyla SGK saglik harcamalarinin arttig
anlagilmaktadir. Bununla birlikte SGK saglik harcamalarinin 2 ddnem
gecikmesinde GSYIH arasinda pozitif iliski oldugu SGK saglik harcamalarinin
GSYIH’y1 arttirdign goriilmektedir. Iki donem onceki bir birimlik GSYIH da artis,
SGK saglik harcamalarin1 0,285326 bir atisa neden olmaktadir. 2 dénem 6nceki
SGK saglik harcamalar1 GSYIH iizerinde 0,272665 artisa yol agmaktadar.

Modelin tahmin edilmesinden sonra modeldeki hata terimleri i¢in bazi
testler yapilmasit ve olusturulan model icin varsayimlardan sapmalarin test
edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in katsayr matrislerinin 6zdegerlerine iliskin
olarak grafik cizilmistir. Bu 6zdegerlerin hepsinin ¢emberin iginde yer almasi
durumunda model parametreleri kararli olmaktadir. Ozdegerlerin birinin ya da
birkaginin birim ¢emberin disinda yer almasi durumunda ise model parametreleri
kararli degildir. Sekil 4’te kararlilik grafigi gosterilmektedir. Sekilden de
goriilecegi lizere tiim degiskenlerin hepsi birim ¢emberin igerisinde yer almakta

ve bu durum kararli oldugunu géstermektedir.
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Sekil 4: Var Modeli Kararhhk Grafigi

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial
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VAR modelinde hata terimlerini test etmek i¢in White degisen varyans
testi ve otokorelasyon LM testi yapilmistir. Tablo 18’de otokorelasyon LM testi
sonuglar1 yer almaktadir. Tahmin edilen VAR modelindeki hata terimlerinin
birbiriyle iliskilerinin olup olmadig: testinin yapildigi LM testi ile hata terimleri
arasinda otokorelasyon olmadigi tespit edilmistir. Elde edilen tiim olasilik
degerlerinde P>0,05’den biiyiilk olmasi nedeniyle hata terimleri arasinda

otokorelasyon yoktur seklindeki olan Ho hipotezi reddedilememektedir.

Tablo 18: Hata Terimleri Otokorelasyon LM Testi Sonuglar:

Gecikme Sayisi is t;li_t!vlstigi Olasilik
1 11,494550 | 0,243300
2 6,053811 0,734500
3 4,515998 0,874300
4 4,166461 0,900100
5 5,036370 0,831100
6 3,251823 0,953500
7 6,029488 0,737000
8 1,583537 0,070400
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Tablo 19°da hata terimlerinin varyansinin sabit olup olmadiginin test
edildigi White degisen varyans testine iliskin sonuglar ortaya konmaktadir. Ki
karenin olasiligma bakildiginda 0,0872>0,05" ten biiyiiktiir. Dolayistyla Hog
Hipotezi reddedilememektedir. Modelde degisen varyans sorunu yoktur. Hata

terimlerinin varyansinin tiim gézlemler i¢inde ayn1 oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 19: Hata Terimlerinin White Degisen Varyans Testi

Ki Kare df
81,88825 72

Olasilik
0,1993

VAR analiziyle degiskenlere iligskin hata terimlerinin normal dagildigini
ifade den Ho hipotezinin Jarque-Bera testi ile testinde, karar kurali Jarque-Bera
istatistigine karsilik gelen p olasilik degerleri @ anlamlilik seviyesinden biiyiik
olursa Ho hipotezi reddedilemez seklindedir. Tablo 20°de Joint olasilik degerinin

0,05’ten biiylik olmasi hata terimlerinin normal dagildigini géstermektedir.

Tablo 20: VAR Hata Terimleri Normallik Testi

Component Jarque-Bera df Prob
1 2,07495 2 0,3543
2 0,29900 2 0,8611
3 0,92058 2 0,6311
Joint 3,29453 6 0,7711

4.6. Granger Nedensellik Analizi

VAR modeli ile belirlenen Granger Nedensellik analizi sonuglar1 Tablo

21°de verildigi gibidir.
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Tablo 21: Granger Nedensellik Analizi Sonuclar:

Nedensellik Gs;;l:g]e F degeri Olasilik
DLGDP—LED 2 8,148937 0,017*
DLGDP—LSH 2 4,856228 0,0882**
LED—DLGDP 2 0,620896 0,7331

LED—LSH 2 2,449458 0,2938
LSH—DLGDP 2 1,767057 0,4133

LSH—LED 2 2,061501 0,3567

* %35 anlamlilik seviyesinde anlamlidir.
*%9510 anlamlilik seviyesinde anlamlidir.

