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G R  

 

 Bu çalõ manõn amacõ; ülkemizde yakla õk yirmi yõldõr tartõ õlmakta olan sa lõk 

finansman sistemi sorunlarõnõ özel bir teorik de erlendirme çerçevesi ile ortaya koymak, 

sa lõk finansmanõnõn amaçlarõna ula õp ula amadõ õnõ da gösteren bu teorik çerçeve 

kapsamõnda Türkiye için seçenek olabilecek kamu veya özel nitelikli finansman 

yöntemlerini de erlendirmek, bu de erlendirme sõrasõnda ba ta Avrupa Birli i ülkeleri 

olmak üzere geli mi  ülkelerdeki deneyimleri aktarmak ve Türkiye için bir model 

önerisinde bulunmaktõr.  

 

 Bu amaçla, birinci bölümde sa lõk finansmanõnõn kavramsal ve tarihsel geli imi 

ele alõnmõ tõr. Analiz kolaylõ õ sa lamasõ açõsõndan tarihsel geli im, özel ve kamusal 

nitelikli finansman yöntemleri alt ba lõklarõ ile incelenmi tir. Özel ve kamusal nitelikli 

finansman yöntemleri belirlenirken, uluslararasõ kurulu lar ve akademik çevrelerce az 

geli mi  ülkeler için finansman seçene i olarak sunulan ve Ortaça  Avrupa’sõnõn 

kar õlõklõ yardõmla ma sandõklarõna benzer özellikler ta õyan “toplum finansmanõ” gibi 

ça da  sosyal koruma özellikleri ta õmayan, daha çok geçi  a amasõ için önerilen ve 

Türkiye için finansman seçene i olamayacak uygulamalar kapsam dõ õnda bõrakõlmõ tõr.  

  

 kinci bölümde Türkiye’de sa lõk finansmanõnõn tarihsel geli imi yine özel ve 

kamusal nitelikli finansman yöntemleri alt ba lõklarõ ile ele alõnmõ tõr. Sa lõk 

harcamalarõ genel vergilerle finanse edilen aktif devlet memurlarõ, Emekli Sandõ õ’nõn 

i tirakçileri olmalarõ ve ulusal sa lõk hesaplarõnda Emekli Sandõ õ kapsamõnda 

de erlendirilmeleri nedeniyle, bu çalõ ma kapsamõnda da Emekli Sandõ õ kapsamõnda 

ele alõnmõ lardõr. A õrlõklõ olarak sosyal sigortacõlõk yönteminin hakim oldu u 

ülkemizde 2006 yõlõndaki dönü üm öncesi parçalõ yapõyõ ortaya koyabilmek ve 

de erlendirebilmek için sosyal sa lõk sigortacõlõ õ; sosyal sa lõk güvencesi sa layan 

kurumlar, nüfus kapsamõ, yararlanma ko ullarõ, sunulan sa lõk yardõmlarõnõn kapsamõ 

ve süresi, prim matrahõ ve prim oranlarõ ile hastalõk sigortalarõnõn gelir gider dengeleri 

alt ba lõklarõ ile incelenmi tir. Sosyal sigortacõlõk sisteminde köklü dönü ümleri 

beraberinde getiren “Genel Sa lõk Sigortasõ” sisteminin daha ayrõntõlõ bir ekilde ortaya 

konabilmesi için ayrõ bir ba lõk altõnda incelenmesi tercih edilmi tir. Genel Sa lõk 



Sigortasõ sistemi de sosyal sa lõk sigortacõlõ õndaki sistematik kullanõlarak ele 

alõnmõ tõr. Bu bölüm, sa lõk finansmanõ ile ili kileri dolayõsõyla Türkiye’de hizmet 

sunuculara ödeme yöntemlerine de yer vermi tir. Ayrõca, son bölümde ele alõnan model 

önerisinin nasõl bir sa lõk durumuna ve sa lõk sistemine sahip bir ülke için önerildi inin 

de erlendirilebilmesi için Türkiye’de sa lõk durumu ve Türk sa lõk sistemine ili kin dar 

kapsamlõ bir de erlendirme de yapõlmõ tõr.    

 

 Çalõ manõn üçüncü bölümü, sa lõk finansmanõnõ de erlendirmek için olu turulan 

ölçütleri ele almaktadõr. Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ ve sa lõk hizmetlerine 

ula õm, sa lõk finansmanõnda adalet, sa lõk finansmanõnda verimlilik ve sa lõk 

finansmanõnõn sürdürülebilirli ini içeren bu ölçütler oldukça tartõ malõ kavramlardõr. 

Üçüncü bölüm ayrõca, birinci bölümde ele alõnan özel ve kamusal nitelikli finansman 

yöntemlerini anõlan ölçütler çerçevesinde de erlendirmektedir. Ancak bu kez sosyal 

boyutu nedeniyle kamusal nitelikli finansman yöntemleri ilk sõrada ele alõnarak, birinci 

ve ikinci bölümdeki tarihsel geli ime dayalõ sistematik tersine çevrilmi tir.  

 

 Çalõ manõn dördüncü ve son bölümü, Türkiye’de sa lõk finansmanõnõ 

de erlendirme ölçütleri kapsamõnda ele almakta, Türkiye için finansman seçeneklerini 

tartõ makta ve model önerisinde bulunmaktadõr. Bu de erlendirme, 2007 yõlõnõn 

Temmuz ayõnda yürürlü e girmesi öngörülen Genel Sa lõk Sigortasõ sistemini de 

içermektedir. Dolayõsõyla Genel Sa lõk Sigortasõ sisteminin ülkemizdeki finansman 

sorunlarõnõ hangi boyutlarda çözece ini, dahasõ çözüm için uygun bir seçenek olup 

olmadõ õnõ da tartõ maktadõr.  

 

 Çalõ ma, Türkiye’de oldukça kõsõtlõ ara tõrmalara sahip sa lõk finansmanõ 

alanõnõn kapsamlõ ilk ara tõrmasõ olup, sa lõk finansmanõ konusundaki teorilerin yanõ 

sõra AB ülkelerindeki uygulamalarõ da yansõtarak akademik ya ama ayrõ bir katkõ 

sa lamayõ hedeflemektedir. Ayrõca çalõ manõn sa lõk finansman politikalarõnda köklü 

dönü ümler ya andõ õ ülkemizde karar vericilere yol gösterece i ve alternatif finansman 

yöntemlerinin hangi boyutlarda tartõ õlmasõ gerekti i konusunda aydõnlatõcõ olaca õ 

dü ünülmektedir.  

 

 



 

 

 

YÖNTEM: 

 

 Sa lõk finansmanõnõ konu alan bu çalõ ma, sa lõk finansmanõnõ 

de erlendirebilmek için özel bir teorik analiz çerçevesi olu turmu tur. “De erlendirme 

ölçütleri” olarak adlandõrõlan bu teorik analiz çerçevesi, sa lõk ekonomisi ve sa lõk 

politikasõ yazõnõnda sõkça kullanõlan tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ ve sa lõk 

hizmetlerine ula õm, sa lõk finansmanõnda adalet, sa lõk finansmanõnda verimlilik ve 

sa lõk finansmanõnõn sürdürülebilirli i ölçütlerinden olu maktadõr. 

 

 Çalõ ma süresince sa lõk finansmanõ alanõndaki teori ve uygulamalar, literatür 

taramasõ ile incelenmi tir. Bu çerçevede 2006 yõlõnõn güz dönemine kadar olan süre 

içerisinde basõlan akademik dergiler, kitaplar, internet kaynaklarõ ile hükümet ve 

ara tõrma kurulu u raporlarõ taranmõ tõr.  
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1.BÖLÜM: SA LIK F NANSMANININ KAVRAMSAL VE TAR HSEL  

         GEL M  

 

1.1. Sa lõk ve Sa lõk Finansmanõ Kavramlarõ 

 

 1.1.1. Sa lõk Kavramõ ve Sa lõk Hakkõ 

Sa lõk kavramõ, kinci Dünya Sava õ sonrasõna kadar hastalõk, sakatlõk veya 

ölümle ili kilendirilen dar bir bakõ  açõsõyla ele alõnmõ tõr. 1946 yõlõnda Dünya Sa lõk 

Örgütü (DSÖ) Anayasasõ ile “yalnõzca hastalõk ve sakatlõ õn olmayõ õ de il, bedensel, 

ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali” olarak tanõmlanan sa lõk, dar anlamlõ 

geleneksel tanõmõnõ a arak sa lõk ile sosyal etmenler arasõnda do rudan bir ili ki kuran 

kapsamlõ ve ça da  bir yakla õma kavu mu tur (WHO, 1996a:1). Bu yakla õm sa lõ õ 

hastalõ a indirgemekten kurtarmõ , sa lõ õn korunmasõ hatta geli tirilmesini öne 

çõkarmõ  ve  bireyi de il toplumu merkeze alan toplumcu bir yakla õmõ benimsemi tir. 

Ancak yeni sa lõk tanõmõndaki “tam iyilik hali” kavramõ belirsiz oldu u gerekçesiyle 

ele tirilere de u ramõ tõr (Hansluwka, 1985:1207-1224; Saracci, 1997:1409).   

 

Ça da  hukuk sistemlerinde ki inin sahip oldu u temel hak ve özgürlüklerin 

ba õnda ya ama hakkõ gelmektedir. Bu hak gerçekle medi i taktirde di er haklarõn 

gerçekle me ve kullanõlma ansõ yoktur. Gerek uluslararasõ belgelerde gerekse birçok 

ülke anayasasõnda temel haklarõn odak noktasõnõ ya ama, maddi ve manevi varlõ õnõ 

koruma ve geli tirme hakkõ olu turmaktadõr1. Ya ama hakkõnõn ayrõlmaz bir parçasõ da 

ya amõn sa lõklõ bir ekilde sürdürülmesidir. Bu nedenle devlet bireylerin ya ama 

hakkõnõ güvenceye kavu tururken, tõbbõn ula tõ õ son geli meleri de göz önüne alarak 

                                                 
1 Ancak Amerika Birle ik Devletleri (ABD) Anayasasõ gibi bazõ ülke anayasalarõnda sa lõk hakkõna hiç 
yer verilmemi tir. Fransa, Macaristan, srail, Panama, Hindistan gibi bazõ ülke anayasalarõnda devletin 
sa lõkla ilgilenece i belirtilmi tir. talya, Bulgaristan, Polonya ve Romanya gibi ülkelerde ise bireyin 
sa lõk hakkõna sahip oldu u açõkça vurgulanmõ tõr (Makas, 2003:191).  
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gerekli sa lõk olanaklarõnõ seferber etmek durumundadõr. Çünkü sosyal devlet, 

bireylerin sa lõklõ bir ya am sürdürmeleri için ne gerekiyorsa onu yapmak veya 

yaptõrmakla yükümlüdür (Makas, 2003:191).  

 

DSÖ Anayasasõ sa lõk tanõmõna ça da  bir yakla õm getirmenin yanõ sõra, sa lõk 

hakkõnõ da benimseyen ilk uluslararasõ belgedir2. Sa lõk hakkõ DSÖ’nün dõ õnda ilk kez 

1948 tarihli nsan Haklarõ Evrensel Bildirgesi ( HEB)’nde yer almõ tõr. HEB’nin 

22.maddesi “herkesin toplumun bir üyesi olarak sosyal güvenli e hakkõ vardõr” diyerek, 

sa lõk hakkõnõ sosyal güvenlik hakkõ kapsamõnda düzenlemi tir. Nitekim Uluslararasõ 

Çalõ ma Örgütü (UÇÖ)’nün sosyal güvenlik alanõnda uluslararasõ düzeyde asgari 

normlarõnõ düzenleyen 102 Sayõlõ Sözle mesi dokuz riskten biri olarak hastalõk riskini 

de saymaktadõr. HEB’nin 25. maddesi sa lõk hakkõnõ açõkça düzenlemi tir. Bu 

maddeye göre; “Herkesin kendisinin ve ailesinin sa lõk ve refahõ için beslenme, giyim, 

konut ve tõbbi bakõm hakkõ vardõr…Herkes i sizlik, hastalõk, sakatlõk, dulluk, ya lõlõk ve 

kendi iradesi dõ õndaki ko ullardan do an geçim sõkõntõsõ durumunda sosyal güvenlik 

hakkõna sahiptir” (Siyasal Bilgiler Fakültesi, 1992:6-7).     

 

Bu iki uluslararasõ belge dõ õnda 1963 tarihli Her Türlü Irk Ayrõmcõlõ õnõn 

Önlenmesi Uluslararasõ Sözle mesi, 1979 tarihli Kadõnlara Kar õ Her Türlü 

Ayrõmcõlõ õn Önlenmesi Sözle mesi, 1989 tarihli Çocuk Haklarõ Sözle mesi gibi 

uluslararasõ belgeler ile 1961 tarihli Avrupa Sosyal artõ gibi bölgesel insan haklarõ 

belgelerinde de sa lõk hakkõ güvence altõna alõnmõ tõr (WHO, 2002:9-10).   

 

                                                 
2 DSÖ daha sonra 1978 Alma-Ata Bildirgesi ile 1998 Dünya Sa lõk Bildirgesi’nde aynõ hakkõ 
yenilemi tir. 
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Ülkemizde sa lõk hakkõ 1961 ve 1982 Anayasalarõnda yer almõ tõr. 1961 

Anayasasõ’nõn 14. maddesi sa lõk hakkõnõ açõkça düzenlemi tir. 49. maddesi ise 

devletin, herkesin beden ve ruh sa lõ õ içinde ya ayabilmesini ve tõbbi bakõm görmesini 

sa lamakla ödevli oldu unu ve yoksul ve dar gelirli ailelerin sa lõk artlarõna uygun 

ihtiyaçlarõnõ kar õlayõcõ tedbirleri alaca õnõ belirtmi tir. Benzer ekilde 1982 Anayasasõ 

da 17. maddesi ile herkesin ya ama, maddi ve manevi varlõ õnõ koruma ve geli tirme 

hakkõna sahip oldu unu ifade etmi tir. Ancak 56.maddesi, herkesin sa lõklõ ve dengeli 

bir çevrede ya ama hakkõna sahip oldu unu belirterek, herkesin hayatõnõ, beden ve ruh 

sa lõ õ içinde sürdürmesini sa lamak amacõyla devletin sa lõk kurulu larõnõ tek elden 

planlayõp hizmet vermeyi düzenlemesini öngörerek, devlete yalnõzca düzenleyici bir rol 

vermi tir (Yõldõrõm, 1994:48). Ayrõca 56. madde sa lõk hizmetlerinin yaygõn bir ekilde 

yerine getirilmesi için kanunla genel sa lõk sigortasõnõn kurulabilece ini de belirtmi tir.     

 

 Ülkelerin sa lõk hakkõnõ güvence altõna alma taahhüdü, “sa lõ õn korunmasõ ve 

geli tirilmesi ile hastalõklarõn tedavisi için yapõlan çalõ malar” olarak tanõmlanan sa lõk 

hizmetlerinin (Fi ek, 1985:4-6; Akdur, 2003:12) öncelikle bir kamu hizmeti olarak 

algõlanõp yerine getirilmesine yol açmõ , böyle olmadõ õ durumlarda kamunun en 

azõndan piyasayõ düzenleme görevi bulundu u kabul edilmi tir. Bu nedenle sa lõk 

hakkõnõ güvence altõna almanõn ilk ko ulu ister kamu ister özel sektör yoluyla olsun 

yeterli, ula õlabilir, sürdürülebilir ve kaliteli sa lõk hizmeti sunmaktõr (WHO, 2000a:24). 

kinci ko ul ise bu hizmetlerin ödenebilir olmasõnõ sa lamak amacõyla hastalõ õn 

finansal riskine kar õ güvence sa lamaktõr (WHO, 2000a:8). Sa lõk hizmetlerinin 

sunumu ve finansmanõ olarak da adlandõrõlan bu iki ko ul, “temel amacõ sa lõ õ 

geli tirmek, sa lõ õ bozulanlarõ yeniden sa lõklarõna kavu turmak veya sa lõ õ korumak 
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olan bütün eylemleri içeren bir sistem” olarak tanõmlanan sa lõk sistemini 

olu turmaktadõr (WHO, 2000a:5; Mossialos ve Dixon; 2002a:4).  

 

 1.1.2. Sa lõk Finansmanõ Kavramõ 

Genel olarak sa lõk finansmanõ, sa lõk sektöründe finansal kaynaklarõn harekete 

geçirilmesi ve kullanõlmasõnõ içeren geni  kapsamlõ bir kavramdõr (Lee ve Goodman, 

2002: 98). Sa lõk hizmetlerinin sunumunu da dikkate alan ba ka bir tanõm, sa lõk 

hizmetleri finansmanõnõ kaynak aktarõmõ eklinde basitle tirmektedir (Mossialos ve 

Dixon, 2002a:2-3). Bu yakla õma göre, hizmet sunucu sa lõk hizmetleri kaynaklarõnõ 

hastalara, hastalar veya finansal koruma sa layan üçüncü taraf ödeyiciler ise finansal 

kaynaklarõ hizmeti sunanlara aktarmaktadõrlar ( ekil 1).  

 

ekil 1. Sa lõk Hizmetleri Üçgeni 
   Vatanda                Hizm. Sunumu    Hizmet Sunucu 
  
 
 Fonlama              Tahsisat                   
 
   Üçüncü taraf 
       ödeyici (sigorta fonlarõ)  
 
Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002a:2. 

 

Bir mal veya hizmet kar õlõ õnda en basit ödeme ekli do rudan ödemedir. 

Burada tüketici (birinci taraf) bir mal veya hizmet kar õlõ õnõ do rudan hizmet sunana 

(ikinci taraf) ödemektedir. Sa lõk sistemleri, hastalanmanõn finansal riskine kar õ 

güvence sa lamak için üçüncü taraf ödeyicileri geli tirmi tir. Özel ve kamu kurulu u 

olabilen üçüncü taraf ödeyici, sa lõk hizmetlerini finanse etmek için, güvence altõna 

aldõ õ nüfustan do rudan veya dolaylõ olarak gelir toplamaktadõr. Toplanan gelir ya 

do rudan ödedikleri hizmet bedelini geri ödemek için hastalara (geri ödeme) ya da 

sunduklarõ hizmetin kar õlõ õ olarak hizmet sunuculara aktarõlmaktadõr. Sa lõk sistemleri 
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sadece hastalanmanõn finansal riskine kar õ güvence sa lamakla kalmamõ , zamanla 

ki ilerarasõ yeniden da õtõm aracõ haline de gelmi lerdir (Mossialos ve Dixon, 2002a:2-3). 

 

 1.1.3. Sa lõk Finansmanõnõn Amaçlarõ 

Sa lõk finansmanõnõn amacõ, tüm bireylerin sa lõk hizmetlerine finansal açõdan 

ula abilmesini sa lamak için yeterli ve sürdürülebilir kaynak yaratmaktõr. Ayrõca bu 

kaynaklarõ verimli bir ekilde kullanmak, herkese finansal koruma sa larken 

finansmanda adaleti gözetmek ve kaynak olu turma yöntemlerinin hane halklarõnõ 

yoksulla tõrmasõnõ engellemek hedefleri de bulunmaktadõr (WHO 2000a:95; WHO, 

2004:18; WHO-WB, 2004:11-12). 

 

Sa lõk sistemlerinin sa lõk finansmanõ ile ilgili amacõ, ba langõçta herkese, 

yeterli düzeyde ve adaletli bir yöntemle finansal kaynak  sa lamak olmu tur. Ancak 

zaman içinde ya anan ekonomik ve demografik sorunlar kaynaklarõn sürdürülebilmesi 

için verimli kullanõlmalarõ gerekti ini gündeme getirmi tir. Kaynak sorunu nedeniyle 

cepten ödemelerin hemen her sa lõk sisteminde varlõ õnõ sürdürmesi veya kullanõcõ 

katkõlarõ uygulamasõ ile yeniden gündeme gelmesi, bu yöntemle finansman sõrasõnda 

hane halklarõnõn yoksulla mamasõnõn gözetilmesini finansmanda adaleti sa lamak için 

kaçõnõlmaz kõlmõ tõr (Cutler, 2002:881).    

 

1.1.4. Sa lõk Finansmanõnõn levleri 

 Sa lõk finansmanõnõn üç temel i levi bulunmaktadõr. Bu i levler; gelir toplama, 

fon havuzlama ve hizmet sunuculara ödeme yapmadõr (Murray ve Frenk, 2000:724; 

WHO, 2000a:95-96, Kutzin, 2001:174). ekil 2 bu i levlerin birbirleri ve toplumla olan 

ili kilerini, Tablo 1 ise bu i levler ile ilgili politikalarõ göstermektedir.  
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ekil 2: Sa lõk Finansmanõnõn levleri ve Toplum li kisi     
                                                                                            Sa lõk hizmeti 
                                        
                                         Hizmet sunumu 
                                                                     
                                                                                 Maliyet Payla õmõ /Kullanõcõ Katkõlarõ                                        
                                                                                                   (sunuculara ödeme)                     
                                     Kaynak tahsisi yöntemleri                       
                                       (sunuculara ödeme)                                                                      
                                                                                                   Kapsam                                   B 
                                      Hizmetlerin ödenmesi                                                                                                                      
                                                                                                               Tercih ?                                  R   
                                                                                                                                              E    
                                 Kaynak tahsisi yöntemleri                                                                   Y 
                                                                                                                                              L 
                                                                                                           Kapsam                                      E 
                                     Fonlarõn havuzlanmasõ                                                                     R 
                                                                                                 Tercih? 
                           

                                 Kaynak tahsisi yöntemleri 

                                                                                          Hizmete hak kazanma 

                                        Fonlarõn toplanmasõ                  

                          
                                                                                                  Katkõlar                      
             
Kaynak: Kutzin, 2001:174. 
 

 

Tablo 1: Sa lõk Finansmanõnõn levleri le lgili Politikalar 
 
 
 

Finansman levi     lgili Politika 

Gelir Olu turma    - Kimden ne kadar para toplanmalõ? 
      - Kimleri ve neleri kapsamalõ? 
 

Fon havuzlama    - Kaynaklarõ nasõl havuzlamalõ? 
      - Kaynaklarõ hizmet sunuculara nasõl tahsis etmeli? 
 

Hizmet Sunuculara Ödeme Yapma  - Hizmetler kimden alõnmalõ ve nasõl ödenmeli? 
      - Hangi fiyatla ödenmeli ve nasõl ödenmeli? 
 

Kaynak: Dixon, Langenbrunner ve Mossialos, 2004:53.  
 
 

 Sa lõk finansmanõnda gelir toplama; sa lõk sisteminin hane halklarõ, irketler ve 

donörlerden para toplama yöntemlerini gösteren bir fon olu turma sürecidir (WHO, 2000a:95). 

Gelir toplama i levi; kimin, hangi yöntemle, ne kadar ödeme yapaca õ; bu ödemelerin kimleri 

ve neleri kapsayaca õ ve ödemeleri toplayacak kurumlarõ  kapsamaktadõr (Tablo 1; Mossialos ve 

Dixon, 2002a:5). ekil 3; finansman kaynaklarõ, toplanma yöntemleri ve toplayõcõ kurumlar 

arasõndaki çe itlili i ve aralarõndaki ili kileri göstermektedir.  
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ekil 3: Sa lõk Finansman Kaynaklarõ, Toplama Yöntemleri  ve Toplayõcõ Kurum Örnekleri 
         Kaynak                                                Yöntem   Toplayõcõ Kurum 
  
         Firmalar,                                              Do rudan ve                                          Merkezi,  
     anonim irketler                                      dolaylõ vergiler                                     bölgesel veya                        
        ve i verenler                                                                                                       yerel hükümet 
                                                                                          Zorunlu 
                                                                                     sigorta primleri  
                           Bireyler                                                      ve                                      
                    hane halklarõ ve                                      istihdam  vergileri                                 Ba õmsõz kamu 
                          çalõ anlar                                                                                                         kurumlarõ veya 
                                                                                  Gönüllü                                            sosyal güvenlik  
                                                                                     sigorta primleri                                        kurumlarõ 

 
                                                                                                               Kar amaçlõ  
                                                                                         Tõbbi Tasarruf                                 olmayan veya kar                                               
                                                                                         Hesaplarõ                                           amaçlõ özel                                                       
                                                                                                                                                 sigorta  irketleri                     
                                                                                          
                                                                                      Cepten ödemeler   
                                                                                                                                                                          
                     Yerli - yabancõ                                                                                                 Hizmet sunucularõ 
                  hükümet dõ õ 
                   örgütler ve                                   
                 hayõr kurumlarõ                                          Krediler, 
                                                                                      tahsisatlar ve   
                                                                                           ba õ lar             
                          Yabancõ  
                      hükümetler ve  
                          irketler 
 
Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002a:5. 
                                                                              

                                                                                        

Kaynaklar genel olarak hane halklarõ ve irketlerden toplanmaktadõr. Toplama 

yöntemlerini; vergiler, sosyal sa lõk sigortasõ primleri, özel sa lõk sigortasõ primleri, 

bireysel tõbbi tasarruf hesaplarõ, cepten ödemeler, borçlar ve ba õ lar olu turmaktadõr. 

Gelir toplama yöntemleri “finansman yöntemleri” olarak da adlandõrõlmaktadõr. Geliri 

toplayan kurulu lar kar amaçlõ özel kurulu lar, kar amacõ ta õmayan özel kurulu lar ve 

kamu kurulu larõ olabilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:4). 

 

 Sa lõk finansmanõ için gelir toplamanõn en önemli özelli i anõlan gelirlerin 

hizmetin kullanõmõ öncesinde (cepten ödemeler dõ õnda) toplanmasõdõr. Cepten 

ödemelerin varlõ õ bazõ bireylerin veya bazõ hizmetlerin güvence altõna alõnmadõ õ 

anlamõna gelmektedir. Hizmetin kullanõmõ öncesinde toplanan gelirlerin düzeyi, 

finansal riski yayma derecesi ve gelir düzeyi çok dü ük olan bireylerin hangi oranda 
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sübvanse edildi i sa lõk finansmanõnõn gelir toplama ba arõsõ ve finansmanda adalet 

açõsõndan çok önemlidir (WHO, 2000a:97).      

 

Sa lõk finansmanõnda fon havuzlama; sa lõk hizmetlerine yapõlacak ödemelerin 

riskinin fonlara katkõ sa layan tüm üyelerce payla õlmasõ temeline dayanan bir gelir 

biriktirme ve yönetim eklidir. Geleneksel olarak “sigorta i levi” adõyla da anõlan fon 

havuzlamanõn temel amacõ, belirsiz sa lõk ihtiyacõnõn finansal riskini payla maktõr 

(WHO; 2000a:96; Kutzin, 2000:9). Ayrõca fon havuzlama sa lõk hizmetleri talebini 

destekleyip fon akõ õnõ garantiledi inden hizmet sunucular için belirsizli i azaltmakta 

ve yeni yatõrõmlara yönelmeyi te vik etmektedir (WHO; 2000a:97). Gelir toplama 

i levinde oldu u üzere fon havuzlama i levini de farklõ kurumlar yapabilmektedir. 

Ancak, geliri havuzlayan kurulu lar ile gelir toplayan kurulu lar genellikle aynõ 

kurulu lardõr (Tablo 2, ekil 3). 

 

Tablo 2: Sa lõk Finansmanõnda Fon Havuzlama Kurulu larõ ve Tahsis Yöntemleri 
Havuzlama Kurulu larõ Tahsis Yöntemleri 
Sa lõk Bakanlõ õ 

Merkez 
Yerel birimler (il, bölge 
sa lõk otoriteleri) 

Kamu (merkezi veya yerel) gelirleri 
Altyapõ veya kullanõmla ili kili tarihsel model 
“ htiyaç-tabanlõ” a õrlõklõ birikim formülü 
Sigortasõz kalmamak için sübvanse prim ödemesi 

Yerel kamu sa lõk birimi 
Bölge sa lõk kurullarõ 

 

Sosyal sa lõk sigortasõ fonlarõ 
Özel sigorta irketleri 

Tahsis edilmi /zorunlu katkõlar (primler) 
Gelirin veya ücretin yüzdesi 
Genellikle sigorta fonunu tüketicinin tercih etti i 
sigortalõlar için riske göre ayarlanmõ  tahsis 
Riske göre ayarlanmõ  olsun ya da olmasõn “sistem 
dõ õnda kalma hakkõ”   

 “Kendi kendine sigorta” irketleri 
olarak i verenler  
Üyelerinin sahip oldu u “kar õlõklõ” 
sigortalar 

 

Fon sahibi sunucular ve sunucu tabanlõ 
sigorta sistemleri 

Gönüllü katkõlar 
Bireysel riske göre veya topluma oranlanmõ  prim 
ödemesi 

Kaynak: Kutzin, 2001:177. 
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Sa lõk finansmanõnda adalet, fon havuzlama yöntemi ile de yakõndan ili kilidir.  

Tõbbi tasarruf hesaplarõnda oldu u üzere, gelirin bireysel bazda toplandõ õ durumlarda 

herhangi bir risk payla õmõndan söz etmek mümkün de ildir (WHO, 2000a:99). 

 

Riskin üyeler arasõnda payla õlmasõ ve dü ük gelirlilerin sübvansiyonu için farklõ 

sa lõk sistemlerinde farklõ örgütsel ve teknik düzenlemeler bulunmaktadõr (Londono ve 

Frenk, 1997:1-36). Sa lõk finansmanõnda tek bir havuzun bulunmasõ, hem riskin hem de 

gelirin ülkedeki bütün üyeler arasõnda yeniden da õtõmõnõ en üst düzeyde sa lamaktadõr. 

Bu nedenle fon havuzlamanõn farklõ kurulu lar tarafõndan yapõlmasõndan kaçõnõlmasõ 

önerilmektedir (WHO, 2000a:93). Ayrõca büyük fonlar yoluyla, ölçek ekonomisinin 

avantajlarõ kullanõlmakta, katkõ oranlarõ azaltõlmakta (WHO, 2000a:101) ve dayanõ ma 

daha büyük ölçüde gerçekle mektedir. Ancak bu durum, çok sayõda havuzun bulundu u 

Almanya, Hollanda, Arjantin, Kolombiya ve Türkiye (Genel Sa lõk Sigortasõ Yasasõ 

öncesi) gibi ülkelerde kar õlõklõ sübvansiyonun bulunmadõ õ anlamõna gelmemekte, bu 

ülkelerde dayanõ ma daha dü ük düzeylerde gerçekle mektedir.  

 

Son yõllarda bazõ ülkeler zorunlu sosyal sigorta ile fon havuzlamada bazõ 

de i iklikler yapmõ lardõr. Örne in ili 1981 yõlõnda çõkardõ õ bir yasa ile gelir düzeyi 

yüksek olanlara kamu sigortacõlõk sistemine (FONASA) prim yatõrmama, onun yerine 

bireysel risk temeline dayanan ve rekabet halindeki özel sa lõk sigortalarõna (ISAPRE) 

prim yatõrma seçene i tanõmõ tõr. Bu durum gelire ve bireysel hastalõk riski farkõna 

dayanan iki farklõ sistemin do masõna neden olarak dayanõ mayõ zayõflatmõ tõr. ili 

dõ õnda üyelerine fon tercih etme hakkõ tanõyan veya bu hakkõ geni leten Arjantin, 

Kolombiya, Almanya, srail ve Hollanda gibi bazõ ülkeler, bu tercihi birtakõm risk uyum 

yöntemleriyle birlikte uygulamõ lardõr. Risk uyum yöntemi, fonlara tahsis edilecek 
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kaynaklarõn fonlara üye olan bireylerin göreli riskine göre belirlenmesi anlamõna 

gelmektedir. Bu nedenle risk uyum yöntemi, kaynaklarõn ilk önce tek bir fonda 

toplanmasõnõ gerektirmektedir. Bu fonda toplanan kaynaklar daha sonra rekabet 

halindeki di er fonlara, her fonun üye sayõsõna ve göreli risk derecesine göre 

da õtõlmaktadõr.  

 

Her fona üyelerinin ihtiyacõna göre kaynak aktararak adaleti arttõrmayõ, tercih 

hakkõnõ geni leterek tüketici tatminini arttõrmayõ ve rekabet yoluyla hem sektörel 

verimlili i arttõrmayõ hem de fonlarõn belli riskleri seçme güdülerini azaltmayõ 

hedefleyen risk uyum yöntemi ile bazõ ba arõlar elde edilmi tir. Örne in 1994 yõlõndan 

önce fon seçme hakkõnõn bulundu u ancak risk uyum yönteminin bulunmadõ õ 

Almanya’da, her fon standart bir yardõm paketi için kendi prim oranõnõ belirlemek 

zorunda kaldõ õndan, sa lõk finansman sistemi adaletsiz bir yapõdaydõ. Çünkü hastalõk 

risklerinin yüksek oldu u ya lõlar ve yoksullar gibi üyelerin ço unlukta bulundu u 

fonlar daha yüksek prim oranõ tespit etmek zorunda kalõyordu. Risk uyum yöntemi bu 

tür yüksek riskli fonlarõn prim oranlarõnõn dü mesine neden olarak finansmanda adaleti 

arttõrmõ tõr. Öte yandan oldukça teknik ve karma õk bir konu olan ve genellikle bireysel 

sa lõk harcamalarõnõ yüzde 1 oranõnda belirleyen demografik de i kenlere (ya , cinsiyet 

gibi) göre yapõlan risk uyum yönteminin rekabet halindeki fonlarõn daha az riskli 

gruplarõ seçme iste i konusundaki “risk seçimi riskini” azaltma yönünde çok ba arõlõ bir 

uygulama olmadõ õ da belirtilmektedir (Kutzin, 2000:12). 

 

Sa lõk finansmanõnda hizmet sunuculara ödeme yapma; toplanan gelirlerin 

üyelerin sa lõk hizmetleri kullanõmõ kar õlõ õnda hizmet sunuculara aktarõlmasõdõr. Fon 

havuzlamada oldu u üzere ödeme yapmada da kimin adõna ödeme yapõlaca õ bellidir 
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( ekil 2). Fon havuzlayan ve ödeme yapan kurumlar genellikle aynõ olmaktadõr (Tablo 1 

ve 3). Ödeme pasif veya stratejik olabilmektedir. Pasif ödeme fatura kar õlõ õ ödemedir. 

Stratejik ödeme ise hangi müdahalenin nasõl ve kim tarafõndan ödenece inin sürekli 

tartõ õldõ õ daha dinamik bir ödeme eklidir3 (WHO, 2000a:97). 

  

Tablo 3: Sa lõk Hizmeti Sunucularõna Ödeme Yapan Kurulu  Örnekleri 
Sa lõk Bakanlõ õ 

Merkez 
Yerel birimler (il veya bölge sa lõk idareleri) 

Yerel kamu sa lõk otoritesi 
Bölge sa lõk kurullarõ 
Sosyal sa lõk sigortasõ fonlarõ 
Özel sigorta fonlarõ 
Sa lõk “planlarõ” 

verenler 
Üyelerinin-sahip oldu u “kar õlõklõ” sigortacõlar (member-owned mutual insurers) 
Fon sahibi sunucular 
Kaynak: Kutzin, 2001:181. 

 

Gelir toplama ve fon havuzlama yöntemlerinde oldu u gibi, hizmet sunuculara 

ödeme yöntemlerinde de farklõlõklar bulunmaktadõr. Hizmet sunuculara ödeme 

yöntemleri; hizmet ba õna ödeme, gün ba õna ödeme, vaka ba õna ödeme, ki i ba õna 

ödeme, bütçe ve ücret ödemeleridir (WHO, 2004:37-39).  

 

Hizmet ba õna ödeme; ayakta veya yatarak tedavilerde hastaya sunulan her 

hizmet için yapõlan ödemedir. Bu yöntemin en büyük avantajõ, ihtiyaç duyulan her 

hizmetin sa lanmasõnõ garanti ederek hizmette kaliteyi arttõrmasõdõr. Di er yandan en 

büyük dezavantajõ ise, hizmet sunucularõn daha fazla kar elde etmek amacõyla hastaya 

ihtiyacõ olmayan hizmetleri sunmasõ veya sunmu  gibi gösterebilmesine olanak 

tanõmasõdõr. Bu kaygõyla, gereksiz hizmet sunumunu kontrol altõna almak için bu 

yöntemle bütçe yöntemi birlikte kullanõlmaktadõr. Ayrõca hizmet sunucularõn gereksiz 

hizmet sunmasõ, kullanõcõ katkõlarõ yoluyla da engellenmeye çalõ õlmaktadõr. Bu 

                                                 
3 Son zamanlarda ba ta ili, Macaristan, Yeni Zelanda ve ngiltere olmak üzere birçok ülke stratejik 
ödeme yöntemini tercih etmektedir (WHO, 2000a:97). 
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yöntemin di er bir dezavantajõ, faturalama, geri ödeme ve fatura edilen hizmetlerin  

gerçekten sa lanõp sa lanmadõ õ ile ilgili denetim maliyetlerinin yönetim maliyetlerini 

arttõrmasõdõr. (WHO, 2004:37).    

 

Gün ba õna ödeme; ödemenin hastanõn yattõ õ gün sayõsõna göre yapõlmasõna 

dayanan, kolay ve yönetim maliyeti dü ük bir yöntemdir. Ancak bu yöntemde de hizmet 

sunucular daha fazla kar elde etmek için hastanõn gere inden daha uzun süre 

yatõrõlmasõnõ veya hastanõn gerekmedi i halde hastaneye yatõrõlmasõnõ 

sa layabilmektedirler. Gereksiz yere uzun süre yatõrmayõ engellemek için, belli bir 

süreden sonra günlük ödeme bedeli azaltõlabilmektedir (WHO, 2004:37-38). 

 

Vaka ba õna ödeme; hem ayakta hem de yatarak tedavilerde, hastaya konulacak 

te hise göre yapõlan ödemedir. En önemli ekli, hastanõn te his grubuna göre, belirlenen 

sabit bir fiyat üzerinden, o te his do rultusunda yapõlan her hizmetin kapsama dahil 

oldu u Te hise Dayalõ Grup (DRG) ödemesidir. Bu yöntemde te his gruplarõnõn çok net 

bir ekilde belirlenmesi önemlidir. Maliyetleri kontrol etmek açõsõndan önemli olan bu 

yöntem, gereksiz hizmet sunumunu arttõrmaktadõr. Ayrõca hizmet sunucularõn daha 

ciddi ve dolayõsõyla daha pahalõ olan vakalarõ tercih edip, daha karma õk, te his ve 

tedavisi daha ucuz olan hastalarõ ba ka yerlere göndermeleri mümkündür. Bu nedenle 

hastalõ õn do ru te his edilip edilmedi i ve karma õk vakalarõn di er hizmet 

sunucularõna gönderilip gönderilmedi ini denetlemek çok önemlidir. Bu denetimler de 

oldukça maliyetlidir (WHO, 2004:38).  

 

Ki i ba õna ödeme; hem ayakta hem de yatarak tedavilerde kullanõlan, hizmet 

sunulan ki i sayõsõna göre belirlenen ve yönetimi kolay olan bir ödeme eklidir. Daha 

önceki yöntemlerden farklõ olarak hizmet veya hizmet bile imleri ba õna ödeme 
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yapõlmadõ õndan, gereksiz hizmet sunumuna neden olmamaktadõr. Fakat bu kez tam 

tersi bir ekilde, gerekli hizmetin sunulmasõnõ sa lamak zorla abilmektedir. Ayrõca 

hastalarõn daha üst basamak sa lõk hizmetlerine sevki, bu yöntemin maliyetleri kontrol 

altõna alma özelli ini kõsõtlamaktadõr. Bu yöntemde, hizmetin gere inden az kullanõmõnõ 

engellemek için hizmet kullanõm veya i gal oranlarõ gibi yöntemlerle denetim yapmak 

önemlidir (WHO, 2004:38).  

 

Bütçe ödemesi; maliyetleri kontrol altõna almak için hizmet sunuculara yapõlan 

katõ veya sabit ödemelerdir. Yetersiz oldu unda gerekli hizmetlerin sa lanmasõnõ 

engelleyebilmektedir (WHO, 2004:39).  

  

Ücret ödemesi; hizmet sunucularõn personel ödemeleri için kullanõldõ õndan, ilaç 

ve di er tõbbi malzeme maliyetlerini kapsamamaktadõr. Personel motivasyonunun dü ük 

oldu u durumlarda hizmet sunumunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu durumun 

engellenmesi için performansa dayalõ ödemeler te vik edilmektedir (WHO, 2004:39).   

 

Ödeme yöntemlerinin en önemli özelli i, bu yöntemlerin hizmet sunucularõnõn 

davranõ larõnõ etkileyebilmesidir (Tablo 4). Bu konudaki deneysel çalõ malar ödeme 

yöntemlerinin; hastalõ õn te hisi, hizmetin ekli (örne in, anjinin tõbbi ya da cerrahi 

tedavisi), reçeteye yazõlan ilaçlarõn miktarõ ve türleri, hizmetlerin niceli i, hastanede 

yatõ  süresi, ayakta tedavi edilen hastalarõn yatarak tedavi edilenlere oranõ, uzman 

doktora gönderilme ve tahlil istenme sõklõ õ gibi konularda ölçülebilen etkilere sahip 

oldu unu göstermektedir (Sa lõk Bakanlõ õ, 1999:130).  

 

Yöntemlerdeki farklõlõklarõn yanõ sõra, ödeme yapan kurulu lar da farklõ 

olabilmektedir (Tablo 2, 3). Genellikle havuzlama i levi ile hizmet satõn alma i levi 

aynõ kurulu lar tarafõndan gerçekle tirilmektedir (Kutzin, 2001: 180-181). 

 

 13



 
T

ab
lo

 4
: 

S
a

lõ
k

 H
iz

m
et

i  
S

u
n

u
cu

la
rõ

n
a 

Ö
d

em
e 

Y
ön

te
m

le
ri

 v
e 

G
ü

d
ü

le
r 

Ö
d

em
e 

ek
li

 
F

iy
at

 v
ey

a 
b

ü
tç

e 
b

el
ir

le
n

d
i

in
d

e 
Ö

d
em

e 
ya

p
õl

d
õ
õn

d
a 

Ü
cr

et
/b

ü
tç

e 
b

ir
im

i v
ey

a 
es

as
õ  

 
“Y

ön
le

n
d

ir
il

en
” 

öd
em

e 
T

ed
av

i g
ü

d
ü

sü
 

B
ü

tç
el

er
 (

p
ar

ça
 

b
a
õn

a 
ve

ya
 k

ü
re

se
l)

 
le

ri
ye

 y
ön

el
ik

 
le

ri
ye

 y
ön

el
ik

 
B

el
li

 b
ir

 d
ön

em
 i

çi
n 

su
nu

cu
nu

n 
su

nd
u

u 
tü

m
 

hi
zm

et
le

r 
ve

ya
 g

ir
di

le
r 

Ç
ok

 s
ay
õd

a 
öl

çü
t,

 ö
rn

. 
M

üz
ak

er
e 

ed
il

m
i

 
sö

zl
e

m
el

er
, h

as
ta

-y
o

un
lu

u,
 

fi
zi

ks
el

 k
ap

as
it

e 
v.

s.
 

D
ü

ük
 h

iz
m

et
 s

un
um

u,
 

ha
st

al
ar
õ 

di
er

 h
iz

m
et

 
su

nu
cu

la
ra

 g
ön

de
rm

e 

Ü
cr

et
le

r 
le

ri
ye

 y
ön

el
ik

 
le

ri
ye

 y
ön

el
ik

 
P

er
so

ne
l 

za
m

an
õ 

(ç
al
õ
õl

an
 z

am
an

) 
S

öz
le

m
e 

D
ü

ük
 h

iz
m

et
 s

un
um

u,
 

ha
st

al
ar
õ 

di
er

 h
iz

m
et

  
su

nu
cu

la
ra

 g
ön

de
rm

e 
S

ev
k

li
 h

iz
m

et
le

r 
iç

in
 

fo
n

 s
ah

ip
li

i o
lm

ad
an

 
k

i
i b

a
õn

a 
öd

em
e 

le
ri

ye
 y

ön
el

ik
 

le
ri

ye
 y

ön
el

ik
 

D
ön

em
 b

a
õn

a,
 h

er
 k

i
i 

iç
in

 k
ap

sa
m

da
ki

 
hi

zm
et

in
 b

ek
le

ne
n 

m
al

iy
et

i 
 

T
ük

et
ic

i 
te

rc
ih

i 
ve

ya
 ç

al
õ
õl

an
 

bö
lg

ed
ek

i n
üf

us
un

 b
üy

ük
lü

ü 
Ü

ye
 s

a
lõ

kl
õl

ar
; 

dü
ük

 h
iz

m
et

 
su

nu
m

u,
 y

en
id

en
 k

ay
õt

 s
ür

ec
i 

il
e 

du
ru

m
u 

ha
fi

fl
et

m
ek

 

F
on

 s
ah

ip
li

i i
le

 k
i

i 
b

a
õn

a 
öd

em
e 

le
ri

ye
 y

ön
el

ik
 

le
ri

ye
 y

ön
el

ik
 

D
ön

em
 b

a
õn

a,
 h

er
 k

i
i 

iç
in

 k
ap

sa
m

da
ki

 
hi

zm
et

in
 b

ek
le

ne
n 

m
al

iy
et

i 

T
ük

et
ic

i 
te

rc
ih

i 
ve

ya
 ç

al
õ
õl

an
 

bö
lg

ed
ek

i n
üf

us
un

 b
üy

ük
lü

ü 
Ü

ye
 s

a
lõ

kl
õ 

in
sa

nl
ar

 

V
ak

a-
b

a
õn

a 
öd

em
e 

le
ri

ye
 y

ön
el

ik
 

G
er

iy
e 

dö
nü

k 
P

ak
et

 t
ed

av
i, 

ço
un

lu
kl

a 
ha

st
an

e 
hi

zm
et

le
ri

 
D

üz
en

le
m

e 
ve

ya
 s

öz
le

m
ed

e 
be

li
rl

en
m

i
 ü

cr
et

 t
ar

if
es

i;
 

ha
st

an
õn

 s
un

uc
uy

u 
se

çm
es

i 

H
er

 v
ak

a 
ka

te
go

ri
si

nd
e 

du
ru

m
u 

ci
dd

i o
lm

ay
an

 h
as

ta
la

rõ
n 

ar
tõ
õ;

 
va

ka
 b

a
õn

a 
hi

zm
et

in
 a

za
lm

as
õ 

Ü
cr

et
 t

ar
if

es
in

e 
gö

re
 

h
iz

m
et

 b
a
õn

a 
öd

em
e 

 
le

ri
ye

 y
ön

el
ik

 
G

er
iy

e 
dö

nü
k 

Ü
ze

ri
nd

e 
an

la
õl

an
 h

er
 

hi
zm

et
 b

ir
im

i 
ve

ya
 

gi
rd

is
i 

D
üz

en
le

m
e 

ve
ya

 s
öz

le
m

ed
e 

be
li

rl
en

m
i

 ü
cr

et
 t

ar
if

es
i;

 
ha

st
an
õn

 s
un

uc
uy

u 
se

çm
es

i 

V
ak

a 
ba
õ 

hi
zm

et
in

 v
e 

ha
st

a 
yo

un
lu

un
un

 a
rt

m
as
õ 

Ü
cr

et
 t

ar
if

es
i 

ol
m

ad
an

 (
ve

ya
 

in
fo

rm
el

 b
ir

 
ek

il
d

e)
 

h
iz

m
et

 b
a
õn

a 
öd

em
e 

G
er

iy
e 

dö
nü

k 
G

er
iy

e 
dö

nü
k 

H
iz

m
et

 s
un

ul
an

 h
er

 b
ir

im
 

H
as

ta
nõ

n 
su

nu
cu

yu
 s

eç
m

es
i;

 
ha

st
a 

ve
 s

un
uc

u 
ar

as
õn

da
 

m
üz

ak
er

e 

S
un

ul
an

 h
iz

m
et

le
ri

n 
to

pl
am

 
ha

cm
in

in
 a

rt
m

as
õ 

K
ar
õ
õk

, ö
rn

. Ü
cr

et
 +

 
h

iz
m

et
 b

a
õn

a 
öd

em
e 

B
el

ir
li

 k
ar
õ
õm

la
ra

 
ba

lõ
 

B
el

ir
li

 k
ar
õ
õm

la
ra

 
ba

lõ
 

B
el

ir
li

 k
ar
õ
õm

la
ra

 b
a

lõ
 

 
B

el
ir

li
 k

ar
õ
õm

la
ra

 b
a

lõ
B

el
ir

li
 k

ar
õ
õm

la
ra

 b
a

lõ
 

   
K

ay
na

k:
 K

ut
zi

n,
 2

00
1:

18
2 

 
 

 
  

  
14

 



1.2. Sa lõk Finansmanõnõn Tarihsel Geli imi 

 Sa lõk hizmetleri, Ortaça  Avrupa’sõnõn zanaatçõlarõ arasõnda özel sigortacõlõk ile 

ba layan hastalõk riskine kar õ finansal koruma sa layan sistemlerin kurulmasõna kadar 

olan dönemde cepten ödemeler ile finanse edilmi  veya hayõr kurumlarõnca ücretsiz 

olarak sa lanmõ tõr. Sa lõk finansmanõ, 19. yüzyõlõn sonlarõna do ru sosyal dayanõ ma 

ilkesine dayanan ve i çi i veren primleri ile finanse edilen sosyal sigortacõlõk yöntemi 

ile 20. yüzyõlõn ilk çeyre inde ise kamu yararõ gözetilerek tüm nüfusu kapsayan ve 

vergilerle finanse edilen ulusal sa lõk hizmetleri sistemleri ile tanõ mõ tõr.  

  

 Son yõllarda yeterli ve sürdürülebilir kaynak olu turmak ve kaynaklarõn verimli 

kullanõlmasõnõ sa lamak amacõyla, tõbbi tasarruf hesaplarõ ve kullanõcõ katkõlarõ gibi 

sosyal dayanõ ma boyutu bulunmayan finansman yöntemleri de gündeme gelmektedir.  

 

 Çalõ mada sa lõk finansmanõnõn tarihsel geli imi, analiz kolaylõ õ sa lamak 

amacõyla, özel ve kamusal nitelikli finansman yöntemleri alt ba lõklarõ altõnda 

incelenecektir4. Özel nitelikli finansman yöntemleri kapsamõnda; cepten ödemeler, özel 

sa lõk sigortacõlõ õ ve tõbbi tasarruf hesaplarõ ele alõnacaktõr. Kamusal nitelikli 

finansman yöntemleri kapsamõnda ise sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ve vergilerle finansman 

yöntemleri incelenecektir.  

                                                 
4 Yazõnda, sa lõk finansman yöntemlerinin sõnõflandõrõlmasõ konusunda herhangi bir yakla õm birli i 
bulunmamaktadõr. Bazõ akademisyenler bu yöntemleri hiçbir sõnõflandõrmaya tabi tutmamaktadõr. Örne in 
Roemer; genel vergi gelirleri, sosyal güvenlik, gönüllü sigorta, yardõmlar ile ki i ve ailelerden toplanan 
gelirler olarak ele almaktadõr (Roemer, 1991: 64-66). Öte yandan DSÖ; kamu finansmanõ, özel finansman 
(do rudan ve dolaylõ ödeme), sa lõk sigortasõ (kamu veya sosyal sigorta, özel sigorta, i veren temelli 
sigorta) ve dõ  kaynaklar olarak kendine özgü bir sõnõflandõrma yapmaktadõr (WHO, 1993: 11-18). Di er 
bazõlarõ ise kamu ve özel finansman yöntemlerini birbirinden ayõrmayõ tercih etmektedirler. Örne in 
Hoare ve Mills; genel vergi gelirleri, açõklarõn finanse edilmesi ve enflasyonun kullanõlmasõ, özel amaçlõ 
vergiler, sosyal sigorta, piyango ve bahis gibi gelirleri kamu ve yarõ kamu finansman kaynaklarõ olarak; 
özel sa lõk sigortasõ, i verenlerce finanse edilen sistemler, gönüllü ve hayõr kurulu larõnõn katkõlarõ, 
toplumsal finansman ve do rudan hanehalkõ harcamalarõnõ ise özel finansman kaynaklarõ olarak 
incelemektedir (Hoare ve Mills, 1986:16-28). 
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1.2.1. Özel Nitelikli Finansmanõn Geli imi 

 Özel nitelikli finansmanõn bilinen en eski ekli cepten ödemelerdir. Hastalõ õn 

finansal riskine kar õ koruma sa lama dü üncesi özel sa lõk sigortacõlõ õnõ do urmu tur. 

Özel sa lõk sigortacõlõ õ sorunlarõna çözüm getirmek amacõyla, yirminci yüzyõlõn son 

çeyre inde tõbbi tasarruf hesaplarõ gündeme gelmi tir.   

 

1.2.1.1. Cepten Ödemeler  

Cepten ödemeler, bireylerin sa lõk hizmetleri kullanõmõ için do rudan cepten 

ödeyerek yaptõklarõ tüm harcamalar olup, hastalõk riski için herhangi bir finansal 

koruma sa lamamaktadõr. Cepten ödemeler; do rudan ödeme, kullanõcõ katkõsõ ve 

enformel ödeme olarak üç ba lõk altõnda incelenmektedir. Do rudan ödemeler; sosyal 

güvence kapsamõ dõ õnda kalan bütün hizmetler için yapõlan ödemelerdir. Kullanõcõ 

katkõlarõ; güvence kapsamõnda kalan hizmetlerin kullanõmõ sõrasõnda yapõlan 

ödemelerdir. Enformel ödemeler ise; sosyal güvence kapsamõ içinde olan hizmetler için 

yapõlan ve formel olmayan ödemelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002a:22).   

 

Cepten ödemelerin bilinen ilk uygulamalarõ Mezopotamya’da M.Ö. 2000 yõllarõ 

civarõnda geçerli olan Hammurabi yasalarõna kadar uzanmakta, bu yasalarda hekimlik 

yapan ki iye yapõlacak ödemeleri düzenleyen maddeler bulunmaktadõr (Singer ve 

Underwood 1962; aktaran Çilingiro lu, 1997:392). Hastalõk riskine kar õ finansal 

koruma sa layan özel ve özellikle kamusal nitelikli finansman yöntemlerinin do masõ 

ve yaygõnla masõ, cepten ödemelerin finansmandaki a õrlõ õnõ zaman içinde azaltmõ tõr. 

Ancak 1970’li yõllarda ba layan sa lõk harcamalarõnõn hõzlõ artõ õ ve dünya ölçe inde 

ya anan makroekonomik daralma gibi sorunlar ile temel sa lõk hizmetlerinin 

yaygõnla tõrõlmasõ çabalarõ, ek kaynak yaratma ve kaynaklarõn verimli kullanõlmasõ 
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ihtiyacõnõ gündeme getirmi tir. Bu ihtiyaç, kullanõcõ katkõsõ ve enformel ödeme gibi yeni 

cepten ödeme ekillerinin do masõna neden olmu tur.      

 

1.2.1.1.1.  Do rudan Ödemeler 

Do rudan ödemeler; sosyal güvence kapsamõ dõ õnda kalan ve hizmet arzõnõn 

sõnõrlõ oldu u veya uzun bekleme süreleri nedeniyle hizmete ula õmõn aksadõ õ 

durumlarda yapõlan ödemelerdir. Bu ödemeler genellikle di çiler, güvence kapsamõ 

dõ õndaki ilaçlar için eczaneler, özel hekim muayeneleri, özel hastaneler, özel 

laboratuvarlar veya test klinikleri gibi özel sektör hizmet sunucularõna yapõlmaktadõr. 

Bazõ ülkelerde özel sa lõk hizmetleri için yapõlan harcamalar vergilerle desteklenerek 

özel sektörden  hizmet alõmõ te vik edilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:22). 

Portekiz’de bu amaçla yapõlan vergi deste i miktarõ dolaysõz vergilerin yüzde 4,8’ine, 

GSMH’nõn binde 2-3’üne ula maktadõr (Dixon ve Mossialos, 2000:56). 