Granger nedensellik testi degiskenler arasinda neden sonug iliskisi
kurulmak i¢in uygulanmistir. Granger nedensellik testi iki degisken arasinda
varligindan siiphe edilen nedensellik iligkisinin anlamli olup olmadigini ortaya
koymaktadir. Tablo21’de GSYIH’dan Toplam Emekli Ayl ve Diger
Harcamalara yonelik %35 anlamlilik diizeyinde bir nedensellik, Saglik
harcamalarina yonelik %10 anlamlilik diizeyinde bir nedensellik bulunmustur.
Emekli Ayl ve Diger Harcamalardan GSYIH’ya ve Saglik harcamalaria
yonelik ve Saglik harcamalarindan GSYIH’ya ve Emekli ayhig ve diger

O0demelere yonelik bir nedensellik bulunamamuistir.

4.7. Etki Tepki Analizi Sonug¢lar:

DLGDP, DPG, LSH arasinda olusan etki tepki analizi Tablo 22’de

incelenmistir. Buna gore :
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Tablo 22: Standart Hatalik Soka Degiskenlerin Tepkisi

Response of DLGDP to DLGDP Response of DLGDP to LED Response of DLGDP to LSH
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Birinci Grafikte DLGDP’nin DLGDP’ye olan ani bir sokta gdstermis

oldugu tepki birinci donemde pozitif olmakla birlikte azalan bir tepki gostermekte

ikinci donemde negatif hale gelmekte ve besinci donemden sonra etkisini

kaybetmektedir. Ikinci grafikte LED’nin bir birimlik bir sokta DLGDP’ye birinci

donemde pozitif artan ikinci donemden itibaren pozitif azalan, 3. Donemde

negatif, 3. Donemden sonra negatif pozitif dalgali ve etkisi azalmaktadir. Uglincii
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grafikte LSH’mn bir birim sokta DLGDP’yi birinci ve ikinci donemde negatif,

ticlincii donemden sonra pozitif dalgal1 etki géstermektedir.

Dordiincti grafikte DLGDP’nin LED’e etkisinde DLGDP’de olusan bir
birimlik sokta LED’in ilk dort donemde azalan yonde pozitif oldugu, doérdiincii
donemden sonra etkisini kaybettigi yedinci donemden sonra negatif oldugu
goriilmektedir. Besinci Grafikte LED’de olusan bir birim sokta kendisinde azalan
yonde pozitif oldugu goriilmektedir. Altinct Grafikte LSH’da olusan bir birimlik
bir sokun LED’de pozitif yonde artan bir tepki biraktigr anlasilmaktadir.

Yedinci Grafikte DLGDP’de olusan bir birimlik bir sokun LSH’da ilk iki
donemde azalan yonde negatif bir etki biraktigi, {igiincii donemde etkinin
kayboldugu, sonraki donemlerde negatif yonde duragan oldugu; Sekizinci
Grafikte LED’de olusan bir birimlik bir sokta ilk ti¢ donemde pozitif yonde artis
oldugu sonraki donemlerde pozitif durumda kaldigi, Dokuzuncu Grafikte LSH’de
olusan bir birimlik bir sokta kendisinde pozitif yonde bir tepki biraktigi

goriilmektedir.

4.8.Varyans Ayristirmasi Sonuclari

Varyans ayrigtirmada bir degiskendeki degisimin yiizdelik olarak kagi
kendi, kag¢1 diger degiskenlerden kaynaklandigi arastirilir. Sayet varyanstaki
degisimin %100’e yakin bir degerini kendi basina agikliyorsa digsal degisken
olarak nitelendirilir. Varyans ayristirmast VAR’da hedeflenen ikinci
fonksiyondur. Incelenen degiskenlerin her birinin varyansinda meydana gelen
degisimin ylizde kagimmin kedi gecikmeleriyle yiizde kacginin ise diger

degiskenlerce agiklandigimi arastirir.2’?

Tablo 23, Tablo 24, Tablo 25’de Gayrisafi Yurti¢i Hasila, Sosyal
Giivenlik Emekli Ayligi ve Diger Harcamalar ve Sosyal Gilivenlik Saglik

Harcamalariin Varyans analizi gosterilmistir.