 

 1.2.1.1.2. Kullanõcõ Katkõlarõ 

 1978 yõlõnda DSÖ ve UNICEF önderli inde yapõlan Alma Ata Konferansõ’nda,  

üye ülkelerin temel sa lõk hizmetlerini bütün vatanda larõna (özellikle kõrsal bölgelere) 

yaygõnla tõrma taahhüdünde bulunmasõ, gözlerin bu taahhüdü yerine getirecek finansal 

kaynaklarõn varlõ õna çevrilmesine neden olmu tur. Bu dönemde temel sa lõk hizmetleri 

yakla õmõ hem ideolojik olarak genel bir kabul görmü , hem de en maliyet-etkili strateji 

olarak de erlendirilmi tir. Ancak kaynaklarõn elveri lili i üzerine yapõlan 

ara tõrmalardan biri, 1980’li yõllarõn ilk yarõsõnda, temel sa lõk hizmetlerinin tüm 

dünyaya yaygõnla tõrõlmasõnõn dünya çapõnda yõllõk 50 milyar dolar açõ a neden 

olaca õnõ tahmin etmi tir (De Ferranti, 1985:20). Bu nedenle anõlan hedefe ula mak için 

ek kaynak yaratõlmasõ gerekti i tartõ õlmaya ba lanmõ tõr (Lee ve Goodman, 2002:99). 
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Ayrõca, yapõsal uyum politikalarõ uygulayan geli mekte olan ülkelerin kamu 

kaynaklarõyla böyle bir hedefe ula masõnõn neredeyse imkansõz oldu u öne sürülmü tür 

(Abel-Smith, 1986).  

 

 Bu dönemde elindeki uzman kadrolar nedeniyle sa lõk sektöründe politika 

belirleme konularõnda öne çõkmaya ba layan Dünya Bankasõ (DB), ek kaynak yaratmak 

için kamu hizmetlerinden “kullanõcõ katkõlarõ” alõnmasõ (De Ferranti, 1985), varolan 

kaynaklarõn daha verimli kullanõlmasõ için kamu hizmetlerinin gözden geçirilmesi ve 

özellikle geli mekte olan ülkelerde sa lõ õn özel sektöre açõlmasõ önerilerinde 

bulunmu tur (WB, 1987). Ancak ekonomik kaygõlarla ortaya atõlan bu önerilerin sa lõk 

hizmetleri finansmanõnda adalet tartõ malarõnõ do urmasõ da gecikmemi tir.  

 

 Kullanõcõ katkõlarõnõn iki durumda kullanõlabilece i belirtilmektedir. lki, sa lõk 

harcamalarõnõn genelde dü ük ve dü mekte oldu u durumlarda, sa lõk hizmetleri için 

varolandan daha fazla kaynak yaratmak amacõyla kullanõlmasõdõr. kincisi ise, ilkinin 

tersi durumunda, yani sa lõk harcamalarõnõn yüksek oldu u ve hõzla yükselmeye devam 

etti i durumlarda, talebi azaltarak verimlili i arttõrmak ve maliyetleri kõsõtlamak 

amacõyla kullanõlmasõdõr (Creese, 1997:202). Kullanõcõ katkõlarõ yoluyla toplanacak ek 

gelir, gelir düzeyi dü ük olan vatanda larõn desteklenmesi veya finansman sistemindeki 

adaletsizliklerin azaltõlmasõ için kullanõlabilir. Ancak, kullanõcõ katkõlarõnõn 

finansmanda adalet konusunda olumsuz etkisi bulunmaktadõr. Çünkü kullanõcõ katkõlarõ 

finansman yükünün topluma yayõlmasõnõ ve riskin payla õlmasõnõ engellemektedir 

(Creese, 1991). Dolayõsõyla sa lõk finansman kaynaklarõ içerisinde kullanõcõ katkõlarõnõn 

oranõ arttõkça, finansman yükünün gelir düzeyi dü ük olan bireyler ile sa lõk durumu 
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daha kötü olan bireylere kayma olasõlõ õ artmakta (Rice ve Morrison, 1994) ve 

dayanõ ma azalmaktadõr (Van de Ven, 1983; Mossialos ve Dixon, 2002a:23). 

 

Abel-Smith ve Kutzin’e göre de kullanõcõ katkõlarõ belli durumlarda 

uygulanabilmektedir (Abel-Smith, 1994; Kutzin, 1998): Herkesi sosyal sa lõk güvencesi 

altõna alan bir sa lõk sigortasõnõn bulunmadõ õ, hükümetin sa lõk  hizmetlerini finanse 

etmek için yeterli kayna a sahip olmadõ õ ve bireylerin sigorta veya vergi ile sistemi 

finanse etmeye gönüllü olmadõ õ durumlar ba lõcalarõnõ olu turmaktadõr. 

   

1.2.1.1.3.  Enformel Ödemeler 

Enformel ödemeler, genellikle kamu sektöründe gerek tedavi sonrasõ “te ekkür 

hediyeleri”, gerekse tedavi öncesi doktorlara büyük zarflarla sunulan “benimle özel 

olarak ilgilenin” paralarõndan olu maktadõr. Enformel ödemeler kayda geçmedi i ve 

birçok ülkede yasadõ õ oldu u için varlõ õ ve miktarõ konusundaki iddialar tartõ malõdõr. 

Enformel ödemelerin temel  nedenleri; kamu sistemindeki finansal kaynaklarõn 

yetersizli i, özel sa lõk hizmetlerinin yetersizli i, hizmet sunucularõ etkileme arzusu ve 

kültürel geleneklerdir (Mossialos ve Dixon, 2002a:24). 

 

 1.2.1.2. Özel Sa lõk Sigortacõlõ õ 

 Hastalõ õn finansal riskine kar õ koruma sa lama fikri ilk olarak Ortaça  

Avrupa’sõnõn zanaatçõlarõ arasõnda, sonradan hastalõk fonlarõna dönü ecek sandõklarõn 

kurulmasõ ile ba lamõ tõr. Her üyenin fonlara düzenli katkõlarda bulundu u bu 

uygulama, daha fazla istihdam olana õ yaratan endüstrile me süreci ile geni lemi  ve 

çe itlenmi tir. 18. yüzyõl sonlarõ ile 19. yüzyõl ba larõnda, aynõ endüstrilerde çalõ an bazõ 

i çiler ile aynõ yerle im yerinde bulunan küçük çiftçiler kar õlõklõ yardõmla ma 
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sandõklarõ olu turmaya ba lamõ lardõr. Kar õlõklõ yardõm sandõklarõ terimi, daha sonra 

sosyal güvenlik çerçevesinde ortaya çõkacak olan sosyal sa lõk sigortasõnõn geli imini 

anlamak açõsõndan çok önemlidir. htiyacõ olanlara destek sa lamak amacõyla, haftalõk 

gelir üzerinden sabit bir miktarda katkõ toplayan bu sandõklar, kar amacõ 

gütmemektedirler. Temel ilkeler; dayanõ mayõ sa lamak, üyelerinin sandõklarõn 

yönetiminde söz sahibi olmasõ ve yardõmlarõn üyelerin de i en ihtiyaçlarõna göre 

belirlenebilmesidir. Üyelerine para yardõmõ ile ba layan ilk uygulamalar, bazõ 

sandõklarõn düzenli olarak sözle meli doktor istihdam etmeleri ile devam etmi  ve daha 

sonra özellikle sa lõk hizmeti sunumunun yetersiz oldu u ülkelerde üyeleri için hizmet 

sunumunu garantilemek amacõyla kendi sa lõk tesislerini kurmaya yönelik 

uygulamalara dönü mü tür (Ron, Abel-Smith ve Tamburi, 1990:7; Abel-Smith, 1994:68). 

 

Gönüllülük ilkesine dayanan ve 19. yüzyõla gelene kadar daha çok ngiltere, 

Hollanda ve Danimarka’da gözlenen bu uygulamalar5, 19. yüzyõl boyunca Avusturya, 

Almanya ve sviçre’de de  oldukça geli mi tir. Daha sonra Avustralya ve Yeni 

Zelanda’ya küçük ölçekte de olsa yayõlmõ tõr. Sandõklar Kuzey Avrupa’da yerel 

bölgelere, Orta Avrupa’da ise genellikle i verenlere dayalõ olarak geli mi tir. Fonlara 

genellikle i verenler de katkõda bulunmaktadõr ve bu katkõ zamanla ücretin belli bir 

oranõnda olmaya ba lamõ tõr. Kuzey Avrupa ile Orta Avrupa’daki uygulamalar 

açõsõndan ikinci farklõlõk, hastane hizmetlerinin önemli oranda kamu ve hayõr kurumlarõ 

tarafõndan, parasõ olmayanlara ücretsiz olarak sunuldu u Kuzey Avrupa ülkelerinde bu 

hizmetlerin hastalõk fonlarõnca sa lanan yardõmlar kapsamõna alõnmamasõdõr. Hastane 

                                                 
5 Kar õlõklõ yardõm sandõklarõ, 1804 yõlõnda 10 milyon nüfuslu ngiltere’de yakla õk 1 milyon ki iyi 
kapsamaktadõr. 1900 yõlõna gelindi inde, resmi olarak kayõtlõ olan kurumlarõn yakla õk 7 milyon, resmi 
kaydõ olmayan kurumlarõn ise birkaç milyon üyesi bulundu u belirtilmektedir (Abel-Smith, 1994:68). 
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hizmetleri daha çok Orta ve daha sonralarõ Güney Avrupa ülkelerinde yardõm 

kapsamõnda olmu tur (Abel-Smith, 1994:68-69). 

 

Gönüllü veya özel sa lõk sigortacõlõ õ olarak da adlandõrõlacak olan kar õlõklõ 

yardõm sandõklarõ uygulamasõ daha geç tarihlerde ve daha küçük ölçekte Arjantin, 

Brezilya ve Uruguay’da da ba lamõ tõr. Uygulamanõn Latin Amerika’daki en önemli 

i levi, belli uluslarõn göçmenleri için hayõr kurumlarõ tarafõndan sunulan sa lõk 

hizmetlerinden daha iyi hizmet sa lamayõ garanti altõna almasõdõr.  

 

Özel sa lõk sigortacõlõ õ tarihinde en ilginç geli me Amerika Birle ik 

Devletleri’nde (ABD) ya anmõ tõr. I. Dünya Sava õ öncesinde ABD’nin bazõ kentlerinde 

ba layan Avrupa modelli kar õlõklõ yardõm sandõklarõ uygulamasõ, ABD’deki tõbbi 

profesyonellerin doktorlarla sözle me yapõlmasõna kar õ çõkmasõ nedeniyle 

uygulanamamõ tõr. Bu baskõya ra men, 1929 tarihinden itibaren Batõ Eyaletlerde 

kurulan sandõklar, 1949 yõlõna gelindi inde yüzün üzerine çõkmõ tõr. Ancak on yõl sonra 

sadece birkaç tane kalmõ lardõr. O döneme kadar her ikisi de hizmet sunucular 

tarafõndan kurulan  “Blue Cross” ve “Blue Shilds” sa lõk sigortasõ piyasasõna hakim 

olmu tur (Abel-Smith, 1994:70). Bu tarihsel geli im, ABD’nde, özel sigortacõlõ õn 

a õrlõklõ olarak uygulanan finansman yöntemi olmasõna neden olmu tur. ABD’nin yanõ 

sõra, Avustralya ve sviçre gibi kimi ülkeler de özel sa lõk sigortacõlõ õna a õrlõklõ bir 

yer vermi lerdir (Mossialos ve Thompson, 2002:128).  

 

Özel sa lõk sigortacõlõ õnõn hazõrladõ õ zemin üzerine do up geli en sosyal sa lõk 

sigortacõlõ õ ve sa lõk hizmetlerinin vergilerle finansmanõ gibi kamu nitelikli finansman 

uygulamalarõ, ba ta Avrupa olmak üzere birçok ülkede, özel sa lõk sigortacõlõ õnõ 

 21



sõnõrlandõrmõ  ve büyük ölçüde zorunlu kamu finansmanõnõ tamamlayõcõ nitelikli sigorta 

ekline dönü türmü tür (Mossialos ve Thompson, 2002:128).  

 

 Günümüzde özel sa lõk sigortalarõ; i levlerine, primlerin hesaplanma ekillerine, 

yardõmlarõn belirlenmesine ve sigorta irketlerinin statüsüne göre farklõla maktadõr. 

levleri açõsõndan iki tür özel sa lõk sigortasõ bulunmaktadõr. Birincisi, zorunlu sa lõk 

sigortasõ yerine geçen “ikame edici özel sa lõk sigortasõ”, di eri ise, zorunlu sa lõk 

sigortasõ ile birlikte görülen “tamamlayõcõ özel sa lõk sigortasõ”dõr. Primlerin 

hesaplanma ekilleri açõsõndan; bireysel, grupsal ve toplumsal riske göre belirlenen özel 

sa lõk sigortalarõ mevcuttur. Statü açõsõndan sigorta irketleri, kar amaçlõ olanlar ve 

olmayanlar olarak  farklõla maktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:19). 

 

kame edici özel sa lõk sigortalarõ zorunlu kamu sigortalarõnõn alternatifidir. Bu 

sigorta, zorunlu kamu sigortalarõ kapsamõ dõ õnda kalan bireyler ile zorunlu kamu 

sigortalarõ kapsamõndan çõkma hakkõ olan sigortalõlar tarafõndan tercih edilebilmektedir. 

Almanya ve Hollanda’da geliri belirli bir düzeyin üzerinde olan sigortalõlar, zorunlu 

kamu sisteminden gönüllü olarak çõkma hakkõna sahiptirler ve böyle bir tercihte 

bulunan sigortalõlar, genellikle özel sa lõk sigortalarõna yönelmektedirler. Tamamlayõcõ 

özel sa lõk sigortasõ genellikle; zorunlu kamu sigortasõ dõ õnda kalan hizmetlerin 

tamamõ veya bir kõsmõ için, zorunlu sistem tarafõndan yalnõzca bir miktarõ ödenen 

hizmetler için ve sa lõk hizmetlerine ula õmõ hõzlandõrmak için tercih edilmektedir 

(Mossialos ve Dixon, 2002a:19-20).  

 

Primlerin bireysel riske göre belirlenmesi, sigortalõnõn olasõ sa lõk ihtiyacõnõ 

de erlendiren birtakõm aktüeryal hesaplarla yapõlmaktadõr. Bu yöntem özel sa lõk 

sigortacõlõ õ piyasasõnda en çok kullanõlan yöntemdir. Primlerin i verenlerce ödendi i 
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sistemlerde bu hesaplama genellikle grup riskine göre, di er bir deyi le o i yerinde 

çalõ an grubun ortalama riskine göre belirlenmektedir. Bazõ özel sigortalar ise bir 

co rafik bölgede ya ayanlarõn ortalama riskine göre, yani toplumsal riske göre 

belirlenmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:20; Maynard ve Dixon, 2002:111-112). 

  

Özel sa lõk sigortasõ primlerini toplayan kurulu lar ba õmsõz, özel, kar amaçlõ 

kurulu lar olabilece i gibi özel, kar amaçsõz kurulu lar da6 olabilmektedir (Mossialos ve 

Dixon, 2002a:20). Özel sa lõk sigortalarõ birçok ülkede7 vergi indirimleri yoluyla devlet 

tarafõndan sübvanse edilmektedir.  

 

 Teoride özel sa lõk sigortasõnõn en büyük avantajõ, gelir düzeyi göreli olarak 

daha yüksek olan bireylerin özel sa lõk sigortasõnõ seçmelerine izin vererek, kõsõtlõ olan 

kamu kaynaklarõnõn dü ük gelirli, dezavantajlõ ve özel sigortaya ula amayacak gruplar 

için harcanmasõna imkan verebilmesidir. Ayrõca özel sa lõk sigortalarõnõn sa lõk 

yatõrõmlarõ için ek kaynak yaratmasõ, yenilikleri ve verimlili i destekleyerek (esneklik 

ve kâr güdüsü ile) kamu sektörü reformunu körüklemesi ve tüketicilerin tercihini 

arttõrmasõ da söz konusudur (Maynard ve Dixon, 2002:111). 

 

 Bu potansiyel avantajlarõn gerçekle ip gerçekle memesi özel sa lõk 

sigortalarõnõn performansõ ile yakõndan ili kilidir. Özel sa lõk sigortalarõnõn 

performansõ, özel sa lõk sigortalarõ piyasasõnõn düzenlenmesine ba lõdõr. Düzenlemenin 

yoklu u veya yetersizli i piyasanõn verimli bir ekilde çalõ masõnõ engelleyerek “piyasa 

ba arõsõzlõ õna” neden olmaktadõr. Piyasa ba arõsõzlõ õ ise a a õda belirtilen istenmeyen 

durumlara yol açmaktadõr:  

                                                 
6 Belçika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, rlanda, talya, Lüksemburg, Hollanda, spanya, 
sviçre ve ngiltere’de oldu u üzere. 

7 Türkiye, Avustralya, rlanda ve Portekiz. 
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htiyacõ olaca õnõ dü ünen bireylerin sigortayõ tercih etme oranlarõnõn artmasõ ve 

bireylerin sigorta olacaklarõ zaman varolan hastalõklarõnõ gizleyebilmeleri (ters 

seçim), 

 

sigorta irketlerinin genetik ve kronik hastalõ õ olanlar, ya lõlar, özürlüler ve do um 

ça õndaki kadõnlar gibi yüksek riskli gruplarõ sigortalamaktan kaçõnabilmeleri,  

 

riske göre belirlenmi  primlerin miktarõnõn do ru olarak belirlenmesindeki 

zorluklar, 

 

bireylerin, sigortalandõktan sonra, hizmete ihtiyaç do uracak riskli davranõ larda 

bulunabilmeleri ve hizmeti gere inden fazla kullanmalarõ (ahlaki tehlike8). Örne in 

sa lõklõ bir ya am sürdürmek için herhangi bir çaba göstermemeleri, nezle ve grip 

gibi hastalõklar için hekime ba vurmalarõ, 

                                                 
8 Ahlaki tehlike ekonomistler tarafõndan, sigortalõ olmanõn bireylerin davranõ larõnõ de i tirebilece i 
durumunu tanõmlamak için kullanõlmaktadõr. yerinde sõnõrsõz miktarda ücretsiz Pepsi sunuldu unda 
Pepsi’ye ücret ödenmesi gereken duruma oranla daha fazla Pepsi tüketildi i, yangõn sigortasõna sahip bir 
bireyin yangõn tehlikesine daha az duyarsõz oldu u, hükümetlerin bankadaki tasarruf ve kredi hesaplarõnõ 
yüksek limitlerle sigortaladõ õ durumlarda bireylerin daha riskli yatõrõmlara yöneldi i gözlemlenen 
olaylardõr. Dolayõsõyla insan hayatõnõ güvenli bir hale getirme amacõnõ ta õyan sigorta, riskli ve savurgan 
davranõ lar yaratma çeli kilerini de barõndõrmaktadõr. Bu nedenle sigorta güvencesi, karma õk ve 
problemli bir süreç haline gelmektedir.  
 Ücretsiz hizmet alabilme güvencesinin daha fazla hizmet talebine yol açmasõ sa lõk hizmetleri 
için de geçerlidir. Bu nedenle sa lõk hizmetlerinde ahlaki tehlikenin önlenmesi için talebi etkileyecek 
birtakõm uygulamalara ba vurulmaktadõr. Bu uygulamalar sa lõk harcamalarõnõn belirlenmi  bir 
yüzdesinin sigortalõ tarafõndan ödenmesi veya sigorta irketinin ödemesi gereken sa lõk harcamalarõnda 
belirli bir kesintiye gidebilmesidir. Ancak ara tõrmalar gereksiz talebi azaltmaya yönelik bu 
uygulamalarõn gerekli olan talebi de olumsuz yönde etkiledi ini göstermektedir. Örne in 1970’lerin 
sonunda RAND Corporation tarafõndan yapõlan bir ara tõrma ile, yüksek tansiyonu olan ve yüksek 
kesintili bir sigorta programõna üye olan dü ük gelirli bir sigortalõ, dü ük kesintili ve gelir düzeyi göreli 
olarak daha yüksek olan di er sigortalõlara oranla daha az tansiyon takibi yaptõrabildi i için bu 
sigortalõnõn yüksek tansiyondan ölüm olasõlõ õnõn di erlerine göre yüzde 10 daha fazla oldu u 
belirlenmi tir. Ayrõca örne in ciltteki benlerin düzenli kontrolü ortaya çõkma olasõlõ õ olan cilt kanserinin 
erken te hisi nedeniyle sa lõk harcamalarõnda önemli bir tasarruf sa layacaktõr. Dolayõsõyla sa lõk 
hizmetleri alanõnda örne in di  temizletme, tansiyon takibi, ciltteki benlerin izlenmesi, düzenli mamografi 
çektirme gibi koruyucu hizmetlerden düzenli olarak yararlanma, kaynak israfõ veya kaynaklarõn verimsiz 
kullanõlmasõ olarak de erlendirilmemelidir. Bu hizmetler gerçekte harcamalarda önemli oranlarda 
tasarruflar sa lanmasõna neden olmaktadõr (Gladwell, 2005:2-3).  
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bula õcõ hastalõklar dolayõsõyla hastalõ a yakalanma riskinin ba kalarõnõn hastalõ a 

yakalanma olasõlõ õndan ba õmsõz olmamasõ, 

 

irketlerin sigorta tekelleri yaratma e ilimleri. 

  

 Piyasa  ba arõsõzlõ õ ya lõlar, özürlüler ve dü ük gelirliler gibi riskli gruplarõn 

sigorta hizmetlerine ula masõnõ engelleyebilece i gibi, sigorta irketlerinin daha az 

riskli gruplar üzerinden a õrõ karlar elde etmesini de sa lamaktadõr (Maynard ve Dixon, 

2002:110; Hsiao, 1995a:167-171). Tablo 5 sa lõk finansmanõnda ya anan piyasa 

ba arõsõzlõ õ durumlarõ, sonuçlarõ, ba arõsõzlõ õ ortadan kaldõracak önlemler ve bu 

önlemlerin deneysel sonuçlarõ konusunda yapõlan tartõ malarõ ayrõntõlõ bir ekilde 

sunmaktadõr.  

Tablo 5: Sa lõk Hizmetleri Finansmanõnda Piyasa Ba arõsõzlõ õ 
Piyasa 

Ba arõsõzlõ õ 
Sonuçlarõ Ba arõsõzlõ õ Ortadan 

Kaldõracak Önlemler 
Deneysel Sonuçlar 

Ters seçim Riskin havuzlanma oranõ 
dü ük, sigorta piyasasõ 
yok, sadece bazõ bireyler 
sigortalõ 

E itim, vergi deste i, 
zorunlu genel kapsam, 
ömür boyu üyelik 

Etkili de il           
Etkili                  
Etkili 

Risk seçimi Özürlü, hasta, fakir ve 
ya lõlar için sigorta yok 

Açõk üyelik               
Bireyler için toplum riskine 
göre belirlenmi  primler 

Kõsmen etkili   
Teknik olarak 
olanaksõz 

Tekel veya 
sigorta karteli 

A õrõ kâr, dü ük kaliteli 
ürünler, dü ük üretim 

Anti-tröst yasalarõ Etkili 

 
Sigorta etkisi Hastalar tarafõndan 

hizmetlerin a õrõ 
kullanõmõ, ahlâki tehlike 

Kesinti ,                    
birlikte sigorta,              
Hastalarõ I.basamak 
hizmetlerinde tutma, 
Bekleme listeleri 

Kõsmen etkili 

Hasta 
memnuniyetsizli i 

Kaynak: Hsiao, 1995a:171. 
 

 

 Sa lõk yardõmõna ihtiyacõ olaca õnõ bilen bireylerin sigortayõ tercih etme oranlarõ 

daha fazla oldu u için (ters seçim), sigortalar genellikle bireysel riske göre 
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oranlanmõ tõr ve hizmeti kullanma riski daha yüksek olan bireylerden talep edilen 

primler daha yüksek olmaktadõr. Bu nedenle özel sa lõk sigortalarõ sa lõklõ, genç ve 

daha az hizmet ihtiyacõ olacak bireyler lehine çalõ maktadõr (Maynard ve Dixon, 

2002:111). Ters seçimi önlemek için çe itli ülkelerde farklõ çözümler denenmi tir. 

Örne in belirli bir gelirin altõnda kazancõ olanlara zorunlu sosyal sa lõk sigortasõ 

öngören Almanya, 1993 tarihindeki de i ikten önce sigortalõlarõn aynõ sigorta 

kurulu unda kalmalarõnõ art ko mu , di er bir deyi le sigorta kurulu u de i tirme hakkõ 

tanõmamõ tõr. verene dayalõ özel sigortacõlõ õn bulundu u ABD’de ters seçimi 

önlemek için aynõ i veren için çalõ an i çilerin en az yüzde 75’nin sigorta kapsamõnda 

olmasõ öngörülmektedir. New York Eyaleti ise zorunlu bir yeniden sigorta havuzu 

kullanmaktadõr. Yapõlan ara tõrmalar bu tür yasal önlemlerin ters seçimi azalttõ õnõ 

göstermektedir (Hsiao, 1995a:169).  

 

 Düzenleyici önlemler risk seçimini önlemek için de kullanõlmaktadõr. Örne in 

bazõ ABD eyaletleri sigorta planlarõnõn her yõl belli dönemlerde üyelerini halka 

açõklamalarõnõ ve primlerinin toplumsal riske göre belirlenmesini art ko maktadõr. 

Ancak sigorta irketleri, yüksek risklileri kapsam dõ õnda bõrakan bir takõm yöntemlerle 

bu önlemlerin etkili olmasõnõ engelleyebilmektedir. Örne in bu amaçla, göreli olarak 

daha sa lõklõ bireyler istihdam eden daha varlõklõ irketlerle anla malar yapmaktadõrlar. 

Ayrõca kalp ve kas-iskelet sistemi hastalarõnõ tespit etmek için sigorta irketlerinin 

asansörsüz bir binanõn be inci katõnda hizmet vermeyi tercih ettikleri de bilinen 

uygulamalardandõr (Hsiao, 1995a:169). Risk seçimini önlemek için prim oranlarõ 

sõnõrlamasõna da gidilmektedir. Fakat böyle bir uygulama da birçok ters etkiye neden 

olabilmektedir. Bu nedenle, riske göre belirlenmi  primlerin sübvanse edilmesi 

önerilmektedir. Bu yakla õma göre, yeterli bir ekilde belirlenen sübvansiyonlar prim 
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oranõ kõsõtlamasõnõ ortadan kaldõrmakta ve sonuçta ters etkilerden kaçõnõlmasõna neden 

olmaktadõr. Böylece sübvansiyon yakla õmõ yüksek riskli bireylerin kapsama alõnma 

oranõnõ arttõrmak için tercih edilen bir strateji olmaktadõr (Van de Ven ve di erleri, 2000:311).   

  

 Ahlaki tehlikeyi ve maliyet enflasyonunu önlemek için her hizmet için sabit bir 

miktarda katkõ öngören birlikte ödeme, belli bir limitten sonrasõnõn sigorta tarafõndan 

ödendi i kesintili ödemeler ve toplam maliyetlerin belli bir oranõnõn sigortalõ tarafõndan 

ödendi i birlikte sigorta gibi yöntemler kullanõlmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 

2002a:6). Sa lõk hizmetlerinin talep esnekli i konusunda yapõlan ara tõrmalar, talebin 

fiyat esnekli inin 0’dan büyük ve 1’den küçük oldu unu belirledi inden bu tür maliyet 

payla õmlarõ talebi azaltabilmektedir. Ancak hizmet sunucularõn talebi belirlemedeki 

etkisi dikkate alõndõ õnda, talep yönlü stratejilerin maliyetleri azaltmak için 

kullanõlmasõnõn pek etkili bir yöntem olmayaca õ ileri sürülmektedir (Hsiao, 1995a:170).  