272 Tart, 5.4609.
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Tablo 23: Varyans Ayristirmas1 DLGDP

Periyot DLGDP LED LSH
1 100,00000 0,00000 0,00000
2 87,87691 7,07914 5,04395
3 76,03360 15,37264 8,59376
4 76,17273 14,60278 9,22449
5 73,51779 15,18972 11,29248
6 73,27506 15,33863 11,38631
7 72,96461 15,32797 11,70742
8 72,92847 15,30546 11,76607
9 72,71700 15,33763 11,94537
10 72,68251 15,32249 11,99500
Ortalama| 77,81687 12,88765 9,29548

DLGDP serisinde 1. Donemde varyansindaki degisimin yiizde yiiziini
kendisi tarafindan agiklanmaktadir. 10. Doneme gelindiginde ise degisirligin
yiizde 72’si kendisi tarafindan, yiizde 15’iu LED tarafindan, yiizde 11°i LSH
tarafindan agiklanmaktadir. GSYIH nin dénemlik genel ortalamalara gore kendisi

lizerindeki etkisi yiizde 77, LED’in GSYIH iizerindeki etkisi yiizde 12, SGK

saglik harcamalarmin GSYIH iizerindeki etkisi yiizde 9 dur.

Tablo 24: Varyans Ayristirmasi LED

Periyot DLGDP LED LSH
1 16,75225 83,24775 0,00000
2 15,83335 81,68696 2,47970
3 11,39194 80,42789 8,18016
4 8,76256 73,41682 17,8206
5 6,98482 67,20002 25,8152
6 5,75227 61,76375 32,4840
7 4,90780 57,52246 37,5698
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8 4,31618 53,69463 41,9892
9 3,91075 50,44761 45,6416
10 3,61107 47,63324 48,7557
Ortalama | 8,22230 65,70411 26,0735

LED serisinde 1. Dénemde varyansindaki degisimin yiizde 83,’1 kendisi
tarafindan yiizde 16’st DLGDP tarafindan agiklanmaktadir. LED’in donemlik
kendisi {izerindeki etkisi yiizde 65, SGK saglik harcamalarinin yiizde 26,

GSYIH’nin yiizde 8 etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 25: Varyans Ayristirmas1 LSH

Periyot DLGDP LED LSH
1 2,38313 13,4894 84,12751
2 2,36065 24,0457 73,59367
3 1,31672 26,1948 72,48850
4 0,94596 28,3574 70,69667
5 0,77479 27,9765 71,24868
6 0,78131 27,2911 71,92764
7 0,79901 26,2417 72,95926
8 0,84132 25,3868 73,77185
9 0,87169 24,5741 74,55418
10 0,91190 23,8886 75,19953
Ortalama | 1,19865 24,7446 74,05675

LSH serisinde 1. Donemde varyansindaki degisimin yiizde 84’ kendisi
tarafindan, ylizde 13,58’ii LED, yiizde 2,3’(i DLGDP tarafindan ag¢iklanmaktadir.
Donem ortalamasina bakildiginda LSH’in kendisi iizerindeki etkisi yiizde 74
olurken SGK emekli aylig1 ve diger harcamalarinin etkisi yiizde 24 GSYIH nin
etkisi ylizde 1,1°dir.

4.9. Ampirik Analizin Sonucu
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SGK sisteminin en dnemli harcama kalemleri olan saglik harcamalar1 ve
emekli aylig1 ve diger harcamalar GSYIH i¢inde 6nemli bir paya sahiptir. Bu pay
icindeki iligkiyi daha 1yl anlasilmasi i¢in ekonometrik VAR modeline
bagvurulmustur. SGK saglik harcamalarinin ve SGK Emekli Ayligi ve Diger
Harcamalarin GSYIH iizerindeki etkilerini test etmek amaciyla yapilmis olan ve
1989-2018 yillarmi1 kapsayan ekonometrik ¢alismadan elde edilen bulgular su

sekilde 6zetlenebilir:

Yapilan VAR analizi ¢alismasiyla SGK saglik harcamalar1 ve GSYIH
arasinda pozitif yonii bir iligki vardir. Buna gére SGK’nin saglik harcamalarinin
artmas1 neticesinde GSYIH olumlu etkilenmekte ve artmaktadir. Bunula birlikte
Granger nedensellik testi ile GSYIH dan SGK Saglik harcamalarma ve SGK’nin
Emekli ayligi ve diger harcamalar1 yoniine dogru tek yonlii pozitif iligki
bulunmustur. Yapilan varyans ayristirmast sonuglart da bu durumu destekler
niteliktedir. Nitekim varyans ayristirmasi sonucunda GSYIH’y1 SGK saglik
harcamalar1 ve SGK Emekli aylig1 ve diger harcamalar etkiledigi goriilmektedir.
Bununla birlikte GSYIH nin da SGK’nin saglik harcamalarin1 ve Emekli aylig