 

 Özel sa lõk sigortasõnõn en büyük dezavantajõ prim miktarlarõnõ ve yardõm 

paketlerini belirlemekte ya anan zorluklardõr. Adalet ve dayanõ ma kaygõlarõyla 

primlerin toplumsal riske göre belirlendi i durumlarda, göreli olarak daha sa lõklõ 

bireylerin toplumsal riske göre belirlenmi  prim oranlarõnõ yüksek bularak, bireysel 

riske göre belirlenmi  bir sigortayõ tercih etmeleri söz konusu olabilmektedir. Bu 

durumda geriye kalan göreli olarak daha az sa lõklõ bireylerin sigorta primlerini 

ödemesi zorla abilmektedir. Bu nedenle, tüm nüfusu kapsayan tek bir havuzlama 

sisteminin olmadõ õ durumlarda havuzlamayõ düzenleyecek kurallarõn çok iyi 

belirlenmesi gerekmektedir. Aksi halde piyasanõn bölünmesi, piyasadaki kayma õn 

toplanmasõ ve özel risk gruplarõnõn dõ lanmasõ söz konusu olabilmektedir (Maynard ve 

Dixon, 2002:112). 
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 ABD’de özel sigortalarõn yüzde 90’õ i veren sigortasõndan olu makta olup, ço u 

grup riskine göre belirlenmi tir. Ancak grup riski avantajõndan sadece büyük firmalar 

yararlanabilmektedirler, çünkü küçük firmalarõn istihdam kapasitesi de küçük 

oldu undan primlerin grup riskine göre belirlenmesi bir avantaj olu turmamaktadõr. 

1998 yõlõ verilerine göre ABD’de i verenin finanse etti i sa lõk sigortasõ planlarõnõn 

yüzde 47’si 200’den az i çi çalõ tõran i yerlerini kapsamaktadõr. Ayrõca küçük firmalarõn 

ödedikleri ortalama prim oranõ, büyük firmalarõn ödediklerinden yüzde 10 daha fazla 

olup, sa lanan yardõmlar da daha kõsõtlõdõr (Maynard ve Dixon, 2002:112).  

 

 Sa lõk sigortasõ piyasasõnda rekabetin ya anabilmesi için, bireylerin farklõ 

yardõm paketlerini kar õla tõrõlabilmesi gerekmektedir. Minimum standart paketin 

düzenlenemedi i durumlarda, tüketici tercihine ba lõ olan rekabetin potansiyel olumlu 

rolü azalmaktadõr (Maynard ve Dixon, 2002:111). 

 

 Vergilendirme, özel sa lõk sigortacõlõ õnda önemli bir sübvansiyon aracõdõr. 

Vergi gelirleri, gelir düzeyi çok dü ük gruplar ile sigorta kapsamõ dõ õnda kalan 

gruplarõn sa lõk harcamalarõnõn sübvansiyonu için kullanõlabilir. Sübvansiyon, 

faturalarõn ödenmesi, yapõlan ihtiyaç testi sonucunda belli bir nakit para ödenmesi veya 

devletin do rudan ödemesi eklinde olabilmektedir. Bu uygulamanõn amacõ, gelir 

düzeyi dü ük kesimin olabildi ince sigorta kapsamõna alõnmasõ ve piyasanõn ters seçim 

sorunlarõnõ çözmektir. Özel sa lõk sigortalarõnõn sübvansiyonu için kullanõlacak vergi-

harcama düzenlemelerinden biri vergi yardõmõdõr. Vergi yardõmõnda özel sa lõk 

sigortasõ primleri, verginin  ödenmesinden önceki gayri safi toplam gelirden 

dü ülmektedir. Di eri vergi kredisidir. Vergi kredisinde ise, bu primler, ödenmesi 
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gereken vergiden dü ülmektedir. Vergi-harcama sübvansiyonlarõ genellikle ulusal 

sa lõk hesaplarõnda görünmedi inden gizli bir kamu harcamasõ olarak kalmaktadõr. 

Özellikle artan kamu harcamalarõna tepkinin oldu u ülkelerde bu durum politik bir 

avantajdõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:20-21).    

 

 1.2.1.3. Tõbbi Tasarruf Hesaplarõ 

 Uluslararasõ yazõnda oldukça tartõ malõ konulardan biri olan tõbbi tasarruf 

hesaplarõ, yeni bir sa lõk finansman yöntemi olarak ilk kez 1984 yõlõnda Singapur’da 

uygulanmaya ba lamõ tõr (Hsiao, 1995b ve 2001; Massaro ve Wong, 1995; Ham 1996; 

Chia ve Tsui, 2005; Dixon, 2002; Deber, Forget ve Roos, 2004; Rice ve Morrison, 

1994; Saltman, 1998). Tõbbi tasarruf hesaplarõ; bireyler, hane halklarõ ve firmalarõn 

gelecekte kar õla abilecekleri sa lõk risklerine kar õ, gönüllü veya zorunlu olarak, 

kendilerine ait banka hesaplarõna, önceden para yatõrmalarõ ve bu parayõ yalnõzca sa lõk 

harcamalarõ için kullanmalarõ esaslarõna dayanmaktadõr (Dixon, 2002:409).  

 

Sadece Singapur, ABD, Çin ve Güney Afrika’da uygulanan yöntem, özel sa lõk 

sigortasõ piyasasõnõn do asõndan kaynaklanan ters seçim, ahlâki tehlike, üçüncü taraf 

ödeyicilerin sorunlarõ ve yüksek yönetsel maliyetlere çözüm getirmesi beklentileri ile 

do mu tur (Maynard ve Dixon, 2002:121). Ayrõca ABD’de, sa lõk sigortasõ 

maliyetlerini ödemekte zorluk çeken ba õmsõz çalõ anlar ile küçük i verenler için 

alternatif bir finansman yöntemi olaca õ dü ünülmü tür. Ancak ABD’deki ilgi 

beklenenden daha az olmu tur (Mossialos ve Dixon,  2002a:21-22).  

 

 Tõbbi tasarruf hesaplarõ uygulamasõ ülkelere göre farklõla makta (Tablo 6) ve 

ço unlukla ba ka finansman yöntemleri ile desteklenmektedir. ABD’de yüksek-kesintili 
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bir afet sigortasõ ile birlikte yürütülmekte, Singapur’da gelir düzeyi çok dü ük olan 

kesim için hükümet tarafõndan finanse edilen bir güvenlik a õ (Medifund) veya 

vergilerle finanse edilen hizmetler (Hong Kong önerisi) ile desteklenmektedir. Bu 

destek mekanizmalarõ gönüllü (Singapur-MediShield) veya zorunlu (ABD ve Güney 

Afrika) olabilmektedir. Primler, bazõ ülkelerde tüm nüfus veya toplumun belli bir 

kesimi için zorunlu (Singapur-Medisave ve Çin) olurken, bazõlarõnda gönüllü (ABD ve 

Güney Afrika) olabilmektedir (Dixon, 2002:409).  

 

 Tablo 6: Farklõ Tõbbi Tasarruf Hesaplarõ Uygulamalarõ 
Destekleyen finansman 

mekanizmasõnõn durumu 
Tõbbi Tasarruf Hesaplarõ Primleri 

                 Zorunlu                                            Gönüllü 
Yok Singapur (1990’dan önce) ---- 
Gönüllü Singapur MediShield (1990’dan sonra) ---- 
Zorunlu Çin (kentsel i gücü) ABD (federal) 

Güney Afrika  
Kaynak: Dixon, 2002:409. 
 
  

 Tõbbi tasarruf hesaplarõ konusundaki bu farklõ düzenlemeler prim oranlarõ için de 

geçerlidir. Prim oranlarõ devlet tarafõndan belirlenmekte veya bireylere bõrakõlmaktadõr. 

Devlet tarafõndan belirlendi i durumlarda, genellikle sabit bir oran olarak veya ya a ve 

gelire ba lõ olarak belirlenmektedir. Özellikle vergi kolaylõ õ sa landõ õ durumlarda, 

aylõk veya yõllõk primler ile hesapta toplanacak para miktarõ konusunda sõnõrlandõrmalar 

söz konusu olabilmektedir. Fonlarõn yönetimi ya devlet tarafõndan (Singapur) 

yapõlmakta ve toplanan paralar devlet bonolarõna yatõrõlmakta ya da ABD’de oldu u 

gibi özel sa lõk sigortalarõnõn bir parçasõ olarak bankalar tarafõndan yönetilmektedir. 

Ayrõca toplanan paralarõn hangi sa lõk hizmetlerine harcanaca õ da belirlenmekte, 

tasarruflarõn sa lõk dõ õndaki alanlara harcanmasõ durumunda vergi kolaylõ õ 

avantajlarõndan yararlanõlamamakta ve harcanmayan tasarruflar miras yoluyla 

devredilebilmektedir (Dixon, 2002:409). 
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 Deneysel çalõ malar sõnõrlõ oldu u için, tõbbi tasarruf hesaplarõnõn etkileri 

konusundaki gözlemler de yetersizdir (Dixon, 2002:408; Mossialos ve Dixon, 

2002a:21). Tõbbi tasarruf hesaplarõnõn, ahlaki tehlikeyi azaltaca õ, sigortanõn 

verimlili ini arttõraca õ, tüketici tercihlerini ço altaca õ ve sa lõk harcamalarõnõ 

azaltaca õ iddia edilmektedir. Di er yandan, bu yöntemin ters seçime neden olaca õ, 

adaleti azaltaca õ, maliyetleri arttõraca õ ve gerekli olan hizmetlerin kullanõlmasõnõ 

engelleyece i ileri sürülmektedir (Dixon, 2002:410). Yapõlan sõnõrlõ deneysel 

ara tõrmalar, risk havuzlamasõ yapmamasõ, kaynak tahsisi kontrolü konusundaki 

yetersizli i, hizmet ba õna ödeme yapmasõ ve sisteme katõlõm için finansal engellerin 

bulunmasõ gibi durumlarõn genel olarak adaletsizli e ve verimsizli e yol açtõ õnõ 

göstermektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:272-300; Dixon, 2002:414).  

 

1.2.2. Kamusal Nitelikli Finansmanõn Geli imi 

 Kamusal nitelikli sa lõk finansman yöntemlerinin do u u, özel nitelikli 

finansman yöntemleri ile kõyaslandõ õnda oldukça yakõn bir tarihe, 19. yüzyõlõn 

sonlarõna dayanmaktadõr. 19. yüzyõl sonunda sosyal sigortacõlõk yöntemi ile ba layan 

kamusal nitelikli finansmanõ, 20. yüzyõlõn ilk çeyre inde ortaya çõkan vergilerle 

finansman izlemi tir.   

 

 1.2.2.1. Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õ 

Gönüllü sa lõk sigortacõlõ õnõn hazõrladõ õ zemin üzerine kurulan zorunlu sa lõk 

sigortacõlõ õ yasal olarak ilk kez 1883 yõlõnda, Otto Van Bismarck önderli inde, 
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Almanya’da ba latõlmõ tõr9. Bu uygulama belirli endüstrilerde, belli bir ücret düzeyi 

altõnda çalõ anlarõn hastalõk fonuna üye olma zorunlulu unu ve fonun finansmanõnõn i çi 

ve i verenlerden alõnan zorunlu katkõlarla gerçekle tirilmesini gerektirmektedir (Ron, 

Abel-Smith ve Tamburi, 1990:8).  

 

Almanya’da tüm ülke çapõnda ba latõlan bu uygulamanõn yerel düzeyde ve bazõ 

sektörlerde birçok öncülü bulunmaktadõr. Örne in Almanya’nõn bazõ eyaletlerinde 18. 

yüzyõldan itibaren kamu görevlileri için zorunlu olarak uygulanan sa lõk sigortasõ 

bulunmaktadõr. Ancak asõl öncülün madenlerdeki uygulamalar oldu u kabul 

edilmektedir. 16. yüzyõldan itibaren birçok eyalette madencilere sa lõk hizmeti 

sunulmasõ, hatta bazõ i verenlerin kendi doktorlarõnõ istihdam edip, kendi küçük 

hastanelerini kurmalarõ ve sa lõk sigortalarõna madencilerin yanõ sõra i verenlerin de 

karlarõnõn belli bir oranõnda katkõda bulunmasõ, 1883 yõlõnda kabul edilen yasadaki 

yükümlülüklere benzer uygulamalardõr. Ayrõca 1848 devriminden hemen sonra 

belediyelere i çilerine sa lõk ve di er yardõmlarõ sa layan kar õlõklõ refah sandõklarõ 

kurup, bu sandõklara i verenlerin de i çi katkõlarõnõn en fazla yüzde 50’si oranõnda katkõ 

sa lamasõ ve sandõklarõn yönetiminde temsil edilmeleri hakkõnõ tanõyan bir yasa kabul 

edilmi tir. Bu düzenleme daha sonra di er eyaletlere de yayõlmõ tõr ve 1868 yõlõna kadar 

sadece Prusya’da yakla õk 4.000 fon, yarõm milyondan fazla üyeye ula mõ tõr. 

Dolayõsõyla 1883 yõlõndaki yasal düzenleme, uygulamayõ ülke düzeyine ta õmõ , 

i verenlerin yükümlülüklerini açõklõ a kavu turmu  ve katkõlarõn zorunlu hale 

getirilmesini sa lamõ tõr (Abel-Smith, 1994:70-71). 

 

                                                 
9 Almanya’da ba layan zorunlu hastalõk sigortasõ çok kõsa bir süre sonra i  kazasõ (1884) ile sakatlõk ve 
ya lõlõk (1889) sigortalarõnõn da ortaya çõkmasõna neden olmu  ve bu uygulamalar zaman içinde evrilerek 
di er birçok ülkenin sosyal güvenlik sistemine örnek olu turmu tur (Fi ek, Öz uca ve u le, 1998:3). 
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Zorunlu sa lõk sigortacõlõ õn 1883 yõlõnda Almanya’da ortaya çõkmasõnõn iki 

önemli nedeni bulunmaktadõr. Birincisi yoksullu u azaltmak, ikincisi ve daha önemlisi, 

geli en sosyalist ve devrimci baskõ kar õsõnda i çilerin i verenlere ve devlete olan 

ba lõlõ õnõ arttõrmak, di er bir deyi le onlarõ sistemle bütünle tirmektir (Abel-Smith, 

1994:71; Fi ek, Öz uca ve u le, 1998:2).  

 

çilerin ve ailelerinin beklentilerine yanõt vermesi ve devletin sa lõk alanõndaki 

sosyal kaygõlarõnõ somut bir ekilde ifade etmesi nedeniyle, zorunlu sa lõk sigortasõnõn 

politik kabul edilirli i hõzla artmõ tõr. Ayrõca zorunlu sa lõk sigortasõ, geleneksel olarak 

hayõr kurumlarõ veya kamu yardõmlarõ ile sunulan sa lõk hizmetleri sunumunun 

geli iminde de önemli bir rol oynamõ tõr. Almanya’yõ takiben 1887 yõlõnda Avusturya, 

1902 yõlõnda Norveç, 1910 yõlõnda ngiltere ve 1921 yõlõnda Fransa (ancak uygulama 

1930 yõlõnda olmak üzere) sa lõk sigortasõ uygulamalarõnõ ba latmõ tõr. Böylece 1930’lu 

yõllarõn ba õnda “hastalõk ve analõk sigortasõ” olarak anõlan zorunlu sa lõk sigortasõ 

Avrupa’nõn ço u endüstrile mi  ülkesinde ba latõlmõ  bulunmaktadõr (Ron, Abel-Smith 

ve Tamburi, 1990:8).  

 

Sürekli çalõ anlar için yapõlan bu düzenlemeleri çiftçiler, balõkçõlar gibi göreli 

olarak daha dü ük ücretle ve i veren katkõsõnõn olmayaca õ ba õmsõz çalõ anlarõn 

kapsam altõna alõnmasõ izlemi tir. Çok kolay olmayaca õ dü ünülen bu uygulama için 

bazõ öneriler geli tirilmi tir. Birinci öneri, tüm sigortalõlara skandinav ülkelerinde 

oldu u gibi kaliteli hizmet sunan ve büyük oranda kamu tarafõndan sübvanse edilen 

kamu hastaneleri ile hizmet sunarak sigorta maliyetlerini dü ük tutmaktõr. kinci öneri, 

ülkede bulunan di er fonlarõn dü ük gelirli ba õmsõz çalõ anlarõ kar õlõklõ olarak 

sübvanse etmesidir. Üçüncü öneri, ya tüm zorunlu sa lõk sigortalarõnõ ya da sadece 
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belirli bazõ ba õmsõz çalõ anlarõn sigorta fonlarõnõ  kamu fonlarõyla sübvanse etmektir. 

Ayrõca ba õmsõz çalõ anlardan katkõ toplanmasõ da oldukça zor bir uygulamadõr. Bu 

nedenle çiftçilerden katkõ toplayabilmek için birçok yöntem geli tirilmi tir. talya’da 

potansiyel kar getirisine göre toprak üzerinden, Brezilya’da tarõm üretimi üzerinden 

vergi alõnmasõ yoluyla katkõ toplanmõ tõr. Hollanda, Fransa ve Belçika’da ise katkõlar 

gelir vergisinin bir bölümü olarak toplanmõ tõr (Abel-Smith, 1994:73). 

 

 Ba õmsõz çalõ anlarõn sisteme dahil edilmesinden sonra sõra i sizler, ya lõlar ve 

özürlülere gelmi tir. Bazõ ülkeler bu kimseleri sigortalõlarõn ba õmlõlarõ olarak sisteme 

dahil etmi tir. Bazõlarõ ya lõlõk, maluliyet ve i sizlik sigortalarõ ile sosyal güvenlik 

sisteminin pasif üyeleri olarak ya herhangi bir ilave katkõ sa lamadan ya da makul bir 

katkõ miktarõ ile sa lõk hizmetlerine ula malarõnõ sa lamõ tõr. Bazõlarõ ise primlerinin 

yerel veya merkezi düzeydeki sosyal yardõm programlarõ ile ödenmesini öngörmü tür 

(Abel-Smith, 1994:74).     

 

 Geli mekte olan ülkelerde sosyal sa lõk sigortasõnõn tarihi geli imi üzerine 

bilinenler oldukça sõnõrlõdõr (Ron, Abel-Smith ve Tamburi, 1990:13). Son 60 yõllõk 

bilgilerin göreli olarak daha iyi korundu u Latin Amerika ülkelerinde sosyal sa lõk 

sigortacõlõ õ 20. yüzyõlõn ilk çeyre inde ortaya çõkmaya ba lamõ tõr (Tiryaki ve Tatar, 

2000:125; Abel-Smith, 1994:72). Afrika ve Asya ülkelerindeki geli im ise II. Dünya 

Sava õ sonrasõnda ba lamõ tõr (Belek, 2000:93).  

 

 Avrupa’daki geli mi  ülkelerden daha farklõ ekonomik ve sosyal ko ullara sahip 

geli mekte olan ülkeler, sosyal sa lõk sigortalarõnõ, gerek kapsam gerekse sa lõk hizmeti 

sunumu açõsõndan kendilerine özgü bazõ özelliklerle uygulamaya koymu lardõr. Bu 
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özelliklerden biri, sa lõk hizmetleri sunumundaki yetersizlikler nedeniyle sa lõk 

sigortasõ kurulu larõnõn sadece kendi üyeleri için kendi hastanelerini ve polikliniklerini 

kurmalarõdõr. Bu uygulama Latin Amerika ülkelerinde ba lamõ  ve 1950’li yõllardan 

itibaren Mõsõr, Libya ve Türkiye’de görülmü tür. kinci özellik geli mi  ülkelerde de 

gözlenen “dereceli uygulama”dõr. Dereceli uygulama, sosyal sa lõk sigortasõ 

kapsamõnõn ba langõçta belli ölçütlerle (co rafik bölge, i yeri büyüklü ü ve ba õmlõlar) 

sõnõrlandõrõlmasõdõr. Önce büyük i yerleri ve belirli sektörlerdeki ba õmlõ çalõ anlardan 

ba lanmõ , zamanla kapsam geni letilerek sigortalõlarõn ba õmlõlarõ ile ba õmsõz 

çalõ anlar da sisteme dahil edilmi tir. Üçüncü özellik, hizmeti kullananlar ve prim 

ödeyenlere temsilcileri veya seçilmi  bir yönetim organõ yoluyla sa lõk sigortasõ 

yönetimine katõlma fõrsatõ tanõnmasõdõr. Bu durum, bu yeni kurumlarõn güçlendirilmesi 

için oldukça de erli bir uygulama olmu tur (Ron,  Abel-Smith ve Tamburi, 1990:14-15). 

 

 Bu geli melere ra men, istihdama dayalõ oldu u için sosyal sigorta yöntemiyle 

herkese sa lõk güvencesi sa lamak, çok yakõn zamanda ve sadece bazõ ülkelerle sõnõrlõ 

olmak üzere mümkün olmu tur. Avrupa’da sviçre 1996, Belçika 1998, Fransa 2000 

yõlõnda tüm nüfusa yüzde yüz oranõnda sosyal sa lõk güvencesi sa lamõ tõr (Busse, 

Saltman ve Dubois, 2004:34-60). Bugün a õrlõklõ olarak sosyal sigortacõlõk ile finanse 

edilen yakla õk 60 ülke içerisinde (Gottret ve Schieber, 2006:17) yalnõza 27’si sosyal 

sa lõk sigortacõlõ õ ile tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamayõ ba arabilmi tir (Carrin ve  

di erleri, 2001; Carrin ve James, 2005). 

 

 Günümüzde sosyal sa lõk sigortasõ tarihsel özünü korumakla birlikte ülkelerin 

sosyal, ekonomik, kurumsal ve ideolojik yapõlarõndaki farklõlõklara ba lõ olarak yapõsõ, 

i leyi i ve teknik yönleri açõlarõndan oldukça farklõla maktadõr (Saltman ve Figueras, 
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1997:117; Ron, Abel-Smith ve Tamburi, 1990; Normand ve Weber, 1994). Günümüz 

sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinin bazõ temel özellikleri unlardõr (Normand ve Busse, 

2002:62-69; Busse, Saltman ve Dubois, 2004:34-60; ILO, 1999:10; Saltman ve 

Figueras, 1997:118) 10: 

 

a) Üyeli in zorunlu olu u hala sistemin en temel özellilerinden birisidir. Ancak 

istisnalar da mümkündür. Fransa’da üyelik zorunlu de ildir. Bu nedenle Fransa’daki 

sistem gönüllü sosyal sa lõk sigortacõlõ õ olarak da adlandõrõlmaktadõr. 

 

b) Zorunlu i çi ve i veren katkõsõ ile ba layan ilk uygulama, zaman içinde sosyal 

sigortanõn ulusal refaha yaptõ õ katkõnõn bedeli olarak devleti de finansmana katmõ tõr 

(Fi ek, Öz uca ve u le, 1998:3). Bugün sosyal sa lõk sigortasõ sistemleri genel olarak 

i çi - i veren primleri ve devlet katkõsõ ile finanse edilmektedir. Primler genellikle 

ücretin belli bir oranõnda tespit edilmekte olup, i çi ve i veren arasõnda 

payla tõrõlmaktadõr11. Ancak prim oranlarõ, i çi ve i veren prim oranlarõ, prim tavanõ 

bulunmasõ, ücrete dayalõ olmayan ek ödemelerin varlõ õ, dü ük ücretlilerin ve ücret 

geliri olmayanlarõn primlerinin hesaplanmasõ, primlerin toplanmasõ ve finansmanda 

genel vergilerin rolü konularõnda farklõlõklar bulunmaktadõr.  

  

 Prim oranlarõ, bazõ ülkelerde standart bir oran, bazõlarõnda ise üyelik statüsü ve 

hastalõk fonlarõna göre de i iklik göstermektedir12. Prim oranlarõ Almanya ve 

                                                 
10 A a õda sõralanan bu özelliklere ait genel bilgiler anõlan kaynaklara  dayanmakta olup, kullanõlan 
veriler aksi belirtilmedikçe 2002/2003 yõllarõna aittir.  
11 Batõ Avrupa’da sosyal sa lõk sigortasõ sistemine sahip Avusturya, Belçika, Fransa, Almanya, 
Lüksemburg, Hollanda ve sviçre’de durum böyledir. Ancak di erlerinden farklõ olarak, sviçre’de 
primler gelire göre belirlenmekte birlikte, sigorta kurulu unun bulundu u bölge itibariyle farklõla an 
(genellikle kantonlar arasõnda)  topluma göre belirlenen risk uygulamasõ da bulunmaktadõr.  
12 Örne in Belçika (ücretin yüzde 7,4’ü), Fransa (ücretin yüzde 13,6’sõ), Lüksemburg (ücretin yüzde 
5,1’i) ve Hollanda (AWBZ için yüzde 10,25, ZFW için yüzde 8,45, denizciler için yüzde 4,6) gibi 
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Lüksemburg’da oldu u gibi i çi ve i veren arasõnda e it oranlarda payla õlabilece i gibi, 

Fransa’da oldu u gibi  i veren a õrlõklõ13 veya Hollanda’da oldu u gibi i çi a õrlõklõ 

olabilmektedir14. Bu konuda en ilginç iki örnek, primlerin  yüzde 100’ünün i çiler 

tarafõndan ödendi i srail15 ve sviçre’dir. Ayrõca bazõ ülkelerde16 prim tavanõ 

uygulamasõ bulunmakta iken, bazõ ülkelerde17 böyle bir uygulama bulunmamaktadõr.  

 

 Belçika, Fransa ve Hollanda gibi bazõ ülkelerde primlerin yanõ sõra ek ödemeler 

de bulunmaktadõr. Belçika ve Hollanda’da primlerin yanõ sõra, sigorta kurulu larõna göre 

de i en oranlarda ve ücrete dayalõ olmayan ki i ba õ katkõlar  alõnmaktadõr. Belçika’da 

dü ük miktarda olan bu ek katkõlar18, Hollanda’da sigortalõlarõn yanõ sõra 

ba õmlõlarõndan da alõnmakta ve ki i ba õna yõllõk 345€’yu bulmaktadõr (2000 yõlõnõn 

ba larõnda sigorta kurulu u gelirlerinin de yüzde 10’unu olu turmaktadõr). Tamamlayõcõ 

finansman araçlarõ olarak da adlandõrõlan bu ek gelirlerin uygulanmasõnõn nedeni, 

Fransa’da oldu u gibi sigorta kurulu una ek gelir sa lamak veya Hollanda’da oldu u 

gibi sigorta kurulu larõ arasõnda fiyat rekabeti yaratmaktadõr. Ek ödemelerin tersi 

uygulamalarla kar õla mak da mümkündür. Örne in adaletle ilgili kaygõlara ra men, 

Almanya’da 1989 yõlõndan itibaren (1997’de tüm sosyal sa lõk sigortalarõna 

yaygõnla tõrõlmõ tõr) sa lõk hizmeti kullanõmõ az olanlar bir aylõk prim ödemesinden 

muaf tutulmaktadõr, “no claim bonuses”. sviçre’de de benzer bir uygulama 1990’larõn 

                                                                                                                                               
ülkelerde sosyal sa lõk sigortasõ sistemine üye olan herkes için aynõ oran uygulanõrken, Avusturya’da 
istihdam statüsüne göre yüzde 6,4 ile yüzde 9,1 arasõnda de i en oranlar uygulanmakta, Almanya’da ise 
sigorta kurulu larõna göre de i mektedir. 
13 Fransa’da 1970’lerde sõrasõyla yüzde 20 - 80 olan i çi i veren primleri, 1980’lerin sonu ve 1990’larõn 
ba õnda yüzde 30 - 70 olmu , 1999 yõlõnda ise yüzde 6 - 94 oranlarõ ile bugünkü seviyesine ula mõ tõr.   
14 Hollanda’da i çi ve i veren primleri sõrasõyla yüzde 65 - 35’tir.  
15 srail’de 1997’ye kadar primler i çi ve i veren tarafõndan birlikte ödenmekte iken, 1998’den sonra 
i veren primi kaldõrõlarak, i verenlerin ödeyecekleri miktar genel vergilere yansõtõlmõ tõr.   
16 Avusturya, Almanya, srail, Lüksemburg ve Hollanda gibi. 
17 Fransa ve Belçika gibi. 
18 Belçika’da 1998’de yõllõk ortalama 2.23€ olan bu ek prim, 2003 yõlõnda 12€’ya çõkarõlmõ tõr.  
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ba õndan beri uygulanmaktadõr, ancak 2002 yõlõnda nüfusun sadece yüzde 0,12’si bu 

uygulamadan faydalanmak için ba vuruda bulunmu tur.  