diger 6demelerini de etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan etki tepki analizi sonucunda GSYIH iginde olusan bir birimlik
ani sokta SGK saglik harcamalart ve SGK emekli aylig1 ddemeleri tepki vermekte
ve negatif yonde etkilenmektedir. Buna karsilik SGK’nin saglik harcamalarinda
bir birimlik ani sok meydana gelmesi GSYIH’y1 6nce negatif yonde etkilemekte
ilerleyen siirecte pozitif yonde etkilemektedir. Bu durum VAR analizi ile yapilan
sonucu destekler niteliktedir. VAR analizinde SGK saglik harcamalarinin 2.
Gecikmesinde GSYIH ile iliskisinin pozitif oldugu goériilmektedir. SGK saglik
harcamalarinin 2. Gecikmesinde GSYIH ile pozitif iliskiye gelmektedir. Bu da
saglik harcamalar1 arttiginda, 2. Gecikmede GSYIH’y1 arttirdigi anlamina
gelmektedir. Etki tepki analizinde de saglik harcamalarinda meydana gelen sok 2.

Donemden itibaren artis egiliminde olup 3. Doneme gelmeden pozitif olmaktadir.

Netice itibariyle elde edilen bulgularda 1989-2018 yillar1 arasinda
ekonomik biiytime, SGK saglik harcamalar1 ve SGK emekli ayligi ve diger
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odemeler arasinda uzun dénemli iliski bulunmus olup, GSYiIH’dan SGK saglik
harcamalarina ve emekli ayligt ve diger harcamalarina yonelik tek yonli
nedensellik bulunmustur. SGK’nin saglik harcamalarinin artis1t GSYIH artislarinin
dikkat ¢eken bir pargasi olmaya baslamistir. GSYIH nin artmasiyla SGK’nin

saglik harcama ylik limitlerini lizerinde etki olusturmustur.
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5.SONUC

Sosyal Giivenlik biitge aciklari, niifusun kayit dis1 olarak c¢alismasi,
niifusun tamamini kapsayan saglik sigortasinin olmamasi gibi nedenlerle saglik
hizmetlerinden yararlanamayan niifus, Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik ve Saglik
Sisteminin 6nemli sorunlart olmustur. Nitekim 2000’li yillarda IMF ile yapilan
Stand-by anlasmalarinda bile Sosyal Giivenlik ve Saglik Reformu gilindeme
gelmis, bu sorunlarin olasi ¢ozlimleri yapilan kredi anlagsmalarinin 6n kosulu
olmustur. Bu anlagmalara sunulan Niyet Mektuplarina goére 2003 yilindan itibaren
Saglikta Doniisiim Programi baslatilmistir. Saglikta Doniisiim Reformu ile Sosyal
Giivenlik Sisteminde reform arayisina gidilmis, sosyal giivenlik kurumlarimin tek
cat1 altinda toplanmasi ve Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi amaglanmstir.
2006 yilinda Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur lagvedilerek yerine SGK kurulmus
ve ardindan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kabul edilerek
GSS olusturulmustur. GSS’nin olusturulmasiyla Tiirkiye niifusunun tamami
hemen GSS’li olmamis, kademeli gecise tabi olmus, bu gecis siireci nihayetinde
2012 yilinda tamamlanmistir. Bundan dolayr SGK’nin toplam saglik harcamalari

gerek reel olarak gerekse GSYIH’ya oranla artmustir.

SDP ile Tirkiye’nin doktor, hemsire, diger saglik personeli, kamu
hastanesi, 0zel hastane sayilar1 artmis, dogumdan beklenen yasam siiresi
iyilesmistir. Ozellikle GSS reformundan sonra sdz konusu artislar ve iyilesme
daha belirgin hale gelmistir. GSS’nin olusturulmasi, sosyal giivenlik saglik
harcamalarinin tek bir biitge lizerinden yapilmast ve sigortali kapsaminin artmasi

ile saglik hizmetlerine erisim de kolaylasmistir.

Sosyal Giivenlik Siteminin gelir gider dengesinde 1989-2018 yillar
arasinda onemli degisiklikler yasanmistir. Sistem ilk biitce acigint 1992 yilinda
vermis ve biitce bu tarihten sonra hi¢ denk veya fazla olmamstir. Biitge
aciklarinin temeli sistemin yaptig1 harcamalardan olugsmaktadir. Sistemin yaptig
emekli ayligi 6demeleri, saglik harcamalar1 ve diger harcamalar sistemin en
onemli gider kalemleri olup reel anlamda siirekli artis halindedir. Bununla birlikte

sosyal giivenlik suistimallerinin ve yolsuzluklarmin artmasi ile sosyal gilivenlik
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ahlakinin bozulmasi sosyal giivenlik gelirlerini azaltmaktadir. Gelirlerin azaldig1

giderlerin artt1ig1 bir ortamda sosyal giivenlik biitcesi devamli agik vermektedir.

Sosyal Giivenlik Sisteminin agiklar1 merkezi biitgeden yapilan transferler
ile kapatilmaktadir. SGK reformu ile sosyal giivenlik biitge aciklari azaltilmig
lakin biitgeye yapilan transfer tutari siirekli artmistir. Transfer tutarinin siirekli
artmasi merkezi biitgeye ylik getirmekte bu durum ise vatandaslar i¢in daha fazla
vergi yiikline sebep olmakta, agiklarin bor¢lanma ile karsilanmasi durumu ise

piyasalarda dislama etkisi yaratarak ekonomiyi olumsuz etkilemektedir.

GSS reformuyla birlikte SGK’nin yaptigi saglik harcamalar1 saglik
ekonomisi i¢inde Onemli noktalara gelmistir. Nitekim GSS Oncesi donemde
Tiirkiye saglik ekonomisinin ylizde 35-40’1 Sosyal giivenlik kurumlarinca
karsilanirken, bu oran GSS reformu ile yiizde 50’yi asmustir. Boylece SGK
Tiirkiye saglik ekonomisinde saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan 6nemli

bir aktor pozisyonuna gelmistir.

Calismanin ampirik uygulama kisminda 1989-2018 yillar1 arasinda
gerceklesen SGK saglik harcamalari, emekli ayligi ve diger harcamalar ile GSYIH
arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan arastirmada ekonometrik VAR modeline
basvurulmus, ardindan Granger nedensellik testi, etki tepki analizi ve varyans
ayristirmast  yapilmistir. VAR analizinde uzun doénemde SGK saghk
harcamalarinin ikinci gecikmesinde GSYIHy1 pozitif yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Granger nedensellik analizinde GSYIH’dan SGK saglik harcamalari
ile emekli aylig1 ve diger harcamalara dogru nedensellik iliskisinin varlig1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte Etki-tepki analizine gore saglik harcamalarinda
meydana gelen sok ikinci donemden itibaren artig egiliminde olmakta, iiclincii
doneme gelmeden pozitif olmaktadir. Bu durum VAR analizi ile yapilan sonucu
destekler niteliktedir. Yapilan varyans ayristirmasi sonuglari da bu durumu
destelemektedir. Sonug itibariyla elde edilen bulgular ile SGK saglik harcamalari
ve GSYIH arasinda uzun dénemli pozitif yonde iliski bulundugu tespit edilmis, bu

durum literatiir taramasinda yapilan sonuglarla benzer yonde olmustur. SGK’nin
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saglik harcamalarinin artmas1 GSYIH artislarinin dikkat ¢eken bir pargasi olmus,

GSYIH artislar1 SGK saglik harcamalari iizerinde etkili olmaktadir.

Sonug olarak biitiin ¢alismanin 1s18inda SGK’nin saglik harcamalari
bakimindan ekonominin aktorii oldugu, Sosyal Gilivenlik Kurumlart saglik
harcamalar1 SDP ve GSS reformu ile birlikte reel olarak arttigi, GSYIH ile SGK
saglik harcamalar1 arasinda iliski oldugu hipotezlerinin dogrulugu kabul
edilmektedir. Buradan SGK saglik harcamalarinin Tiirkiye ekonomisi iginde
onemli bir paya sahip olacagi anlasilmaktadir. Buna karsin sosyal giivenlik
sisteminde yapilan reformlarla birlikte SGK biit¢ce agiklarin kapanmamasi ve séz
konusu agiklarin merkezi yonetimden yapilan transfer harcamalari ile kapatilmasi;
Tiirkiye ekonomisi i¢in dnemli olan bir sistemin siirdiiriilebilirligini zora sokma
thtimalini ortaya koymaktadir.  Sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak ig¢in
devletin sosyal sigorta suiistimalleri, saglik suiistimalleri ve usulsiizliikleri ile
miicadele ederek yolsuzluklari en aza indirmesi, sosyal giivenlik ahlakini topluma
yayarak sosyal gilivenlik kurallarina uygun hareket edilmesini saglayip, prim
gelirlerini artiracak politikalarin  vakit kaybedilmeden hayata gegirilmesi

Onerilmektedir.
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