 

 Dü ük ücretlilerin ve ücret geliri olmayanlarõn primlerinin hesaplanmasõnda da 

farklõ uygulamalar bulunmaktadõr. Örne in bir emeklinin ne kadar prim ödeyece i 

ülkeler arasõnda farklõla maktadõr. Birçok ülkede emekliler, emekli maa larõ üzerinden 

halen çalõ anlarõn ödedi i yüzde oranõnda (veya sviçre’deki gibi ki i ba õ aynõ 

miktarda) sa lõk sigortasõ primi ödemektedir. Emeklilerin sa lõk sigortasõ primleri  

Almanya ve Lüksemburg’da oldu u gibi ya emekliler ve emekli sandõklarõ (i veren payõ 

olarak) tarafõndan birlikte ödenmekte ya da Hollanda’da oldu u gibi sadece emekliler 

tarafõndan ödenmektedir. Prim oranõ Belçika’da oldu u gibi çalõ anlara göre daha 

dü ük19 veya Avusturya’da oldu u gibi çalõ anlara göre daha yüksek20 olabilmektedir. 

Dü ük gelirlilere uygulanan prim miktarlarõ genel olarak di er çalõ anlarõn ödedi i prim 

miktarlarõndan dü ük olmasõna ra men tersi durumlara da rastlanmaktadõr. Fransa ve 

Lüksemburg gibi bazõ ülkeler belli bir gelirin altõnda kalanlardan hiç prim almamakta, 

srail gibi bazõ ülkeler ise daha dü ük oranda prim almaktadõr. Almanya’da ilginç bir 

uygulama dikkati çekmektedir. Almanya, aylõk 400€’ya kadar geliri olanlardan hiç prim 

almamakta, 800€’ya kadar olanlardan ise daha dü ük oranda prim almaktadõr. Ancak, 

aylõk 400€’ya kadar geliri olanlar (yüzde 11’lik prim oranlarõ bulunmaktadõr ve tümü 

i veren tarafõndan ödemektedir), ikinci bir i te çalõyor olabilecekleri veya aileye ve 

topluma dayalõ düzenlemelerden faydalanacaklarõ dü üncesiyle, sa lõk sigortasõndan 

yararlanma olana õna sahip de ildirler. Avusturya, Belçika ve Hollanda sabit bir dü ük 

prim almaktadõr, ancak sabit olmasõ nedeniyle gelir azaldõkça gerçek oran artmaktadõr.  

                                                 
19 Belçika’da i çi primi yüzde 3,84 iken emekliler yüzde 3,55 ödemektedir. 
20 Avusturya’da en yüksek i çi primi yüzde 9,1 iken emekliler yüzde11 ödemektedir, ancak bu miktarõn 
yakla õk üçte birini (yüzde 3,75) emekliler, geriye kalan yakla õk üçte ikisini ise emekli sandõklarõ 
ödemektedir. 
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 Primler Avusturya, Almanya ve sviçre’deki gibi sosyal sa lõk sigortasõ 

kurulu larõ, Lüksemburg’taki sigorta birlikleri ve Belçika ve Fransa’daki gibi kamu 

otoritelerince toplanabilmektedir. 

 

 Sosyal sa lõk sigortalarõ ile finansmanda genel vergilerin önemli bir rolü 

bulunmaktadõr. Örne in Avusturya ve sviçre’de hastane hizmetleri büyük oranda 

vergilerle finanse edildi inden, anõlan ülkelerin toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde 

sa lõk sigortasõnõn payõ dü üktür. Örne in Avusturya’da bu oran yüzde 50’den azdõr. 

Hollanda’da hastane hizmetleri sadece sigorta fonlarõnca kar õlanmasõna ra men, bu 

hizmetler için önemli oranda vergi sübvansiyonu sa lanmaktadõr. Almanya ve 

Avusturya’da bulunan sa lõk sigortalarõ  hiçbir sübvansiyon almazken (çiftçiler hariç), 

Almanya’da 16 eyalet hükümeti bütün büyük sermaye yatõrõmlarõ için ödeme 

yapmaktadõr. Vergi sübvansiyonlarõ Hollanda’nõn (birle ik hastalõk fonlarõ kurulu larõna 

ödenmektedir) yanõ sõra, Belçika21, srail22 ve Lüksemburg’da da önemli oranlardadõr. 

Dolayõsõyla sosyal sa lõk sigortasõ sistemine sahip ülkelerin sa lõk hizmetlerinin ne 

oranda ücrete dayalõ primlerle finanse edildi ini ortaya koymanõn iki yolu 

bulunmaktadõr. Birincisi, sosyal sa lõk sigortalarõ gelirlerinin ne oranda ücrete dayalõ 

primlerle finanse edildi i, di eri ise toplam sa lõk harcamalarõnõn ne oranda sosyal 

sa lõk sigortalarõnca kar õlandõ õdõr.  Örne in Almanya ve Hollanda toplam sa lõk 

harcamalarõnõn yüzde 60’õndan fazlasõnõ, srail yüzde 25’ini ücrete dayalõ primlerle 

finanse etmektedir. 

  
                                                 
21 Belçika’daki yüksek vergi deste inin nedeni, 1981 yõlõnda uluslararasõ rekabet açõsõndan daha güçlü 
olabilmek için sosyal güvenlik primlerinin kasõtlõ olarak yüzde 6,17’ye dü ürülüp KDV’nin 
arttõrõlmasõndan kaynaklanmaktadõr.   
22 srail’de yüksek vergi deste inin nedeni ise daha önce belirtili i üzere, 1997 yõlõnda i veren primlerinin 
genel vergilendirme ile yer de i tirmesinden kaynaklanmaktadõr.   
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 Devlet katkõsõ düzenli primler eklinde olabilece i gibi yasal olarak sistem 

dõ õnda kalanlarõn sübvansiyonu veya bazõ sa lõk hizmetlerinin sübvansiyonu eklinde 

de olabilmektedir.  

 

c) Ba õmsõz, yarõ-kamu kurulu u niteli inde, genellikle risk havuzlamasõ yapõp kar 

amacõ gütmeyen sosyal sa lõk sigortalarõ varlõklarõnõ sürdürmektedir. Ancak bu 

kurulu lar sayõlarõ, büyüklükleri, yapõlarõ, kar amacõ ta õyõp ta õmamalarõ ve risk 

havuzlamasõ bulunup bulunmamasõ açõlarõndan oldukça farklõla maktadõr.  

 

 Sigorta kurulu larõ Avusturya, Fransa ve Lüksemburg23 gibi bazõ ülkelerde 

mesleki statüye, Avusturya gibi bazõlarõnda ise meslek grubu ve/veya ikamet edilen 

bölgeye göre de i en oldukça küçük, sabit sayõda ve sigortalõlarca üyeli in tercih 

edilemedi i fonlar eklinde olabildi i gibi, Almanya24, Hollanda25, Belçika26, srail, 

sviçre27 gibi bazõlarõnda çok sayõda ve rekabetçi yapõlar ve rejimler (Fransa28, sviçre29) 

eklinde olabilmektedir. Çok sayõda ve rekabetçi yapõya sahip ülkelerden en az sayõda 

                                                 
23 Lüksemburg’da 9 tane sa lõk sigortasõ fonu bulunmaktadõr. Bunlar; el eme i ile çalõ anlar, özel 
sektördeki beyaz yakalõ i çiler, ba õmsõz çalõ anlar, tarõm çalõ anlarõ, kamu çalõ anlarõ, yerel otorilerde 
çalõ an kamu çalõ anlarõ, ARBED’de el eme i ile çalõ anlar, ARBED’de beyaz yakalõ i çiler ve tren yolu 
çalõ anlarõnõn üye oldu u sigortalardõr.  
24 Almanya’da 1990’lõ yõllarõn ba larõnda 1000 adet olan hastalõk fonu, 2002 yõlõnda rekabet ve 
profesyonel yönetim kaygõlarõyla birle meler sonucu 355’e dü mü tür. Bu ülkede hastalõk fonlarõ tarihi 
olarak co rafik bölgeler ile meslek veya i veren temeline dayanmakta ve orijinal olarak 7 gruba 
ayrõlmaktadõr: 17 genel bölgesel fon, 12 vekil “substitute” fon, 287 i yerine dayalõ fon, 24 esnaf fonu, 13 
çiftçi fonu, 1 madenci ve 1 denizci fonu. 
25 Hollanda’da II.Dünya Sava õ’ndan sonra 250 hastalõk fonu bulunmakta iken, 2003 yõlõnda bazõlarõ aynõ 
sigorta irketine ait 22 hastalõk fonu bulunmaktadõr (Ocak 2003).  
26 Belçika’da 100 hastalõk fonu bulunmakta ve üyelik dine veya politik tercihe göre belirlenmektedir. 2 
özel kurulu  (hiçbir yasa kapsamõna giremeyenlere sa lõk sigortasõ sunan kurulu  ile tren yolu 
çalõ anlarõna hizmet sunan kurulu )  dõ õndaki kurulu lar 5 fona üyedir. Bunlar; Hõristiyanlar, Tarafsõz 
(Nötr) Olanlar,  Sosyalistler, Liberaller ile Özgür ve Profesyonel olanlardõr.  
27 sviçre’de 1965 yõlõnda yakla õk 1000 adet olan hastalõk fonu sayõsõ, 2001 yõlõnda 100’ün altõna 
dü mü tür. 
28 Fransa’da en büyük hastalõk fonu (Regime Generale) çalõ anlarõ, endüstri i çilerini, emeklileri, i sizleri 
ve ba õmlõlarõnõ kapsamaktadõr. 2000 yõlõnda nüfusun yüzde 84’ünü kapsamõ altõna alan fonun bir ulusal 
ofisi, 16 bölgesel koordinatörlü ü ve 129 yerel bürosu “caisses” bulunmaktadõr.   
29 sviçre’de hastalõk fonlarõ özel veya kamu kurulu larõnca sa lanmakta ve birlik, kurulu , yardõmla ma 
sandõ õ, kar amacõ gütmeyen irket olarak kurulabilmektedir.    
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sosyal sa lõk sigortasõna sahip ülke 4 sigorta fonu ile srail, en ço una sahip ülke ise 

355 ile Almanya’dõr.  

 

 Sigorta kurulu larõ Almanya, Avusturya, Belçika, Fransa ve Lüksemburg gibi 

ülkelerde kar amacõ ta õmamakta iken, Hollanda ve sviçre’de kar amacõ ta õmaktadõr. 

Kar amacõ ta õmayan ülkelerdeki kurulu larõn yönetimi i çi ve i veren arasõnda 

genellikle e it oranda30 payla tõrõlmõ  olup, yetkileri yasalarla belirlenmi tir. Kar amacõ 

ta õyan ülkelerden biri olan Hollanda’da sosyal sa lõk sigortalarõ, özel sa lõk sigortalarõ 

ile birle erek hem kamu hem de özel sa lõk sigortasõ sunabilmektedir. sviçre’de ise 

zorunlu sa lõk sigortasõ kamuya ait sosyal sa lõk sigortasõ kurulu larõnõn yanõ sõra, özel 

sa lõk sigortalarõnca  da sunulabilmektedir.  

 

1.2.2.2. Vergilerle Finansman  

Zorunlu sa lõk sigortasõ ile kapsamõ geni letme tartõ malarõnõn son a amasõ, bu 

hizmetin tüm nüfusa kamu finansmanõ yoluyla yayõlmasõdõr. Bu durum vergilerle 

finanse edilen ve tüm nüfusu kapsayan “ulusal sa lõk hizmetleri” sistemlerinin 

do masõna yol açmõ tõr. lk giri im 1920 yõlõnda Macaristan’da olmu tur. Eski 

Sovyetler Birli i, Çarlõk döneminde ba latõlan kamu finansman yöntemini 1938 yõlõna 

kadar büyük oranda tüm nüfusa yaygõnla tõrmõ tõr. Ancak ulusal sa lõk hizmetleri 

sistemini 1938 yõlõnda ba latan ilk ülke Yeni Zelanda’dõr (WHO 2000a:12). ngiltere 

1948 yõlõnda bu uygulamayõ ba latan ilk Batõ Avrupa ülkesi olmu tur. Bu uygulamalarõ 

II.Dünya Sava õ’nõ takiben henüz tüm nüfusu kapsam altõna almayõ ba aramamõ  eski 

Sovyetler Birli i, Macaristan, Avrupa’daki di er  eski sosyalist ülkeler, Japonya, 

skandinav ülkeleri ve ili, 1970’li yõllarda Kanada, 1980’li yõllarda talya, Portekiz, 

                                                 
30 Fransa’da i çi ve i veren sõrasõyla 2:1, Almanya’da ise sadece i çilerce yönetilmektedir. 
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Brezilya, Yunanistan ve spanya, 1990 yõlõnda Güney Kore ve 1994 yõlõnda Tayvan 

izlemi tir (Abel-Smith, 1994:73; WHO 2000a:13). 

 

Az geli mi  ülkelere bakõldõ õnda Afrika ve Asya’nõn birçok eski sömürge 

ülkesinin, ücretsiz veya neredeyse ücretsiz denilebilecek sa lõk hizmetlerini büyük 

oranda yaygõnla tõrmayõ ba ardõ õ görülmektedir. Bu amaca ula abilmek için daha fazla 

hastane in a edilmi , yabancõ doktorlarõn yerini yerel olarak e itilenler almõ  ve 

hizmetler kõrsal bölgelere yaygõnla tõrõlmaya çalõ õlmõ tõr. Bu ülkeler de i ik boyutlarda 

yardõmcõ sa lõk personeli de kullanmõ lardõr. Ancak hizmetler sadece vergilerle finanse 

edildi i için sõnõrlõ vergilendirme kapasitesi ile tüm nüfusa ücretsiz sa lõk hizmeti 

sunma uygulamasõ zamanla sorunlar ya anmasõna yol açmõ  ve geli mekte olan ülke 

ekonomilerinde istikrarõ bozan 1980’lerdeki ekonomik kriz, sorunu daha da ciddi bir 

tabloya dönü türmü tür (Abel-Smith, 1994:75). 

 

Günümüzde genel vergi gelirleri neredeyse bütün ülkelerde sa lõk hizmetlerinin 

finansmanõ için kullanõlmaktadõr. Bu gelirler özellikle geli mekte olan ülkeler için 

önemli bir finansman kayna õdõr (Hoare ve Mills, 1986:16-18). Bugün 191 DSÖ 

üyesinin 106’sõ a õrlõklõ olarak vergilerle finanse edilmektedir (Gottret ve Schieber, 

2006:17). Sa lõk hizmetlerinin vergilerle finansmanõ vergi kaynaklarõ, toplanma 

düzeyleri ve vergi türleri açõsõndan farklõla arak heterojen bir yapõ göstermektedir 

(Mossialos ve Dixon, 2002a:14). 

 

Vergi kaynaklarõ dolaysõz ve dolaylõ vergiler olarak ikiye ayrõlmaktadõr. 

Dolaysõz vergiler, faktör gelirleri (rant, ücret, faiz, kâr) ve servet üzerinden 

alõnmaktadõrlar (Ünsal, 2001:104). Gelir vergileri oranõ gelir artõ õ ile arttõ õnda (artan 
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oranlõ) vergi adaleti sa lanmakta ve gelir dü ük gelirliler lehine yeniden 

da õtõlmaktadõr. Dolaysõz vergilerin gelirin belli bir oranõnda olmasõ (oransal) ve gelir 

artõ õ ile azalmasõ (azalan oranlõ) da söz konusudur. Bu durumda vergi adaleti 

konusunda sorunlar ya anabilmektedir.  

 

Dolaylõ vergiler, mallar ve i lemler üzerinden (satõ  vergisi, katma de er vergisi, 

özel tüketim vergisi, ithalat ve ihracat vergileri gibi) 31 alõnan vergilerdir (Ünsal, 

2001:104). Dolaylõ vergiler gelirle ili kili olmayõp tüketilen mal miktarõ ile ili kili 

oldu undan, gelir artõ õ ile birlikte azalan oranlõ olma özelli ine sahiptirler. Yani dü ük 

gelir grubunda yer alan bireyler, gelirlerinin oransal olarak daha büyük bir kõsmõnõ 

dolaylõ vergilere (özellikle alkol ve tütün gibi yüksek vergi alõnan mallara) 

harcamaktadõrlar32. Yine birçok dolaylõ verginin sabit bir miktar olarak (sürücü ehliyeti 

gibi) tespit edilmesi de benzer sonuca neden olmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 

2002a:14). Lüks tüketim mallarõna yüksek oranda, zorunlu tüketim mallarõna ise hiç 

dolaylõ vergi uygulanmadõ õ durumlarda dolaylõ vergilerin vergi adaleti sa lamasõ 

mümkündür. Ancak, dolaylõ vergiler yoluyla vergi adaleti sa lanamadõ õnda, sa lõk 

sisteminin dolaylõ vergilerle finansmanõ da arzu edilmemektedir.  

 

Toplanma düzeyleri açõsõndan vergiler ulusal ve yerel vergiler olarak iki ekilde 

ele alõnmaktadõr. Ulusal düzeyde alõnan vergiler Arnavutluk, Yunanistan, Polonya, 

Portekiz, spanya, ngiltere gibi birçok ülkede sa lõk finansmanõnõn temel kayna õdõr. 

Ulusal vergilendirme yoluyla kaynak sa lama, sa lõk sektörü ve di er kamu politikasõ 

                                                 
31 Dolaylõ vergiler; spesifik vergiler ve ad volarem vergiler olarak adlandõrõlan iki tür vergiden 
olu maktadõr. Spesifik vergiler birim mal üzerinden, ad volarem vergiler ise malõn satõ  de eri üzerinden 
alõnõrlar (Ünsal, E.M., 2001:104). 
32 Ayrõca, yüksek gelir grubunu olu turan bireyler daha fazla tasarruf yaparlar ve tasarruflar üzerinden 
genellikle dolaylõ vergi alõnmaz. 
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alanlarõna yapõlan harcamalar konusunda bir tercih yapmayõ gerektirmektedir. Vergileri 

ulusal olarak toplamanõn avantajõ, yönetimde ölçek ekonomisinden faydalanmaktõr 

(Mossialos ve Dixon, 2002a:15-16).  

 

Yerel vergilendirme, vergilerin genellikle belirli bir co rafi bölgeye göre 

belirlenmesidir. Bulgaristan, Danimarka, Finlandiya, Norveç, sveç, talya gibi birçok 

ülkede sa lõk finansman kayna õ olarak kullanõlmaktadõr. Yerel vergilendirmenin; daha 

effaf, sorumlulu u arttõran, yerel tercihlere yanõt veren ve sa lõ a ayrõlan kaynaklarõ 

ulusal önceliklerle rekabet etmekten koruyan özelliklere sahip oldu u iddia 

edilmektedir. Ancak, bu dü ünceye katõlmayanlar, sa lõk harcamalarõnõn yerel 

bütçelerden sa lanmasõnõn bir atalet durumu yaratabilece ini savunmaktadõrlar. Çünkü 

yerel politikacõlar risk de i imi konusuna pek duyarlõ de ildir. Ayrõca farklõ bölgelerde 

farklõ vergi oranlarõnõn uygulanmasõ durumunda yatay adaletsizlik de söz konusu 

olabilmektedir. Dahasõ, refah düzeyindeki bölgesel farklõlõklar nedeniyle, aynõ vergi 

oranõ, refah düzeyi daha yüksek (dü ük) bölgeler için daha fazla (az) gelir anlamõna 

gelebilmektedir. ç göç, özellikle gençlerin kõrsal bölgelerden kentlere do ru göç 

etmesi, bölgesel e itsizli i arttõrabilmektedir. Yerel vergiler teorik olarak adaletli ve 

adaletsiz olabilmektedir. Yerel vergilendirme, gelirin tüm ülke yerine belli bir bölgede 

yeniden da õtõmõnõ sa lamaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:15). 

 

Türleri açõsõndan vergiler genel amaçlõ vergiler ve özel amaçlõ vergiler olarak iki 

sõnõfa ayrõlmaktadõr. Genel amaçlõ vergiler çe itli amaçlar için kullanõlmak üzere 

toplanan vergilerdir. En önemli avantajlarõ; geni  bir gelir tabanõ olu turmasõ ve sa lõk 

sektörü ile di er kamu harcamalarõ arasõnda tercih yapmaya olanak sa lamasõdõr. Özel 

amaçlõ vergiler, sadece sa lõk sektöründe kullanõlmak üzere toplanan dolaysõz ve dolaylõ 
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vergilerdir ve birçok ülkede uygulanmaktadõr. Örne in Fransa ve talya’da sigorta 

primine benzer bir ekilde gelir üzerinden, ngiltere ve Belçika’da ise sigara üzerinden 

alõnmaktadõr. Genel amaçlõ vergilere göre birçok avantajõ bulunmaktadõr. Örne in; daha 

görülebilir olduklarõndan vergi vermeye direnci azaltabilmektedirler ve vergilendirme 

ile harcama arasõndaki gerçek ili ki sa lõk hizmetleri finansmanõnõ daha effaf ve yanõt 

verir bir hale getirmektedir. Bu vergiler politik müdahaleye daha az açõktõrlar. Di er 

yandan, sa lõk sektörü için toplanan vergilerin di er vergilerle birle tirilmesi 

durumunda, gelir ve harcama arasõndaki ili kiyi zayõflatarak halkõn bu vergilere olan 

güvenini azaltmasõ mümkündür. Ayrõca özel amaçlõ vergiler bütçeleme sürecinde 

katõlõklara neden olmaktadõr. Çünkü harcamalar politika kararlarõna göre de il, toplanan 

gelire göre belirlenmektedir. Bunlarõn dõ õnda, sa lõk hizmetlerini di er kamu sektörü 

harcamalarõndan ayõrmak, di er sektörlerin de özel amaçlõ vergiler talep etmelerine 

neden olabilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:16). 
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2. BÖLÜM: TÜRK YE’DE SA LIK F NANSMANININ TAR HSEL  

  GEL M  VE TÜRK SA LIK S STEM  

 

Türkiye’de sa lõk hizmetleri finansmanõnõn tarihsel geli imi sosyal güvenli in 

tarihsel geli iminden ba õmsõz olmamõ tõr. Sa lõk finansmanõnda geleneksel olarak 

tanõmlanabilecek özel uygulamalarõn Anadolu’daki ilk örnekleri, Avrupa’daki 

uygulamalara benzer tarihlerde, 13. yüzyõlda, Osmanlõ mparatorlu u döneminde 

“Ahilik” adõ verilen meslek örgütleriyle ortaya çõkmõ tõr. Avrupa’daki uygulamalarda 

oldu u üzere, kar õlõklõ yardõmla ma ve dayanõ mayõ ilke edinen bu kurumda, üyelerin 

hastalõk, kaza ve ölüm gibi risklerle kar õla tõklarõnda faizsiz para alabilecekleri ortak 

bir kasa bulunmaktadõr. Amacõndan uzakla an bu kurumun yerini 15. yüzyõldan itibaren 

yine meslek örgütü olan ve “Lonca” adõ verilen yeni bir sistem almõ tõr. Loncalar 

hastalõk, kaza, ya lõlõk ve ölüm risklerine kar õ gelir kaybõnõ gidermek amacõyla “orta 

sandõ õ” veya “teavün sandõ õ” adõ verilen bir tür dayanõ ma sandõklarõ kurmu lardõr. 

19. yüzyõlõn sonuna do ru Loncalarõn ortadan kalkmasõ ile do an bo luk, sosyal 

yardõmõn güçlü aracõ olarak olu an “Vakõflar” ile doldurulmu tur (Fi ek, 1997:45). 

Sadece ücret ödeyebilenlerin sa lõk hizmetlerinden faydalandõ õ bu dönemde, çok 

yetersiz olmakla birlikte vakõf hastaneleri ve daha yaygõn bir nitelik gösteren Kõzõlay 

gibi yardõm kurumlarõ, sa lõk hizmetleri sunumu açõsõndan önemli i levler 

göstermi lerdir (Talas, 1997:455-456; Fi ek, Öz uca ve Su le, 1998:9-10).  

 

Osmanlõ mparatorlu u döneminde Zonguldak Havza’sõnda çõkarõlan Dilaver 

Pa a (1865) ve Maadin Nizamnameleri (1869) sõnõrlõ da olsa çalõ anlar için birtakõm 

“sa lõk ve sosyal güvenlik” haklarõ getirmi tir. Dilaver Pa a Nizamnamesi, hafif 

hastalarõn madende bulundurulacak bir doktor tarafõndan tedavi edilece i, a õr 

hastalarõn ise evlerine gönderilecekleri hükümlerine yer vermi tir. Maadin 
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Nizamnamesi ise, i  kazalarõna kar õ gerekli önlemlerin alõnmasõnõ ve madenlerde bir 

doktorla birlikte gerekli ilaçlarõn bulundurulmasõnõ gerekli kõlmõ tõr (Talas, 1997:456-

457; Güzel ve Okur, 1994:30; Fi ek Öz uca ve Su le, 1998:10). 

 

Hastalõk sigortasõ ülkemizde ilk kez, sõnõrlõ bir biçimde 10.9.1921 tarihinde 151 

sayõlõ Ere li Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik Kanun ile 

kurulmu tur (Güzel ve Okur, 2004:290). Bu Yasa bölgedeki i çi i veren ili kilerini 

düzenleyip, i çiler yararõna düzenlemelere sahip olmasõ nedeniyle “ilk kapsamlõ i  

yasamõz” olarak da adlandõrõlmaktadõr. Genel nitelikli yasa ise 1950 yõlõnda “Hastalõk 

ve Analõk Sigortasõ Kanunu” ile çõkarõlmõ tõr. Ayrõca 28.4.1921 tarih ve 114 sayõlõ 

“Zonguldak ve Ere li Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Kömür Tozlarõnõn Amele Menfai-i 

Umumiyesine Olarak Füruhtuna Dair Kanun”, kömür tozlarõnõn açõk arttõrma yoluyla 

satõlarak i çiler yararõna kullanõlmasõ ile ilgili düzenlemelere sahip oldu undan “ilk 

sosyal yardõm yasasõ” olarak nitelendirilmektedir (Talas, 1997:458-459; Fi ek Öz uca 

ve Su le, 1998:11). 

 

Bunlarõn yanõ sõra, 1930 tarihli “Umumi Hõfzõsõhha Kanunu” belli sayõda i çi 

çalõ tõran i verenlerin hastalõk, kaza ve analõk hallerinde i çilerine sa lõk yardõmõ 

yapmasõnõ düzenleyen hükümlere yer vermi tir. Ayrõca 1930 tarih ve 1580 sayõlõ 

“Belediye Yasasõ”, 1965 yõlõnda 224 sayõlõ Sosyalle tirme Yasasõ çõkana kadar fakir 

hastalarõn ücretsiz bakõlmasõ ve bu hastalara parasõz ilaç verilmesini öngörmü tür 

(Fi ek, 1985:169).  
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 2.1. Türkiye’de Özel Nitelikli Sa lõk Finansmanõnõn Geli imi 

 Türkiye’de sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sisteminin Avrupa’daki uygulamalardan 

daha geç bir tarihte ba lamõ  olmasõ ve Avrupa’daki uygulamalara benzer ekilde 

kapsamõn zaman içinde geni lemesi, cepten ödemelerin finansmanda a õrlõklõ bir yer 

tutmasõna neden olmu tur. Ayrõca Türkiye’de özel sa lõk sigortacõlõ õ Avrupa’daki 

uygulamalardan farklõ olarak finansmanda oldukça dü ük bir a õrlõ a sahiptir.  

 

 2.1.1. Türkiye’de Cepten Ödemeler 

 Türkiye’de sa lõk finansmanõ ve sa lõk harcamalarõna ili kin istatistikler yakõn 

döneme ait verileri kapsamaktadõr33. 1992 yõlõnda, toplam sa lõk harcamalarõnõn yüzde 

31’ini olu turan cepten ödemeler, zaman içinde azalarak 2004 yõlõnda yüzde 20’ye 

dü mü tür (Tablo 7). Ancak 2001-2004 verileri Türkiye statistik Kurumu’nun (TÜ K) 

geçici verileri oldu undan, 2000 yõlõndaki yüzde 29 rakamõnõ kullanmak daha sa lõklõ 

bir de erlendirme yapõlmasõnõ sa layacaktõr. 1992-2000 dönemi arasõnda cepten 

ödemelerde sadece yüzde 2’lik bir azalma söz konusudur. Oysa ki, 1990 yõlõnda 

yakla õk 36,5 milyon ki iye sosyal sa lõk güvencesi sa layan sosyal güvenlik 

kurumlarõnõn sigortalõ sayõsõ 2000 yõlõnda 55 milyona ula mõ  (Tablo 11), Ye il Kart 

verilen ki i sayõsõ 10 milyonu geçmi tir (Tablo 18). 2000 yõlõ nüfus sayõsõ dikkate 

alõndõ õnda yakla õk yüzde 40’lõk bir kapsam geni lemesine ra men, sadece yüzde 2’lik 

bir cepten harcama azalõ õ, oldukça tartõ malõ olan istatistiklere ra men 

dü ündürücüdür. Bu durum ancak, çok hõzlõ artan sa lõk harcamalarõ içerisinde cepten 

ödemelerin oranõnõn azalmasõ olasõlõ õ ile açõklanabilir. Nitekim son yõllarda cepten 

                                                 
33 Türkiye’de sa lõk finansmanõ ve harcamalarõna ili kin bazõ veriler DPT’de bulunmaktadõr. Ancak 
cepten ödemeler gibi daha ayrõntõlõ bilgileri içeren ara tõrmalar 1990’lõ yõllarda Sa lõk Bakanlõ õ’na ba lõ 
Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü kurulduktan sonra yapõlmaya ba lanmõ tõr. 1992 – 1998 yõllarõ 
arasõnõ kapsayan ara tõrmalar Prof.Dr.Mehmet Tokat’a yaptõrõlmõ tõr (Tokat, 1997, 1998, 2001a, 2001b). 
1999-2000 yõllarõ için bu istatistikler Ulusal Sa lõk Hesaplarõ Ara tõrmasõ ile belirlenmi tir (SB, 2004a). 
2000 yõlõndan sonraki veriler ise TÜ K’in yaptõ õ ara tõrmalara dayanmaktadõr. 
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ödemeleri arttõrmasõ beklenen uygulamalarõn ortaya konmasõ, cepten ödemelerin 

azalmasõ olasõlõ õnõ ortadan kaldõrmaktadõr. Örne in, Maliye Bakanlõ õ tarafõndan 

29.4.2006 tarihinde yayõnlanan (6) sõra numaralõ 2006 Yõlõ Tedavi Yardõmõna li kin 

Uygulama Tebli i34, yüzün üzerinde ilacõn sosyal güvenlik kurumlarõ tarafõndan geri 

ödemesini durdurmu tur35. 

 

Tablo 7: Türkiye’de Toplam Sa lõk Harcamalarõnõn Finansman Kaynaklarõ (%, 1992-2004)  
Finansman 
Kayna õ 

1992 
(1) 

1993 
(1) 

1994 
(1) 

1995 
(1) 

1996 
(1) 

1997 
(1) 

1998 
(1) 

1999 
(2) 

2000 
(2) 

2001 
(3) 

2002 
(3) 

2003 
(3) 

2004 
(3) 

Vergi + 
Fon 

46 47 46 43 43 43 40 27 26 32 31 30 31 

Sigorta 
Prim. 

23 22 24 27 25 28 31 33 36 35 38 40 40 

Cepten 
Öd. 

31 31 30 30 32 29 28 30 29 24 22 21 20 

Di er özel … … … … … … … 10 9 9 9 9 9 
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Kaynak: (1) Tokat, 1998:72; 2001a:43; 2001b:47, (2) SB, 2004a:21-22, (3) TÜ K geçici verileri.  
 
 

 OECD ülkeleri ile kõyaslandõ õnda Türkiye’de cepten ödeme miktarõ yüksektir 

(Tablo 8). 1992-2004 tarihleri arasõnda OECD ülkelerinde cepten ödemelerin toplam 

sa lõk harcamalarõ içerisindeki oranõ yüzde 20-21 arasõnda seyretmi tir. TÜ K 

verilerinin gerçe e yakõn veriler oldu u varsayõlõrsa, 2003-2004 yõllarõndaki verilerin 

OECD ortalamasõna e itlendi i söylenebilir. Ancak, son yõllarda özellikle formel cepten 

                                                 
34 29.4.2006 tarih ve 26153 sayõlõ R.G. 
35 Maliye Bakanlõ õ Geri Ödeme Komisyonu’nun 30.06.2006 tarihindeki toplantõsõndan sonra yapõlan 
de i iklikle, ilaç harcamalarõnda tasarruf için 116 adet ilacõn sosyal güvenlik kurumlarõ tarafõndan geri 
ödemesi durdurulmu tur. Maliyetleri kõsõtlamak için alõnan bu tedbir, hangi eliminasyon ölçütlerine göre 
karar alõndõ õnõn (endikasyon mu yoksa etken madde temelinde mi) belirtilmemesi, yeterli ve bilimsel 
gerekçelendirme yapõlmamasõ, ilgili taraflarõn görü lerinin alõnmamõ  olmasõ, hekimlerin reçete 
düzenleme hakkõna sõnõrlama getiriyor olmasõ ile vergi ve primini ödemi  olmasõna ra men vatanda õn 
ilaca ula õmõnõ engellemekte oldu u gerekçeleriyle yo un bir ele tiri almõ tõr. Ayrõca böyle bir kõsõtõn 
tezgah üstü ilaç satõ õnõ arttõrarak ilaç kullanõmõnõ kontrolsüz bir ekilde arttõraca õ, halk sa lõ õnõ riske 
edece i, geri ödeme kurumlarõnõn ilaç harcamalarõ azalsa bile ülke olarak ilaca yapõlan toplam 
harcamanõn artaca õ belirtilmi tir (TTB, 2006a). Bu kez 12.9.2006 tarihinde de i ikli e u rayan ve 
14.9.2006 tarihinde yürürlü e giren aynõ tebli , bazõ ilaçlarõ daha liste dõ õna çõkarmõ  veya listeye 
eklemi tir. Ancak yukarõda belirtilen ele tiriler bu de i ikli e de yöneltilmi tir (TTB, 2006b).  
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ödemeleri arttõracak düzenlemelerin getirilmesi, cepten ödeme miktarõnõn artmasõ 

beklentisini do urmaktadõr.  

 

Tablo 8: Türkiye’de Toplam Sa lõk Harcamalarõ çerisinde Cepten Ödemelerin Oranõ ve OECD  
   Ülkeleri Ortalamasõ (%, 1992-2004)  

Cepten 
Ödemeler/TSH 

1992 
(1) 

1993 
(1) 

1994 
(1) 

1995 
(1) 

1996 
(1) 

1997 
(1) 

1998 
(1) 

1999 
(2) 

2000 
(2) 

2001 
(3) 

2002 
(3) 

2003 
(3) 

2004 
(3) 

Türkiye 31 31 30 30 32 29 28 30 29 24 22 21 20 
OECD Ort. (4) 20 20 20 20 20 20 20 20 21 20 20 21 - 

Kaynak: (1)Tokat, 1998:72, 2001a:43 ve 2001b:47, (2) SB, 2004a:21-22, (3) TÜ K, (4) OECD, 2005.  
 
 

 Ülkemizde cepten ödemelerin üç türü de bulunmaktadõr. Ancak cepten 

ödemelerin ne kadarõnõn do rudan ödeme, ne kadarõnõn kullanõcõ katkõsõ, ne kadarõnõn 

enformel ödeme oldu unu gösteren istatistikler mevcut de ildir.  

 

 Türkiye’de orta büyüklükte bir ehirde sa lõk sektöründe cepten ödemelerin 

kapsamõ ve nedenleri ile ilgili 2003 tarihli bir ara tõrma, enformel ödemelerin toplam 

cepten ödemelerin yüzde 25’ini olu turdu unu göstermektedir (Tatar ve di erleri, 

2003:9). Ara tõrmaya göre, kamu sektöründe gerçekle en cepten ödemelerin yüzde 62’si 

formel kullanõcõ katkõlarõ, yüzde 38’i ise enformel ödemedir (Tablo 9). Özel sa lõk 

sektöründeki hizmetler için bu rakamlar sõrasõyla yüzde 78 ve yüzde 22’dir. Kamu 

sektöründe formel cepten ödemelerin yüzde 70,3’ü ile enformel ödemelerin yüzde 

50,5’i ilaç için yapõlan ödemelerdir. Kamudaki di er formel ödemeler yüzde 10’un 

altõnda kalõrken, di er enformel ödemeler yüzde 23,5 ile hekimin cerrahi hizmetleri ve 

yüzde 11,1 ile ba õ lardan olu maktadõr. laç için yapõlan cepten ödemeler özel 

sektörden hizmet satõn alõnmasõ durumunda da formel ödemelerin yüzde 49,7 ile en 

yüksek oranõ olu turmaktadõr. Bu sektöre yapõlan formel ödemelerde ikinci sõrayõ yüzde 

29,8 ile hekimin tõbbi hizmetleri almaktadõr. Özel sektörde yapõlan enformel ödemeler 
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açõsõndan ise, hekimin tõbbi hizmetleri için yapõlanlar yüzde 99 ile en yüksek rakamõ 

olu turmaktadõr. 

 
Tablo 9: Kamu ve Özel Sa lõk Hizmeti Sunucularõna Yapõlan Cepten Ödemelerin Amaçlarõna Göre  
  Da õlõmõ (%) 

Kamu Hizmet 
Sunucularõ 

Özel Hizmet 
Sunucularõ 

Amaçlarõna Göre Cepten Ödeme 
ekilleri 

Formel Enformel Formel Enformel 

Toplam 

Ba õ  - 11,1 - - 1,3 
Hekimin tõbbi hizmetleri 9,2 2,3 29,8 99,0 32,6 
Hekimin cerrahi hizmetleri 8,2 23,5 - - 4,4 
laçlar 70,3 50,5 49,7 1,0 46,7 

Hem ire/di er personelin hizmetleri - 1,5 - - 0,2 
Laboratuar/görüntü testleri 8,3 - 12,2 - 8,2 
Di er hizmetler 4,0 11,1 8,3 - 6,6 
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Kaynak: Tatar ve di erleri, 2003:43. 

 

 Türkiye’de do rudan ödemeler ile hizmet kullanõmõ sõrasõnda alõnan kullanõcõ 

katkõlarõ, son yõllarda sosyal sigorta programlarõnõn ya adõ õ finansal sõkõntõlar 

dolayõsõyla artmaktadõr. Formel kullanõcõ katkõlarõnõn en önemlisini olu turan ilaçlardan 

alõnan katkõ paylarõ, ayaktan tedavilerde alõnmaktadõr. SSK’da aktif sigortalõlar ve 

ba õmlõlarõ için ayakta tedavilerde ilaç bedelleri üzerinden alõnan yüzde 20 oranõndaki 

ilaç katkõ payõ, 1981 yõlõnda 2422 sayõlõ Yasa ile ba latõlmõ tõr (506, m.33, 35, 42). 

Benzer bir hüküm, 1983 tarih ve 2795 sayõlõ Yasa ile SSK kapsamõnda gelir ve aylõk 

almakta olanlar ile ba õmlõlarõ için, yüzde 10 oranõ öngörülerek düzenlenmi tir (Fi ek, 

Öz uca ve u le, 1998:24). Daha sonra 1999 tarih ve 4447 sayõlõ Yasa ile, gelir ve aylõk 

almakta olanlar ile ba õmlõlarõnõn, ayakta tedavilerinde verilen ilaç bedellerinin sanayi 

kesiminde çalõ an 16 ya õndan büyük i çiler için uygulanan asgari ücret miktarõnõ 

a amayaca õ öngörülerek bu katkõya üst sõnõr getirilmi tir (506, m.36).  

 

 4447 sayõlõ Yasa ile sigortalõlarõn çocuklarõ ile geçindirmekle yükümlü 

bulunduklarõ e lerinin protez araç ve gereç bedelleri üzerinden de yüzde 20 oranõnda 

 51



katkõ payõ alõnmaya ba lanmõ tõr. Sigortalõnõn çocuklarõndan alõnacak katkõ miktarõnõn, 

16 ya õndan büyük i çiler için uygulanan aylõk asgari ücretin bir buçuk katõndan fazla 

olamayaca õ öngörülmü tür (506, ek m.32). Ayrõca Kurumdan sürekli i  göremezlik 

geliri, malullük ve ya lõlõk aylõ õ almakta olanlarõn geçindirmekle yükümlü 

bulunduklarõ e leri ile Kurumdan hak sahibi olarak gelir ve aylõk almakta olan e lerin 

protez araç ve gereçleri üzerinden yüzde 10 katkõ payõ alõnmaktadõr. Ancak sigortalõlarõn 

e lerinden alõnacak katkõ payõ 16 ya õndan büyük i çilere uygulanan aylõk asgari ücretin 

bir buçuk katõndan, gelir ve aylõk alanlarõn e leri ile hak sahibi olarak gelir ve aylõk 

almakta olan e ten alõnan katkõ payõ ise asgari ücret tutarõndan fazla olamayacaktõr (506, 

ek m.32, m.36). Protezlerin pahalõ ve ya amsal sa lõk araçlarõ olmasõ ve yüksek katkõ 

paylarõnõn sosyal sigorta hakkõnõ kullanõlamaz hale getirebilece i gerekçesiyle protez 

araç ve gereçleri için katkõ payõ alõnmasõ ele tiri almaktadõr (Makas, 2003:213-214).   

 

 2925 sayõlõ Yasa, 506 sayõlõ Yasaya paralel bir biçimde ayakta yapõlan 

tedavilerde ilaç bedellerinin yüzde 20’sinin sigortalõ, yüzde 10’unun ise gelir ve aylõk 

almakta olanlar ile bunlarõn e  ve geçindirmekle yükümlü bulunduklarõ çocuklarõ ile 

gelir veya aylõk almakta olan e  ve çocuklar tarafõndan ödenmesini öngörmü tür (2925, 

m.14, 17). 

 

 4447 sayõlõ Yasa, 1479 sayõlõ Ba -Kur Yasasõ’nda da benzer de i iklikler 

yapmõ tõr. Bu de i iklik, ayakta yapõlan tedavilerde poliklinik muayene ücretinin ve 

verilen ilaç bedellerinin yüzde 20'sinin sigortalõ ve aile bireyleri, yüzde 10'unun aylõk 

alanlar ve aile bireyleri tarafõndan kar õlanmasõdõr. Ayrõca protez araç ve gereç 

bedellerinin de yüzde 20’si sigortalõ ve aile bireyleri, yüzde 10’u aylõk alanlar ve hak 

sahipleri ile bunlarõn aile bireyleri tarafõndan kar õlanmaktadõr. Ancak katkõ payõ tutarõ 

 52



sigortalõlarda birinci gelir basama õnõn bir buçuk katõnõ, aylõk alanlarda ise birinci gelir 

basama õnõn yüzde 65’ini geçemeyecektir (1479, ek m.13). 2926 sayõlõ Yasa 

kapsamõnda olanlara yapõlacak sa lõk yardõmlarõ hususunda 1479 sayõlõ Yasadaki 

esaslar geçerli kabul edilmi tir (2926, ek m.3). 1479 sayõlõ Yasa 506 sayõlõ Yasa’dan 

farklõ olarak poliklinik muayene ücreti için de katkõ payõ öngörmü tür. Bu durum 

e itli i bozan ve hizmete ula õm açõsõndan adaletsizlik yaratan bir uygulamadõr.   

 

 SSK ve Ba -Kur’daki uygulamaya paralel bir biçimde, aktif memurlar ve aile 

bireylerinin ayakta ve meskende tedavileri durumunda kullanõlacak ilaç bedellerinin 

yüzde 20’si (657, m.209, Yönetmelik m.19)36,  aylõk alanlar ve aile bireylerinin ise 

yüzde 10’u (5434, g.m.139) kendilerince katõlõm payõ olarak ödenmektedir. Ancak bazõ 

hastalõklarda kullanõlan ilaçlar için katõlõm payõ alõnmamaktadõr37. Ayrõca 4447 sayõlõ 

Yasa 1.1.2000 tarihinden itibaren protez, ortez, tõbbi araç ve gereç bedellerinin yüzde 

10’unun hak sahipleri tarafõndan ödenmesini öngörmü tür38(5434, g.m.139).  Bunlarõn 

dõ õnda, 4565 sayõlõ Yasayla 2000 yõlõndan itibaren memurun e , çocuk ve bakmakla 

yükümlü oldu u ana babasõnõn yurtdõ õ tedavi giderleri üzerinden yüzde 4’ü oranõnda 

katõlõm payõ alõnmasõ öngörülmü tür39. Alõnacak katkõ payõ net aylõ õ veya asgari ücretin 

üç katõnõ geçemeyecektir.  

 

 21.4.2005 tarih ve 5335 sayõlõ Yasa40, 3816 sayõlõ Ye il Kart Yasasõ’nda yer alan 

“hiçbir ücret ve bedel ödemeksizin” (3816, m.3/a) ibaresini kaldõrarak, Ye il 

                                                 
36 14.7.1965 tarih ve 657 sayõlõ Yasa(R.G. 23.7.1965 tarih ve 12056 sayõ) 
37 Katõlõm payõ alõnmayacak ilaçlarõ belirleyecek kurum, Sa lõk Bakanlõ õ’dõr. 
38 25.8.1999 tarih ve 4447 sayõlõ Kanunun 25 ve 63/d maddesi uyarõnca. Ancak ödenecek miktar ek 
19.maddedeki aylõklardan fazla olamayacaktõr. 
39 19.2.2000 tarih ve 4565 sayõlõ Kanun. Er ve erba lar ile Terörle Mücadele Kanunu hükümlerine göre 
yurtdõ õna gönderilenlerden katõlõm payõ alõnmayacaktõr. (R.G.12.4.1991 tarih ve 20843 mükerrer sayõ) 
40 Bazõ Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde De i iklik Yapõlmasõna Dair Kanun, 27.4.2005 tarih 
ve 25798 sayõlõ R.G. 
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Kart’lõlardan ilaç ve di er tõbbi araç gereç için katkõ payõ alõnmasõna yol açmõ tõr (5335, 

m.29/g). 5335 sayõlõ Yasa ayrõca, 178 sayõlõ Maliye Bakanlõ õnõn Te kilat ve Görevleri 

Hakkõnda Kanun Hükmünde Kararname’de de de i iklik yaparak (178 KHK, m.10/r), 

Ye il Kart sahiplerinin ayakta veya meskende tedavileri durumunda kullanõlan ilaç 

bedellerinin yüzde 20’sine kadar katõlõm payõ alõnmasõ hususunda Maliye Bakanlõ õna 

yetki vermi tir. Bu hüküm çerçevesinde, 25.5.2005 tarihinden itibaren Ye il Kart 

sahiplerinin ayakta veya meskende tedavisi sõrasõnda resmi sa lõk kurum ve 

kurulu larõndaki hekimlerce gerekli görülen ilaçlara ait bedellerin yüzde 20’sinin Ye il 

Kart sahipleri tarafõndan kar õlanmasõ, Maliye Bakanlõ õnõn ilgili genelgesi ile 

öngörülmü tür41. Ancak ödeme güçlerini a masõ halinde, Ye il Kart sahiplerinin ödemi  

olduklarõ katõlõm payõ bedelleri, Sosyal Yardõmla ma ve Dayanõ mayõ Te vik 

Vakõflarõnca, vakõf imkanlarõ ve mevzuatõ dahilinde kar õlanacaktõr. 

 

 Genellikle az geli mi  ülkelerin sa lõk finansman sorunlarõndan biri olan 

enformel ödemeler Türkiye’de yüksektir. 2003 yõlõnda toplam cepten ödemelerin yüzde 

25’ini olu turan enformel ödemelerin yüzde 73’ünü “nakit para ödemeleri” 

olu turmaktadõr (Tatar ve di erleri, 2003:37). Geriye kalan yüzde 27, hediyeler ve ayni 

katkõlardan olu maktadõr. Bu durum sa lõk profesyonellerine yapõlan enformel 

ödemelerin “verdikleri hizmet için te ekkür etme” amacõnõ a tõ õnõ göstermektedir. 

Enformel ödemeler kamu sektöründe daha yüksektir. Enformel ödeme teorik olarak 

nüfusun en yoksullarõnõ kapsayan Ye il Kartlõlar tarafõndan da yapõlmaktadõr. Ye il 

Kartlõlar toplam enformel ödemelerinin yüzde 64’ünü, cerrahi hizmetler için “bõçak 

                                                 
41 Maliye Bakanlõ õ Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlü ü’nün 23.5.2005 tarih ve 9492 sayõlõ 
Genelgesi. Hasta katõlõm payõna tekabül eden bu tutarlar, eczacõlar tarafõndan ilacõn verilmesi sõrasõnda 
ilgililerden tahsil edilecek ve buna ili kin perakende satõ  fi inin tarih ve numarasõ reçetenin arkasõna 
yazõlacaktõr. Tedavi yardõmõna ili kin Bütçe Uygulama Talimatõnda kamu personeli için hasta katõlõm 
payõndan muaf oldu u belirtilen hastalõk gruplarõ ve ilaçlar için, sa lõk kurulu raporuyla belgelendirilmesi 
kaydõyla, ye il kart sahiplerinden de hasta katõlõm payõ alõnmayacaktõr. 
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parasõ” olarak yapmaktadõr (Tatar ve di erleri, 2003:45). Kamu sektöründe gelir düzeyi 

dü ük olanlar yüksek olanlara oranla, ya lõlar gençlere oranla daha fazla enformel 

ödeme yapmaktadõr. Kamu sektörüne en yüksek oranda enformel ödeme yapanlarõn 

i sizler olmasõ da ilginç bir sonuçtur. Tedavi talebinde bulunmama, tedaviyi geciktirme 

veya tedaviyi yarõm bõrakma açõsõndan, yüzde 33 oranla, maddi yetersizlik ikinci sõrayõ 

almaktadõr. lk sõrada yüzde 53 oranõnda hastalõ õn önemsiz olmasõ nedeniyle, kendi kendine 

tedavi gelmektedir. Tedaviyi yarõm bõrakma nedenleri arasõnda maddi yetersizlik, Ye il 

Kart’lõlarda yüzde 93, sigortalõ olanlarda ise yüzde 73 oranõndadõr (Tatar ve di erleri, 2003:64). 

  

2.1.2. Türkiye’de Özel Sa lõk Sigortacõlõ õ 

Ülkemizde ilk özel sa lõk sigortasõ 1950’li yõllarda gemi i çileri için gündelik 

tazminat uygulamasõ eklinde Ankara Sigorta tarafõndan ba latõlmõ , benzeri bir 

uygulama 1970’li yõllarda Ba ak ve Anadolu Sigorta tarafõndan banka mudileri için 

yapõlmõ tõr. Bugünkü sistemin ilk örne i ise, 1983 yõlõnda “grup bazõnda” ark sigorta 

tarafõndan ba latõlmõ tõr. Teminatlarõn kapsamõ zamanla geni lemi  ve ba langõçta 

sadece Türkiye içinde geçerli olan teminatlar daha sonra aynõ limitlerle yurtdõ õnda da 

geçerli olmaya ba lamõ tõr (Karacõk, 2001:1488). 

 

Türkiye’de 1980’li yõllardan itibaren özel sa lõk sigortalarõna olan talep artmõ , 

bu talep artõ õ özel sigorta irketlerinin sa lõk sigortasõ alanõnda uzmanla malarõnõ 

beraberinde getirmi tir. Bu geli meler Bakanlar Kurulu Kararõ ile 1990 yõlõndan itibaren 

özel sigortacõlõk içerisinde ayrõ bir hastalõk bran õ olu turulmasõnõ sa lamõ tõr. Ancak 

özel sa lõk sigortacõlõ õ sektörü 1999 ve 2000 yõllarõnda dura anlõk dönemine girmi tir 

(Karacõk, 2001:1488). Bu dura anlõ õ ortadan kaldõrmak ve özel sa lõk sigortacõlõ õnõ 

te vik etmek için özel sa lõk sigortalarõndan alõnan Banka ve Sigorta Muamele Vergisi 
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4697 sayõlõ Yasa ile 7.10.2001 tarihinden itibaren yürürlükten kaldõrõlmõ tõr42. Bu durum 

sigortalõlarõn özel sa lõk sigortalarõ için ödedikleri primlerin yüzde 5 ucuzlamasõ 

anlamõna gelmi tir. Aynõ Yasa ile getirilen bir ba ka te vik, bordro ile ücret alanlarõn 

ödeyece i özel sa lõk sigortasõ priminin, primin ödendi i ayda elde edilen brüt kazancõn 

yüzde 5’ini ve asgari ücretin yõllõk tutarõnõ a mamak artõyla, gelir vergisi matrahõndan 

indirilebilmesidir.      

          

31.12.2004 tarihi itibariyle 28 adet özel sa lõk sigortasõ irketi 320.506’sõ 

bireysel, 525.093’ü grup sigortalõ olmak üzere toplam 845.599 ki iye özel sa lõk 

sigortasõ hizmeti sunmaktadõr (Tablo 10) .  

 

 
Tablo 10: Türkiye’de Özel Sa lõk Sigortasõ Alanõnda Faaliyet Gösteren irket ve Sigortalõ Sayõsõ  
         (1997-2004) 

Yõllar irket Sayõsõ Sigortalõ Sayõsõ 
1997 39 527.991 
1998 36 599.703 
1999 35 743.399 
2000 35 690.363 
2001 38 655.703 
2002 37 697.505 
2003 36 704.545 
2004 28 845.599 

Kaynak: Ba bakanlõk, Hazine Müst., Sigortacõlõk Gen. Müd., Sa lõk Sig. Dai. Ba k. özel bilgi notu ve     
               (Sõvacõ, 2004).  
      

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
42 4697 sayõlõ Kanunun 12.m R.G. 10.7.2001 tarih ve 24458 sayõ. 
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 2.2. Türkiye’de Kamusal Nitelikli Sa lõk Finansmanõnõn Geli imi 

 Türkiye’de hastalõk riski için finansal koruma sa layan kamusal nitelikli ilk 

Yasa, 1950 yõlõnda ba õmlõ çalõ anlar için, sigortacõlõk tekni i öngörülerek yürürlü e 

girmi tir. Bunu 1965 yõlõnda sa lõk harcamalarõ kurumlarõnca kar õlanmak üzere kamu 

çalõ anlarõnõn, 1971 yõlõnda emekli memurlarõn, 1985 yõlõnda ba õmsõz çalõ anlarõn 

güvence altõna alõnmasõ izlemi tir. Ayrõca, çe itli tarihlerde çõkarõlan birçok özel yasa, 

bazõ ki i veya gruplarõn genel bütçeden finansman yoluyla sa lõk güvencesine 

kavu turulmasõna olanak sa lamõ tõr. Bu yasalarõn en geni  kapsamlõsõ 1992 yõlõnda 

çõkarõlan Ye il Kart Yasa’sõdõr. 2006 yõlõnda kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sa lõk Sigortasõ Yasasõ (SSGSS), tek bir finansman kurumu ile bütün vatanda larõn 

sosyal sigortacõlõk yöntemiyle sa lõk güvencesine kavu turulmasõnõ öngörmektedir. 

SSGSS Yasasõ ile ülkemizde sosyal sigortacõlõk finansmanõna ilk kez katõlacak olan 

devlet, yukarõda anõlan genel bütçe ile finansmanõ sa lanan ki i ve gruplarõn 

finansmanõnõ da yüzde yüz oranõnda sa layacaktõr.  

  

 2.2.1. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õ  

1936 tarihli ve 3008 sayõlõ  Yasasõ Türkiye’de ilk kez sosyal sigortalarõn 

kurulmasõnõ öngörmü  (m.100-107) ve sosyal güvenli in bugün de geçerli kimi temel 

ilkelerini belirlemi tir (Güzel ve Okur, 2004:31). Bu yasaya dayanõlarak 16.7.1945 

tarihinde çõkarõlan çi Sigortalarõ Kurumu Yasasõ ile çi Sigortalarõ Kurumu 

do mu tur. çi Sigortalarõ Kurumu’nun kurulmasõndan sonra di er sosyal riskleri de 

güvence altõna alan birtakõm yasalar çõkarõlmõ , hastalõk sigortasõ 4.1.1950 tarih ve 5502 

sayõlõ Yasa’yla analõk sigortasõ ile beraber düzenlenmi tir (Güzel ve Okur, 2004:33). 

Ancak 5502 sayõlõ Yasa’yla hastalõk sigortasõ yalnõz ba õmlõ çalõ anlar için yürürlü e 

girmi , dahasõ ba õmlõ çalõ anlarõn büyük bir kesimi kapsam dõ õnda bõrakõlmõ tõr.  
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1.3.1965 tarihinde yürürlü e giren 506 sayõlõ Sosyal Sigortalar Yasasõ ile Sosyal 

Sigortalar Kurumu kurulmu  ve o güne kadar de i ik tarihlerde kurulan, da õnõk bir 

görünüm sunan sosyal sigorta kollarõ, kapsamlarõ geni letilerek, tek bir çatõ altõnda 

toplanmõ tõr. Ancak 506 sayõlõ yasa ile de tüm ba õmlõ çalõ anlara sa lõk güvencesi 

sa lanamamõ tõr. Örne in Avrupa’daki uygulamalara benzer ekilde, tarõmda ba õmlõ 

çalõ anlar daha geç bir tarihte, 1983 yõlõnda 2925 sayõlõ yasayla sosyal sa lõk 

güvencesine kavu mu tur43. Buna kar õlõk sosyal güvenli in yaygõnla tõrõlmasõ ilkesi 

çerçevesinde sa lõk güvencesi açõsõndan kapsam zamanla geni lemi  ve ba õmlõ çalõ an 

statüsü ta õmayanlarõn bir bölümü de di er sosyal risklerin yanõ sõra hastalõk riski 

açõsõndan kõsmen veya tamamen sosyal güvenceye kavu turulmu tur44. Ayrõca iste e 

ba lõ sigorta45 ve topluluk sigortasõ46 gibi uygulamalarõn ba latõlmasõ kapsam dõ õnda 

kalan bir kõsõm nüfusa daha kapsama girme olana õ tanõmõ tõr.  

 

506 sayõlõ Yasa’nõn geçici 20. maddesi ile bankalar, sigorta ve reasürans 

irketleri, ticaret ve sanayi odalarõ, borsalar ve bunlarõn birliklerine de kendi personelleri 

için özel sandõklar kurma hakkõ tanõnmõ tõr. Bu sandõklar, di er sosyal risklerin yanõ sõra 

hastalõk riskine kar õ da güvence sa lamaktadõr (Fi ek, Öz uca ve u le, 1998:15). 

 
                                                 
43 Kabul tarihi: 17.10.1983, RG.20.10.1983 tarih ve 18197 sayõ. 
44 Hizmet sözle mesine göre çalõ mayõp SSK kapsamõna alõnan ilk grup koruma bekçileridir (506, m.2). 
Ayrõca 1977 yõlõnda “ev hizmetlerinde ücretle ve sürekli çalõ anlar” 1978 yõlõnda  “genelev kadõnlarõ” 
(506, ek m.13) ve “film, tiyatro, sahne, gösteri, ses ve saz sanatçõlarõ, müzik, resim, heykel, dekoratif ve 
benzeri di er u ra õlarõ içine alan bütün güzel sanat kollarõnda çalõ anlar, dü ünür ve yazarlar” (506, 
e.m.10), 2003 yõlõnda “ceza infaz kurumlarõ ile tutukevleri bünyesinde çalõ tõrõlan hükümlü ve tutuklular” 
(506, m.2) ve yine 2003 yõlõnda “köy sõnõrlarõ içinde yapõlan in aat, tamirat, tesisat ve benzeri i lerde 
çalõ anlar” (506, m.3) hastalõk sigortasõ kapsamõna alõnmõ lardõr. 
45 ste e ba lõ sigortalõlõk uzun dönem sigorta kollarõ için uygulanan bir sistemdir, ancak pasif sigortalõlar 
ve aile bireyleri  sa lõk yardõmlarõndan faydalanmaktadõr.   
46 1969 yõlõnda 1136 sayõlõ yasayla avukatlar, 1972 yõlõnda 1512 sayõlõ yasayla noterler 506 sayõlõ yasa 
kapsamõnda “topluluk sigortasõ” yoluyla sosyal güvenceye kavu turulmu lardõr. Ancak avukatlar ve 
noterler uzun vadeli sigorta kollarõ açõsõndan zorunlu sigortalõ iken, hastalõk sigortasõ (ayrõca i  kazasõ 
meslek hastalõklarõ ile analõk) açõsõndan iste e ba lõ sigortalõdõrlar (1136., m.186; 1512, m.201).    

 58



Di er yandan 8.6.1949 tarihinde çõkartõlan 5434 sayõlõ Emekli Sandõ õ (ES) 

Yasasõ ile o güne kadar da õnõk halde bulunan ve emekli memurlara sosyal güvence 

sa layan yasa ve sandõklar birle tirilerek, emekli olan memurlarõn sa lõk güvencesi 

düzenli bir sosyal güvenlik rejimine dönü türülmü tür (Güzel ve Okur, 2004:33, 459). 

Halen çalõ an devlet memurlarõnõn sa lõk yardõmlarõ ise 1965 tarih ve 657 sayõlõ Yasa47 

çerçevesinde kurumlarõnca kar õlanmaktadõr.  

 

2.9.1971 tarihinde 1479 sayõlõ “Esnaf ve Sanatkarlar ve Di er Ba õmsõz 

Çalõ anlar Sosyal Sigortalar Kanunu” ile Ba -Kur’un kurulmasõ ile kimi sõnõrlamalarla 

da olsa ba õmsõz çalõ anlar ilk etapta uzun vadeli sigorta kapsamõna alõnmõ tõr. SSK’da 

oldu u üzere Ba -Kur kapsamõna alõnanlar da zamanla geni lemi tir48. Ba -Kur 

sigortalõlarõ 1985 yõlõnda kabul edilen 3235 sayõlõ yasa ile a amalõ bir biçimde sa lõk 

güvencesine kavu mu tur49. Ba õmlõ çalõ anlarda oldu u üzere ba õmsõz çalõ anlarda da 

tarõmda çalõ anlar daha sonraki bir tarihte, 4386 sayõlõ yasayla 1998 yõlõnda50 sa lõk 

güvencesi kapsamõna alõnmõ lardõr. 

 

Her üç sosyal güvenlik kurumu ve aktif çalõ an memurlar için tanõnan sa lõk 

güvencesi, sosyal güvenli in toplumun tüm bireylerini kapsama alma hedefine uygun 

olarak, belli ko ullarla ve birtakõm farklõlõklarla da olsa, sigortalõlarõn bakmakla 

yükümlü olduklarõ aile bireylerine de, onlarõn adõna herhangi bir prim veya katkõ 

ödenmeden sa lanmaktadõr.  

 

                                                 
47 Kabul tarihi 14.07.1965, R.G. 23.7.1965 tarih ve 12056 sayõ. 
48 Örne in, 1977 yõlõnda 2108 sayõlõ yasayla köy ve mahalle muhtarlarõ, 1979 yõlõnda 2229 sayõlõ yasayla 
ev kadõnlarõ, 1983 yõlõnda 2926 sayõlõ yasayla tarõmda kendi adõna ve hesabõna çalõ anlar kapsama 
alõnmõ tõr. 
49 05.11.1985 tarihli yasa, R.G. 9.11.1985 tarih ve 18923 sayõ.  
50 04.11.1998 tarihli yasa, R.G.  
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Ülkemizde sigortacõlõk ilkesi ile sa lõk yardõmõ sunan SSK, ES ve Ba -Kur 

istihdam statüsü gözetilerek kurulmu tur. Bu nedenle kapsamõ geni leten Yasalara 

ra men, sigortacõlõk yöntemiyle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak mümkün 

olamamõ tõr. Ayrõca üç kurumun di er sigorta kollarõnda oldu u üzere sa lõk yardõmlarõ 

konusunda da farklõ norm ve standartlarõ bulunmaktadõr. Bu farklõ norm ve standartlar 

hizmete hak kazanma ko ullarõ, bakmakla yükümlü olunan aile bireyleri, sa lanan 

sa lõk yardõmlarõnõn kapsamõ ve süresi ve prim oranlarõ gibi konularda gözlenmektedir.    

  

Türkiye’de primli rejim alanõnda yapõlan son düzenleme, yukarõda belirtilen 

norm ve standart farklõlõklarõnõ ortadan kaldõrmayõ ve tüm nüfusa sa lõk güvencesi 

sa lamayõ amaçlayan 31.5.2006 tarih ve 5510 sayõlõ “Sosyal Sigortalar ve Genel Sa lõk 

Sigortasõ Kanunu”nun kabulüdür51. Hem sosyal güvenlik alanõnda hem de sa lõk 

finansmanõ alanõnda köklü de i imleri beraberinde getiren Yasa, imdiye kadar kurulan 

sosyal güvenlik rejimlerini aynõ çatõ altõnda birle tirmi , kõsa ve uzun vadeli sigorta 

kollarõnõ birbirinden ayõrmõ , ilk kez zorunlu devlet katkõsõnõ getirmi  ve tüm nüfusu 

zorunlu sa lõk sigortasõ kapsamõ altõna alan (dolayõsõyla sa lõk yardõmlarõ ve 

hizmetlerini içeren primsiz rejim uygulamalarõnõ da yeniden düzenleyip yasa kapsamõna 

alan) genel sa lõk sigortasõ (GSS) sistemini getirmi tir. Sistemin idari yapõlanmasõ ise, 

üç sosyal güvenlik kurumunu bünyesine alõp tek bir çatõ altõnda toplayan 16 Mayõs 2006 

tarih ve 5502 sayõlõ “Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu”52 ile kurulmu tur.  

 

 2.2.1.1. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õ Sa layan Kurumlar  

 Ülkemizde sosyal sa lõk sigortacõlõ õ yöntemi ile finansman sa layan tek bir 

kurum bulunmaktadõr. Bu Kurum, 24 Kasõm 2006 tarihinde yapõlan Ola anüstü Genel 

                                                 
51 16.6.2006 tarih ve 26200 sayõlõ R.G. 
52 20.05.2006 tarih ve 26173 sayõlõ R.G. 
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Kurulu ile Yönetim Kurulu’nu belirleyerek, SSK, Ba -Kur ve ES’nõ fiilen yürürlükten 

kaldõran Sosyal Güvenlik Kurumu’dur. Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan önce, Kurumun 

nasõl bir yapõ üzerine kuruldu unu görebilmek amacõyla yürürlükten kaldõrõlan 

kurumlara kõsaca de inmekte yarar görülmektedir.   

 

 2.2.1.1.1. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun Yürürlükten Kaldõrdõ õ Kurumlar 

 a) Sosyal Sigortalar Kurumu 

1965 yõlõnda kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu, yürürlükten kalktõ õ tarihte 

Çalõ ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlõ õnõn ilgili kurulu u olan Sosyal Güvenlik 

Kurumu’nun53 ilgili kurulu u olup, idari ve mali özerkli i olan kamu tüzel ki ili ine 

sahip bir Kurumdu54. Kurum 2000 yõlõnda 616 sayõlõ KHK ile Sosyal Sigortalar Kurumu 

Genel Müdürlü ü’nden, Sosyal Sigortalar Kurumu Ba kanlõ õ’na dönü türülmü tür. 

Ayrõca Ba kanlõ a ba lõ birimler Sigorta leri Genel Müdürlü ü ve Sa lõk leri Genel 

Müdürlü ü bünyesinde toplanarak, sa lõk ve sigorta i lemleri birbirinden ayrõlmõ tõr.  

 

SSK, kamu ve özel sektörde bir veya birkaç i veren tarafõndan hizmet 

sözle mesi ile çalõ tõrõlanlarõ hastalõk sigortasõ kapsamõ altõna almõ tõr. Ancak Yasa, 

sosyal güvenli in yaygõnla tõrõlmasõ ilkesi do rultusunda, hizmet sözle mesine göre 

çalõ mayanlarõn bir bölümünü de di er sosyal risklerin yanõ sõra hastalõk riski açõsõndan 

kõsmen veya tamamen sosyal güvenceye kavu turmu tur55. Ayrõca Kurum 1983 tarih ve 

                                                 
53 16.5.2006 tarih ve 5502 sayõlõ Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, m.1. 
54 29.7.2003 tarih ve 4958 sayõlõ  Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, m.1. 
55 Hizmet sözle mesine göre çalõ mayõp SSK kapsamõna alõnan ilk grup koruma bekçileridir (506., m.2). 
Ayrõca 1977 yõlõnda “ev hizmetlerinde ücretle ve sürekli çalõ anlar” 1978 yõlõnda  “genelev kadõnlarõ” 
(506, ek m.13) ve “film, tiyatro, sahne, gösteri, ses ve saz sanatçõlarõ, müzik, resim, heykel, dekoratif ve 
benzeri di er u ra õlarõ içine alan bütün güzel sanat kollarõnda çalõ anlar, dü ünür ve yazarlar” (506, 
e.m.10), 2003 yõlõnda “ceza infaz kurumlarõ ile tutukevleri bünyesinde çalõ tõrõlan hükümlü ve tutuklular” 
(506, m.2) ve yine 2003 yõlõnda “köy sõnõrlarõ içinde yapõlan in aat, tamirat, tesisat ve benzeri i lerde 
çalõ anlar” (506, m.3) hastalõk sigortasõ kapsamõna alõnmõ lardõr.  
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2925 sayõlõ Tarõm çileri Sosyal Sigortalar Kanunu56 ile süreksiz tarõm i çilerine, 506 

sayõlõ Kanuna ko ut olarak hastalõk sigortasõ yardõmlarõ sa lamaktadõr. Bunlarõn dõ õnda, 

ikili anla malar gere i dõ  ülkelerde bulunan Türk i çilerinin Türkiye’de bulunan e -

çocuklarõnõn, emekli olup Türkiye’de oturanlar ile e  ve çocuklarõnõn, izinli olarak 

Türkiye’de bulunan sigortalõlar ile e  ve çocuklarõnõn tedavileri de Kurumca 

sa lanmaktadõr (SSK, 2005). 

 

 Kurum 506 sayõlõ yasanõn öngördü ü tedavi yardõmlarõnõ 20.02.2005 tarihine 

kadar, sa lõk tesisi i letmecili i ile sa lamõ tõr57. Bu tarihe kadar Kurumda 

sa lanamayan veya yeterince kar õlanamayan tetkik ve tedaviler, 506 sayõlõ Yasanõn 

123. maddesi uyarõnca Kurum dõ õndan hizmet satõn alõnmasõ yoluyla temin edilmi tir58. 

Ancak sosyal güvenlik sistemindeki reform çalõ malarõ kapsamõnda Kurum, sadece 

sigortacõlõk hizmeti sa layan bir yapõya dönü türülmü tür.  Bu kapsamda ilk etapta 616 

sayõlõ KHK ile sa lõk ve sigorta i leri ayrõlmõ tõr. Daha sonra sa lõk hizmetlerinde 

kaynak tasarrufu, hizmette etkinlik ve verimlili i sa lamak için Ba -Kur, ES üyesi, 

aktif devlet memuru ve Ye il Kart sahibi hastalarõn SSK’ya ba lõ sa lõk tesislerinden, 

SSK sa lõk yardõmõndan yararlanan hastalarõn ise SB’na ba lõ sa lõk tesislerinden 

yararlanmasõ öngörülmü tür. Bu amaçla SB, Çalõ ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlõ õ ve 

Maliye Bakanlõ õ arasõnda protokoller düzenlenmi tir. Protokol Temmuz 2003 tarihinde 

altõ pilot ilde ba latõlmõ  ve 01.01.2004 tarihinden itibaren tüm Türkiye’de uygulamaya 

konulmu tur. kinci etapta 5283 sayõlõ Yasa59 ile SSK’ya ba lõ sa lõk kurulu larõ 

                                                 
56 Kabul tarihi: 17.10.1983, RG.20.10.1983 tarih ve 18197 sayõ. 
57 Kurumun 2004  yõlõnda 126 genel dal (hizmet, bölge, e itim) hastanesi, 22 özel dal (hizmet, meslek, 
e itim) hastanesi, 213 dispanser, 178 sa lõk istasyonu, 6 dispanser ve a õz-di  sa lõ õ merkezi, 3 a õz-di  
sa lõ õ merkezi, 2 dispanser ve hemodiyaliz merkezi ve 1 KBB ve çene cerrahi merkezi bulunmaktadõr.  
58 01.01.2004-31.12.2004 tarihleri arasõnda, çe itli dallarda toplam 722 ki i ve kurulu  ile 2.036 sözle me 
yapõlarak hizmet satõn alõnmõ tõr (SSK, 2005). 
59“Bazõ Kamu Kurum ve Kurulu larõna Ait Sa lõk Birimlerinin Sa lõk Bakanlõ õna Devredilmesine Dair 
Kanun”, 19.01.2005 tarihli Resmi Gazetede yayõnlanarak yürürlü e girmi tir. 
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20.02.2005 tarihinde SB’na devredilmi tir60. Kurum; SB, Türk Silahlõ Kuvvetleri, Tõp 

Fakültesi Hastaneleri ile protokoller düzenleyerek, özel sa lõk tesisleri ile sözle meler 

yaparak hizmet satõn alma yöntemi uygulamõ tõr (4958, m.14/B).  

 

  SSK hastalõk sigortasõnõn temel finansman kayna õ, i çi ve i verenlerin 

ödedikleri hastalõk sigortasõ primleridir61. Ayrõca protez araç ve gereçleri ile ilaçlardan 

alõnan kullanõcõ katkõlarõ di er gelirler arasõndadõr (SSK, 2004).  Ancak, finansmanõn 

devlet katkõsõnõ içermemesi, ça õmõzda sosyal güvenli in ulusal gelirin yeniden da õtõmõnõ 

sa layõcõ görevini ortadan kaldõrmaktadõr (Talas; 1997:469-471; Güzel ve Okur, 

2004:164). 1990’lõ yõllardan itibaren ortaya çõkan Kurum açõklarõ, merkezi devlet 

kaynaklarõyla kar õlanmõ tõr. 

 

 b) Emekli Sandõ õ 

lk emekli (tekaüt) sandõ õ 1866 yõlõnda “Askeri Personel Sandõ õ” adõ ile 

kurulmu tur. Bunu, 1880 (1881) tarihli “Mülki dare Sandõ õ”, 1890 tarihli “Seyri 

Sefain Tekaüt Sandõ õ”, 1909 yõlõnda “Askeri ve Mülki Amirler Sandõ õ” ve 1917 tarihli 

“ irketi Hayriye Tekaüt Sandõ õ”nõn kurulmasõ izlemi tir (http://www.emekli.gov.tr).   

 

 Cumhuriyetin kurulmasõndan sonra da kurumlara özgü emekli sandõklarõ 

olu turulmaya devam edilmi tir. 1921 yõlõndan itibaren ba ta Ere li Kömür Havzasõ 

Amele Birli i Biriktirme ve Yardõmla ma Sandõ õ olmak üzere 11 ayrõ emeklilik 

sandõ õ kurulmu tur62. Farklõ kurumlarda çalõ an kamu personelinin, ayrõ sandõklarda 

farklõ mevzuatlara tabi tutulmasõnõn yarattõ õ sakõncalarõ ortadan kaldõrmak amacõyla, 

                                                 
60Devir, Sa lõk Bakanlõ õ - SSK Sa lõk Tesisleri Devir Protokolü ile yapõlmõ tõr. 
61 Hastalõk sigortasõ primi, sigorta yardõmlarõ ile kurum yönetim giderleri kar õlõ õ olarak i çi ve 
i verenlerden, sigortalõnõn kazancõnõn belli bir yüzdesi üzerinden SSK hesabõna zorunlu olarak alõnan 
parayõ ifade etmektedir. 
62Di er bazõlarõ; 1934 yõlõnda Devlet Demiryollarõ ve Limanlarõ çileri Emekli Sandõ õ ve 1940 yõlõnda 
Köy Ö retmenleri ve Köy Memurlarõ Emeklilik Sandõ õ’dõr. 
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5434 sayõlõ Yasa ile 1949 yõlõnda Emekli Sandõ õ Genel Müdürlü ü kurulmu tur63. ES, 

Maliye ve Gümrük Bakanlõ õnõn ilgili kurulu u olup, tüzel ki ili e sahip olmu tur. 

 

ES kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan; ES Yasasõna göre kamu kesiminde 

çalõ an memurlarla askeri personelden emekli veya malullük aylõ õ alanlar, bunlarõn 

bakmakla yükümlü olduklarõ aile bireyleri ile dul ve yetim aylõ õ alanlar 

faydalanmaktadõr64.  

 

Temelde memur statüsünde çalõ anlara sosyal güvence sa lamak için kurulan 

ES, ba langõçta i tirakçilerine ve onlarõn aile bireylerine sadece ya lõlõk, malullük ve 

ölüm hallerinde sosyal güvence sa lamõ tõr. Ancak Kurum Yasasõna 8.7.1971 tarih ve 

1425 sayõlõ Yasayla eklenen geçici 139. madde ile Kurumun i tirakçilerine ve aile 

bireylerine sa lõk yardõmõ da yapõlmaya ba lanmõ tõr. tirakçilere sa lanan sa lõk 

yardõmõ devletçe (çalõ tõklarõ kurumca) finanse edilmektedir65. Dolayõsõyla Sandõk, 

i tirakçilerinin ve aile bireylerinin sa lõk yardõmlarõnõ ancak i tirakçilere aylõk 

ba landõktan sonra yapmaktadõr. 

 

Kurumun finansman kayna õnõ aktif çalõ an memurlarõn ücretlerinden yapõlan 

i tirakçi kesene i ve kurumlarõndan alõnan kar õlõklar olu turmu tur. Ancak kesenek ve 

kar õlõklar uzun vadeli sigorta kollarõ (maluliyet, ya lõlõk ve ölüm) için alõnmakta, sa lõk 

kesenek ve kar õlõ õ bulunmamaktadõr. Sa lõk kesenek ve kar õlõ õ bulunmamasõ 

tartõ malõ bir konudur. Bir görü  ES’nõn uzun vadeli sigorta kollarõ için ödenen kesenek 
                                                 
63 08.06.1949 tarihinde TBMM ’de kabul edilmi  ve 01.01.1950 tarihinde yürürlü e girmi tir. 
64 Ancak, özel kanunlar uyarõnca sa lõk yardõmõndan yaralananlar, Sandõktan emekli veya malullük aylõ õ 
alanlarõn di er Sosyal Güvenlik Kurumlarõna tabi görevlerde çalõ an veya bu kurulu lardan aylõk alan 
e leri ile Sandõktan dul aylõ õ alanlardan di er Sosyal Güvenlik Kurumlarõna tabi görevlerde çalõ an veya 
bu kurulu lardan ya lõlõk veya malullük aylõ õ alanlar Sandõkça sa lanan sa lõk yardõmõndan 
yararlanamamaktadõrlar.  
65 Aktif memurlarõn hastalõk sigortasõ dõ õnda analõk sigortasõ da çalõ tõklarõ kurumca kar õlanmaktadõr.  
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ve kar õlõk oranõnõn toplamõnõn yüzde 36 ile SSK ve Ba -Kur’daki toplam prim oranõna 

(sõrasõyla yüzde 37,5-43 ve yüzde 40) yakõn oldu unu ve bu nedenle açõkça 

belirtilmemi  olmasõna ra men, hastalõk primini zõmmen kapsadõ õnõ belirtmektedir 

Di er bir görü , hastalõk sigortasõ için herhangi bir prim öngörülmedi ini vurgulayarak, 

prim kar õlõ õ olmayan sa lõk yardõmõnõn sosyal sigortacõlõkta nimet-külfet ilkesini 

bozdu unu ve bu durumun Kurumun finansman açõ õnõn en önemli nedenini 

olu turdu unu savunmaktadõr (Duygulu ve Pehlivan, 2004:61-63). Kurumun di er 

finansman kaynaklarõ; genel devlet bütçesinden sa lanan sübvansiyon, depozitolardan 

alõnan faizler ve di er yatõrõmlardan elde edilen gelirlerdir66 (Sava , Karahan ve Saka, 

2002:42). Ayrõca 8.7.1971 tarih ve 1425 sayõlõ Yasa, Kurumun nakit açõ õnõn Maliye 

Bakanlõ õ bütçesinin sosyal transferler bölümüne konacak bir ödenekle kar õlanmasõnõ 

öngörmü tür. Bu nedenle son yõllarda açõk veren Kurum, sa lõk giderlerini do rudan 

Maliye Bakanlõ õ’na fatura etmektedir67. Emekli Sandõ õ kamu ve özel sektör hizmet 

sunucularõndan hizmet satõn alarak sa lõk hizmeti sa lamaktadõr. 

 

 c)  Ba -Kur 

 1971 yõlõnda kurulan Ba -Kur 1.10.1972 tarihinden itibaren tüm yurtta 

uygulamaya geçmi tir ve bir i verene ba lõ olmaksõzõn kendi adõ ve hesabõna çalõ anlara 

                                                 
66 Sandõk, emeklilik kesene ine esas aylõklarõ üzerinden i tirakçiden aylõk olarak aldõ õ yüzde 16 
kesene in dõ õnda, giri  kesene i, artõ  kesene i, fiili ve itibari hizmet zammõ kesene i almaktadõr. Buna 
kar õlõk i tirakçilerin kurumlarõndan her ay yüzde 20 olarak alõnan aylõk kesenek dõ õnda, ek kar õlõklar, 
ö renci kesene i, yönetim giderlerine katõlma payõ, fiili ve itibari hizmet zammõ kar õlõ õ, emekli 
ikramiyesi kar õlõ õ, kadrosuzluk tazminatõ kar õlõ õ ve ölüm yardõmõ kar õlõ õ alõnmaktadõr.  
 Kurumun kesenek ve kar õlõk dõ õndaki öteki gelirleri ise; 

- tirakçilerin aylõk ve ücretlerinden kurumlarõnca kesilip Sandõ a gönderilecek olan disiplin para 
cezalarõ (5434, m.14), 

- Sandõk gelirlerini zamanõnda tahakkuk edip kesmeyen veya kesip de göndermeyen Kurum 
sorumlu memurlarõndan yüzde 10 fazlasõyla tahsil edilecek paralar (5434, m.14, m.17), 

- Kurumlarda harç pullarõ dõ õnda her çe it pul, bilet ve yardõm makbuzu satõ larõndan alõnan 
gelirin yarõsõ (5434, m.14),66 

- Sandõk gelirlerinin i letilmesinden elde edilecek karlar (5434, m.14), 
- Ba õ lar ve ba ka gelirler, 

- Yõl sonu bütçesinin açõk vermesi halinde Genel Bütçeden yapõlan katkõdõr (5434, g.m.146).  
67 Sa lõk leri Müdürü Ahmet Genç ile yapõlan özel görü me (Kasõm 2005).  
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hizmet sunmu tur. 1984 yõlõnda çõkarõlan 2926 sayõlõ “Tarõmda Kendi Adõna ve 

Hesabõna Çalõ anlar Sosyal Sigortalar Kanunu” ile tarõmda ba õmsõz çalõ anlar da Ba -

Kur kapsamõna alõnmõ tõr. Ayrõca bazõ ki iler iste e ba lõ sigortalõlõktan 

faydalanabilmi lerdir. Ba langõçta sadece uzun vadeli risklere kar õ koruma sa layan 

Ba -Kur, 1985 yõlõndan itibaren kademeli olarak sa lõk sigortasõ uygulamasõna ba lamõ  

ve 1988 yõlõnda tüm illeri kapsam altõna almõ tõr. Tarõmda ba õmsõz çalõ anlar ise 1998 

yõlõnda kapsama alõnmõ tõr. Kurum, Çalõ ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlõ õna ba lõ, özel 

hukuk hükümlerine tabi tüzel ki ili e haiz bir kamu sektörü kurulu u olup, idari ve mali 

bakõmdan özerk bir yapõda olmu tur.  

Ba -Kur kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan; Ba -Kur’a ba lõ üyeler, 2926 sayõlõ 

Yasaya tabi zorunlu sigortalõlar ile bunlarõn e leri, bakmakla yükümlü olduklarõ 

çocuklarõ, ana ve babalarõ; anõlan Kanunlara tabi ya lõlõk ve malullük aylõ õ almakta 

olanlar ile e leri ve bakmakla yükümlü olduklarõ çocuklarõ, ana ve babalarõ ve söz 

konusu Yasalara tabi ölüm aylõ õ almakta olanlar yararlanmõ lardõr. 

Ba -Kur, üyelerinden toplanan primlerle finanse edilmi tir. Prim miktarõ 

sigortalõnõn bulundu u basama õn gösterge tutarõ ile Genel Bütçe Yasasõ ile kabul edilen 

katsayõnõn çarpõmõ sonucu bulunacak tutar üzerinden ödenmi tir. Kamu ve özel sektör 

hizmet sunucularõndan hizmet satõn alan Ba -Kur’un, gelirleri ile harcamalarõ 

arasõndaki fark merkezi devlet kaynaklarõyla kar õlanmõ tõr.  

 

 2.2.1.1.2. Sosyal Güvenlik Kurumu 

 16.5.2006 tarih ve 5502 sayõlõ Yasa ile kurulan Sosyal Güvenlik Kurumu, kamu 

tüzel ki ili ini haiz, idarî ve malî açõdan özerk, özel hukuk hükümlerine tabi, Çalõ ma 

ve Sosyal Güvenlik Bakanlõ õ’nõn ilgili kurulu udur. 5510 sayõlõ Yasa, kõsa ve uzun 
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vadeli sigorta kollarõnõn yürütülmesinden Sosyal Güvenlik Kurumu Ba kanlõ õ’nõ 

sorumlu tutarak (5510, m.3) di er üç finansman kurumunu yürürlükten kaldõrmõ tõr.  

 

 Genel Sa lõk Sigortasõ’nõn i leyi i Kurumun Genel Sa lõk Sigortasõ Genel 

Müdürlü ünce yürütülecektir. Kurum, kamu ve özel sektörde bulunan sözle meli ve 

sözle mesiz sa lõk kurumlarõndan alõnan hizmetleri finanse edecektir. Genel Sa lõk 

Sigortasõ’nõn genel gelirleri; i çi, i veren ve devlet primi ile katõlõm paylarõdõr.  

  

 2.2.1.2. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortalarõ Nüfus Kapsamõ 

 Ülkemizde sosyal sa lõk sigortalarõ 2005 yõlõnda 67.944.526 ki iyle nüfusun 

yüzde 94,3’üne sa lõk güvencesi sa lamaktadõr (Tablo 11). Sa lõk sigortasõ nüfus 

kapsamõnõn tarihsel geli imine bakõldõ õnda, 1950 ve 1960 yõllarõ için sadece Emekli 

Sandõ õ verilerine sahip Tablo 11’de sa lõk güvencesi altõndaki nüfus büyüklü ünün 

sõrasõyla yüzde 4 ve 5,8 oldu u görülmektedir. SSK hastalõk sigortasõnõn 1950 ve 1960 

yõllarõndaki ba õmlõ sayõlarõ bilinemedi inden, kapsama dahil edilememi tir. Ba õmlõlar, 

bugün kullanõlan katsayõ ile hesaplandõ õnda, 1950 yõlõnda nüfusun yakla õk yüzde 

6’sõnõn, 1960 yõlõnda ise yakla õk yüzde 10’unun SSK kapsamõnda sa lõk güvencesine 

sahip oldu u görülmektedir. Bu durumda 1950 yõlõndaki genel kapsam yakla õk yüzde 

10’a, 1960 yõlõndaki kapsam ise yakla õk yüzde 16’ya ula maktadõr. 1970 yõlõnda 

kapsam yakla õk bir buçuk katõndan daha fazla artarak yüzde 25,8’e çõkmõ tõr. 1980 

yõlõnda daha büyük bir artõ la yüzde 46,5’e çõkmõ tõr. Bu tarihten itibaren özellikle SSK 

ve Ba -Kur sigorta kapsamõnõn geni lemeye devam etmesi ile kapsam 1990 yõlõnda 

nüfusun yüzde 64,4’üne, 2000 yõlõnda yüzde 81’ine ve 2005 yõlõnda ise yüzde 94,3’üne 

ula mõ tõr.    
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Türkiye’de sosyal sa lõk güvencesi sa lamõ  olan en büyük kurum SSK’dõr. 

SSK’da hastalõk sigortasõ kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan yararlandõrõlanlar; 

sigortalõnõn kendisi (çõraklar dahil68), e i, bakmakla yükümlü oldu u çocuklarõ ile ana 

ve babalarõ; kurumdan gelir ve aylõk almakta olanlar ile bunlarõn bakmakla yükümlü 

olduklarõ e , çocuk ve ana babalarõ; hak sahibi olarak gelir ve aylõk almakta olan e , 

çocuk ana ve babasõdõr. Ayrõca sigortalõlõk niteli inin yitirildi i tarihten önceki bir yõl 

içinde en az 120 gün hastalõk sigortasõ primi ödeyenlerin69, sigortalõlõk niteli inin 

kaybõndan itibaren 6 ay süre ile kendisi, karõsõ, geçindirmekle yükümlü oldu u kocasõ, 

çocuklarõ ile ana ve babalarõ sa lõk yardõmlarõndan faydalanmõ tõr70.    

 

Sigortalõnõn geçindirmekle yükümlü oldu u çocuklarõ, “18 ya õnõ veya 

ortaö renim yapõyorsa 20 ya õnõ, yüksek ö renim yapõyorsa 25 ya õnõ doldurmamõ  

veya 18 ya õnõ doldurmu  olup da çalõ amayacak durumda malul erkek çocuklarõ ile 

ya larõ ne olursa olsun evli bulunmayan ve sosyal güvenlik kurulu larõna tabi olarak 

çalõ mayan veya bunlardan aylõk yahut gelir almayan kõz çocuklarõ”nõ kapsamõ tõr. 

Ayrõca geçici i  göremezlik ödene i verilmesine hak kazanmadan önce sigortalõ 

                                                 
68 Çõraklar sadece i  kazalarõ meslek hastalõklarõ ve hastalõk sigortasõndan faydalanmaktadõrlar. Aile 
bireylerine hastalõk sigortasõ yardõmlarõndan yararlanma hakkõ tanõnmamõ tõr (3308, m.35). 5.6.1986 tarih 
ve 3308 sayõ (R.G. 19.6.1986 tarih ve 19139 sayõ). 
4 Aile bireyleri sigortalõnõn “e  ve çocuklarõ” ile “sigortalõnõn ölümünde hak sahibi olan kimselerdir”. 
(506, m.2/IV)  
69 Sigortalõlõk niteli inin yitirildi i tarihten önceki bir yõl içinde en az 120 gün hastalõk sigortasõ primi 
ödeyenlerin, sigortalõlõk niteli inin kaybõndan itibaren 6 ay süre ile kendisi, karõsõ, geçindirmekle 
yükümlü oldu u kocasõ, çocuklarõ ile ana ve babalarõ sa lõk yardõmlarõndan faydalanõr (m.40). Hastalõk 
sigortasõ bakõmõndan sigortalõlõk niteli i ödenen primin ili kin oldu u günü takip eden 10. günden 
ba layarak yitirilmi  sayõlõr (m.107/I). Ayrõca sigortalõnõn ücretsiz izinli olmasõ, greve katõlmasõ veya 
lokavta u ramasõ halinde, sigortalõlõk niteli i bu sürelerin sona ermesini takip eden 10. günden ba layarak 
yitirilmi  sayõlõr (m.107/II).    
70 Zorunlu sigortalõlarõn dõ õnda 506 sayõlõ Kanunun 86.maddesi uyarõnca, SSK Kanunu gere i sigortalõ 
sayõlmayanlar için, belli ko ullar çerçevesinde, SSK Kanununda güvence altõna alõnan risklerden birine, 
birkaçõna veya hepsine toplu olarak tabi tutulan avukatlar, noterler, gümrük komisyoncularõ, sigorta 
prodüktörleri, gazete da õtõcõlarõ gibi topluluk sigortasõndan yararlananlar hastalõk sigortasõ açõsõndan 
iste e ba lõ sigortalõdõrlar. 2004 yõlõ itibariyle toplam 47.918 topluluk sigortalõsõndan (SSK, 2004:7) ne 
kadarõnõn iste e ba lõ hastalõk sigortasõ kapsamõnda yer aldõ õ SSK’nõn istatistik yapõsõ gere i 
bilinememektedir. Ayrõca 506 sayõlõ Kanunun 85.maddesi uyarõnca uzun dönem sigorta kollarõ açõsõndan 
iste e ba lõ sigortalõ olanlar, aylõk almaya ba ladõktan sonra aileleri ile birlikte sa lõk yardõmlarõndan 
faydalanmaktadõrlar.  
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tarafõndan evlat edinilmi  veya nesebi düzeltilmi  yahut babalõ õ hükme ba lanmõ  

çocuklar da bu kapsamda yer almõ tõr (506, m.106). E in sa lõk yardõmlarõndan 

yararlanabilmesi için, sigortalõnõn kendisini geçindirmekle yükümlü olmasõ ko ulu 

aranmamõ tõr (506, m.35) 71. Ancak bu ko ul kurumdan gelir ve aylõk alanlarõn e leri 

için aranmõ tõr (506, m.36). Sigortalõnõn bakmakla yükümlü oldu u ki iler madde 

106’da, sigortalõnõn karõsõ ve çalõ amayacak durumda malul veya 60 ya õnõ doldurmu 72 

kocasõ olarak belirtilmi tir. Ana ve babanõn sa lõk yardõmlarõndan faydalanabilmesi için, 

geçimlerinin sigortalõ tarafõndan sa lanmasõ arttõr (506, m.42).  

 

2925 sayõlõ Yasa ile sigortalõya, e ine, bakmakla yükümlü oldu u çocuklarõna, 

kurumdan gelir veya aylõk almakta olanlara ve bunlarõn e leri ile geçindirmekle 

yükümlü olduklarõ çocuklarõna ve hak sahibi olarak kurumdan gelir ve aylõk almakta 

olan e  ve çocuklara sa lõk yardõmõ sa lanmõ tõr. 2925 Yasa kapsamõnda sigortalõnõn 

geçindirmekle yükümlü oldu u kimseler, sigortalõnõn karõsõ ile çalõ amayacak durumda 

malul veya 55 ya õnõ doldurmu  kocasõdõr (2925, m.35). Sigortalõnõn çocuklarõ ile ilgili 

olarak 506 sayõlõ yasadaki 18, 20 ve 25 ya  sõnõrlamalarõ geçerlili ini sürdürmekte, 

ancak 18 ya õnõ doldurmu  olmakla beraber çalõ amayacak durumda malul olan 

çocuklar için kõz erkek ayrõmõ yapmadan malul olan tüm çocuklarõn sa lõk 

yardõmlarõndan yararlanmasõ öngörülmü tür. 2925 sayõlõ Yasa, 506 sayõlõ Yasa’dan 

farklõ olarak ana ve babalara sa lõk yardõmõ sa lamamõ tõr.  

 

SSK, 2005 yõlõnda 41.093.872 ki iyle nüfusun yüzde 56’sõna sa lõk yardõmõ 

sa lamõ tõr (Tablo 11). 1970 yõlõnda nüfusun yüzde 16,2’sine sa lõk güvencesi sa layan 

                                                 
7129.7.2003 tarih ve  4958 sayõlõ Yasa’yla 506, m.106/I,a hükmü de i tirilerek, sigortalõnõn geçindirmekle 
yükümlü oldu u kimseler arasõnda e i de sayõlmõ tõr (R.G.06.08.2003 tarih ve 25191 sayõ). 
72 55 olan ya  sõnõrõ 4447 sayõlõ Yasa ile 60 ya a yükseltilmi tir.  
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SSK, kapsamõn zaman içinde geni lemesiyle 1980 yõlõnda nüfusun yüzde 23,9’una, 

1990 yõlõnda yüzde 33,9’una, 2000 yõlõnda yüzde 46,2’sine ve 2005 yõlõnda yüzde 56 ile 

nüfusun yarõsõndan fazlasõna sa lõk güvencesi sa lamõ tõr73.  

 

Ülkemizde sosyal sa lõk sigortasõ nüfus kapsamõ açõsõndan ikinci sõrayõ Ba -Kur 

sigortalõlarõ almaktadõr. Ba -Kur hastalõk sigortasõ sa lõk yardõmlarõndan yararlananlar; 

1479 sayõlõ Yasaya göre sigortalõlõ õ devam edenler ile e , bakmakla yükümlü olduklarõ 

çocuklarõ ve ana  babalarõ; Kurum’dan  ya lõlõk veya malullük aylõ õ almakta olanlar ile 

bunlarõn e leri, bakmakla yükümlü olduklarõ çocuklarõ ve ana babalarõ ile ölüm aylõ õ 

alanlardõr (1479, ek m.11). Ayrõca Ba -Kur hastalõk sigortasõ yardõmlarõ, sigortalõlõk 

niteli inin kaybedildi i tarihten itibaren 90 gün içinde meydana gelecek hastalõk 

hallerinde devam etmektedir (1479, Ek m.14). Ba -Kur Sa lõk Sigortasõ Yardõmlarõ 

Yönetmeli i74 evlat edinilmi , tanõnmõ , nesebi düzeltilmi , hükümle babasõna 

ba lanmõ  çocuklarla, sigortalõnõn ölümünden sonra do an çocuklarõn kapsama 

alõndõ õnõ belirtmi tir (m.5). Yönetmelik 506 sayõlõ Yasa kapsamõndaki çocuklar için 

aranan ya  sõnõrõ (18, 20, 25), 18 ya õnõ doldurmakla beraber malul durumda bulunan 

erkek çocuklarla, evli olmayan ve geçimini sa layacak geliri bulunmayan kõz çocuklarõ 

ile ilgili ko ullarõ aynen benimsemi tir.  

 

                                                 
73 2005 yõlõnda SSK sa lõk yardõmõndan yararlananlarõn 7.159.637 ki isi 506 sayõlõ Yasa kapsamõnda 
aktif sigortalõ, 178.178 ki isi 2925 sayõlõ Yasa kapsamõnda tarõmda aktif sigortalõ, 4.308.186 ki isi her iki 
Yasa kapsamõnda aylõk ve gelir alanlar, 41.407.762 ki isi ise ba õmlõlardan olu maktadõr. SSK 
kapsamõnda sadece uzun vadeli sigorta kollarõ için prim ödeyen iste e ba lõ sigortalõlar, aktif sigortalõ 
olduklarõ dönemde sa lõk yardõmlarõndan faydalanamamakta, ancak pasif sigortalõ olduklarõnda aile 
bireyleri ile birlikte yararlanabilmektedirler. Dolayõsõyla bu gruptaki sigortalõlar herhangi bir hastalõk 
primi ödemedikleri halde pasif sigortalõ olduklarõnda aile bireyleri ile birlikte sa lõk yardõmlarõndan 
faydalanmaktadõrlar. 2005 yõlõnda toplam 266.558 iste e ba lõ aktif sigortalõ bulunmaktadõr (SSK, 2005). 
Ancak SSK’dan aylõk alanlar içerisinde ne kadarõnõn iste e ba lõ sigorta yoluyla emekli oldu unu 
gösteren veriler bulunmamaktadõr. Ayrõca hastalõk sigortasõ açõsõndan iste e ba lõ olan topluluk 
sigortalõlarõ SSK hastalõk sigortasõndan yararlanamamaktadõr. 2005 yõlõnda 47.332 topluluk sigortalõsõ 
bulunmaktadõr.   
74 R.G. 25.8.1986 tarih ve 19202 sayõ.  
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 2926 sayõlõ Yasa kapsamõnda tarõmda kendi adõna ve hesabõna çalõ anlar, bu 

Yasaya göre ya lõlõk ve malullük aylõ õ alanlar ile bunlarõn e leri, bakmakla yükümlü 

olduklarõ çocuklarõ, anne ve babalarõ ve ölüm aylõ õ almakta olanlar 1479 sayõlõ Yasanõn 

ilgili hükümlerine göre sa lõk yardõmlarõndan yararlanmaktadõrlar (2926, ek m.1). 

  

 Ba -Kur, 2005 yõlõnda 15.990.253 ki iyle, nüfusun yüzde 21,8’ine, sa lõk 

yardõmõ sunmu tur (Tablo 11). 1980 yõlõnda nüfusun yüzde 10,1’ine sa lõk yardõmõ 

sunan Ba -Kur, zamanla kapsamõn geni lemesiyle 1990 yõlõnda yüzde 18,7’sine, 2000 

yõlõnda ise yüzde 22,1’ine sa lõk güvencesi sa lamõ tõr75.  

 

 Sosyal sa lõk sigortalarõ açõsõndan üçüncü sõrayõ Emekli Sandõ õ üyeleri ve aktif 

çalõ an memurlar almaktadõr. ES’nda sa lõk yardõmlarõndan tüm i tirakçiler de il, 657 

sayõlõ Devlet Memurlarõ Kanunu kapsamõna girenler ve aile bireyleri yararlanmõ tõr76. 

Ayrõca 2914 sayõlõ Yüksek Ö retim Personel Yasasõ, 2802 sayõlõ Hakimler ve Savcõlar 

Yasasõ, 211 sayõlõ Türk Silahlõ Kuvvetleri ç Hizmet Yasasõ kapsamõna girenler ile 5434 

sayõlõ Yasa gere ince aylõk alanlar ve aile bireyleri de sa lõk yardõmlarõndan 

faydalanmõ lardõr (Maliye Bakanlõ õ, 2005b:1-2; Güzel ve Okur, 2004:473).  

 

                                                 
75 2005 yõlõnda sa lõk yardõmlarõndan faydalanan Ba -Kur’lularõn 2.329.901 ki isi 1479 sayõlõ Yasa 
kapsamõnda aktif sigortalõ, 1.024.471 ki isi 2926 sayõlõ Yasa kapsamõnda aktif sigortalõ, 1.600.294 ki isi 
aylõk ve gelir alan ve 11.035.587 ki isi aile bireyidir. SSK’daki uygulamanõn aksine Ba -Kur sa lõk 
yardõmlarõndan yararlanabilen iste e ba lõ sigortalõlar ve aile bireyleri, 2003 yõlõnda yapõlan bir 
de i iklikle sa lõk yardõmõ kapsamõndan çõkarõlmõ lardõr (1479, ek m.11 - 24.7.2003 tarih ve 4956 sayõlõ 
Yasa’nõn 37.md ile, 2.8.2003 tarih ve 25187 sayõlõ R.G.). Bu nedenle 2005 yõlõ itibariyle toplam 226.250 
iste e ba lõ sigortalõ ve rakamõ bilinmeyen aile bireyi sa lõk yardõmlarõndan faydalanamamaktadõr (Ba -
Kur, 2005).  
76 Bu çerçevede 657 sayõlõ Kanunun 1.maddesi kapsamõna giren memurlar ile Ek geçici madde 9’da 
anõlan Devlet Demiryollarõ ve Limanlarõ letme Genel Müdürlü ünde, Et ve Balõk Kurumunda, Petrol 
Ofisinde çalõ anlar, geçici madde 16’da anõlan Devlet Sanatçõlarõ ve Sanatkarlar ile özel kanunlarõnda 
tedavi ve cenaze giderleri konusunda 657 sayõlõ Yasa kapsamõna girenler sa lõk yardõmlarõndan 
yararlanmaktadõr. 
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 Bunlarõn dõ õnda, Devlet Memurlarõnõn Tedavi Yardõmõ ve Cenaze Giderleri 

Yönetmeli i’ne göre yurtdõ õnda sürekli görevde bulunan devlet memuru; geçici görev, 

bilgi ve görgü arttõrmak veya staj yapmak üzere yurtdõ õna gönderilen devlet memuru ve 

yurtdõ õnda sürekli görevde bulunan devlet memurunun herhangi bir ekilde sa lõk 

yardõmõndan yararlanamayan e i, bakmakla yükümlü oldu u ana babasõ ve aile yardõmõ 

ödene ine hak kazanan çocuklarõ da 657 kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan 

faydalanmõ tõr (m.3). Bu durumda e in sa lõk yardõmõndan faydalanabilmesi için ba ka 

bir yerden sa lõk yardõmõ almõyor olmasõ77, çocuklarõn sa lõk yardõmõndan 

faydalanabilmesi için aile ödene ine hak kazanma ko ullarõnõ ta õmasõ gerekmi tir78. 

Aile ödeneklerine hak kazanan çocuklar; evli olmayan ve 19 ya õnõ doldurmamõ  erkek 

çocuklar (yüksek ö renim yapõyorlarsa 25 ya õnõ geçmemek üzere ö renimleri 

süresince); evli olmayan ve 25 ya õnõ doldurmamõ  kõz çocuklar ve çalõ amayacak 

derecede malul olan çocuklardõr (657, m.206). 

 

 Emekli Sandõ õ kapsamõnda Sa lõk yardõmlarõndan faydalanmõ  olan hak 

sahipleri ise; emekli, adi malullük veya vazife malullü ü aylõ õ ba lanmõ  olanlarla 

bunlarõn bakmakla yükümlü bulunduklarõ e leri, çocuklarõ, ana ve babalarõ ile dul ve 

yetim aylõ õ ba lananlardõr (5434, g.m.139)79. Hak sahiplerinin muayene ve tedavileri 

ile ilgili tüzük80 e le ilgili olarak, “karõ veya malul ve muhtaç yahut 65 ya õnõ doldurmu  

ve muhtaç olmalarõ artõyla kocalarõ” diyerek (m.2/B,a), e in kadõn veya erkek olu una 

göre ayrõma gitmi tir. Her üç sosyal güvenlik kurulu unda da kõz çocuklarõ ve kadõn 

                                                 
77 4.7.2001 tarih ve 631 sayõlõ KHK ile eklenmi tir (R.G.13.7.2001 tarih ve 24461 mükerrer sayõ). 
78 “Devlet Memurlarõnõn Tedavi Yardõmõ ve Cenaze Giderleri Yönetmeli i”, m.3,  (R.G.11.8.1973 tarih 
ve 14622 sayõ). 
79 Hak sahipleri genel sa lõk sigortasõ ile sa lõk yardõmõ sa lanana kadar, resmi veya özel sa lõk 
kurumlarõnda muayene ve tedavi edilebileceklerdir.  
80“Emekli, Adi Malullük veya Vazife Malullü ü Aylõ õ Ba lanmõ  Olanlarla Bunlarõn Kanunen 
Bakmakla Yükümlü Bulunduklarõ Aile Fertleri Dul ve Yetim Aylõ õ Alanlarõn Muayene ve Tedavileri 
Hakkõnda Tüzük”, R.G. 16.7.1973 tarih ve 14596 sayõ.  
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olan e in, tedavi yardõmlarõndan hak sahibi olarak faydalanabilmeleri açõsõndan, erkek 

çocuk ve erkek e e oranla daha avantajlõ olduklarõ gözlenmektedir. Paternalist bir 

anlayõ a dayanan bu düzenlemeler, gerçekte sosyal güvenlik sisteminin ataerkil bakõ  

açõsõnõ yansõtarak aile içindeki cinsiyete dayalõ i bölümünün sürdürülmesinin 

araçlarõndan biri haline dönü mektedir (Fi ek, 2003). Di er yandan 5434 sayõlõ Yasa 

“bakmakla yükümlü bulundu u aile bireyleri”nden söz etti inden, tüzük hükümlerinin 

yasaya uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir (Makas, 2003:203). Tüzü e göre erkek 

ve kõz çocuklar, evli olmamalarõ ve ya  sõnõrõ (18, 20, 25) altõnda olmalarõ ko uluyla 

sa lõk yardõmlarõndan faydalanmaktadõrlar (m.2/B, b). Ayrõca tüzük “evli olmayan ve 

yardõm edilmedi i taktirde muhtaç duruma dü ecek kõz çocuklarõ ile ya larõ ne olursa 

olsun malul ve muhtaç erkek çocuklarõ”nõn sa lõk yardõmlarõndan faydalanaca õnõ 

belirtmi tir (m.2/B, c). Ana ve babanõn sa lõk yardõmlarõndan faydalanabilmesi için, 

özel yasalara göre sa lõk yardõmõ alamõyor olmalarõ, aylõk alanlarõn bunlarõ bakmakla 

yükümlü olmasõ ve yardõm edilmedi i taktirde muhtaç duruma dü ecek olmalarõ arttõr 

(5434, g.m.139).   

 

 Emekli Sandõ õ, 2005 yõlõnda toplam 10.554.232 ki iyle nüfusun yüzde 14,4’üne 

sa lõk yardõmõ sa lamõ tõr81 (Tablo 11). 1950 yõlõnda yüzde 4’üne sa lõk güvencesi 

sa layan Emekli Sandõ õ, 1970 yõlõnda yüzde 9,3’üne, 1980 yõlõnda yüzde 12’sine, 1990 

yõlõnda yüzde 11,4’üne ve 2000 yõlõnda yüzde 12,2’sine sa lõk yardõmõ sa lamõ tõr.  

  

Sosyal sa lõk sigortalarõ kapsamõ açõsõndan dördüncü ve son sõrayõ 506 sayõlõ 

Kanunun 20.maddesi uyarõnca kurulan özel sandõklar almõ tõr. Bu kapsamda bankalar, 

sigorta ve reasürans irketleri, ticaret odalarõ, sanayi odalarõ, borsalar veya bunlarõn 

                                                 
81 Bu ki ilerin 2.402.409’u aktif memur, 2.695.426’sõ aylõk ve gelir alan ve 5.456.397 ki isi ise aile 
bireyleridir. 
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birlikleri kendi personelleri için vakõf statüsünde özel sandõklar kurmu lardõr82. 

Sandõklar üyelerine, 506 sayõlõ Kanunla sa lanan haklardan az olmamak üzere, hastalõk 

halinde sosyal güvence sa lamõ lardõr. Ayrõca Sandõk üyelerinin e leri analõk, e  ve 

çocuklarõ ise hastalõk sigortasõ kapsamõnda sa lõk ve sosyal güvenlik yardõmlarõndan 

yararlanmõ lardõr. Geçici 20.madde sandõklarõ SSK’daki düzelemeden farklõ olarak aile 

bireyi olarak ana ve babayõ kapsam altõna almamõ tõr. 

 

 Sandõklar, 2005 yõlõnda 306.169 ki iye sa lõk yardõmõ sunmu tur83 (Tablo 11). 

GSS hazõrlõk sürecinde sandõklarõn 2005 tarih ve 5411 sayõlõ Bankacõlõk Yasasõnõn84 

geçici 23.maddesi uyarõnca üç yõl içinde SSK’ya devredilmesi öngörülmü tür.  

 

 Yapõlan açõklamalar sa lõk yardõmlarõndan yararlanacak ki iler açõsõndan sigorta 

kurumlarõ arasõnda farklõlõklar oldu unu ortaya koymaktadõr. Ba -Kur’da ve 2925 sayõlõ 

Yasa’da e in sa lõk yardõmlarõndan faydalanmasõ için herhangi bir art bulunmazken, 

SSK’da kurumdan gelir ve aylõk alanlarõn e lerinin geçiminin gelir ve aylõk alanlarca 

sa lanmasõ ko ulu aranmaktadõr. 506 sayõlõ Yasa kapsamõnda sigortalõlõk niteli ini 

yitirenler ve aile bireyleri sigortalõlõk niteli ini yitirdi i tarihten itibaren 6 ay süre ile 

sa lõk yardõmlarõndan faydalanõrken, Ba -Kur’lular ve 2926 sayõlõ Yasa 

kapsamõndakiler 3 ay süresince yararlanabilmekte (1479, ek m.14/b), 2925 sayõlõ Yasa 

kapsamõndakiler hiç yararlanamamaktadõr. SSK’da erkek e in bu haktan 

yararlanabilmesi için sigortalõ tarafõndan geçindirmekle yükümlü olmasõ aranmõ ken, 

Ba -Kur’da böyle bir art yoktur. 506 sayõlõ Yasa kapsamõnda kõz çocu u hangi ya ta 

olursa olsun evli olmamasõ ve sosyal güvenlik kurumlarõna tabi olarak çalõ mamasõ veya 

                                                 
82 Sandõklarõn statüleri ve statü de i iklikleri Çalõ ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlõ õnca onaylanmakta, 
mali durumlarõ ise Çalõ ma, Maliye ve Ticaret Bakanlõklarõnca mü tereken kontrol edilmektedir (506, 
g.m.20). 
83 Kapsamdakilerin 75.552’si aktif sigortalõ, 76.027’si aylõk ve gelir alan ve 154.590’õ e  ve çocuklardõr. 
84 5411 sayõlõ Kanunun kabul tarihi: 19.10.2005  (RG. 1.11.2005 tarih ve 25983 mükerrer sayõ).  

 75



bunlardan gelir veya aylõk almamasõ gerekirken; 2925 sayõlõ Yasa’da kõz erkek ayrõmõ 

yapõlmaksõzõn 18 ya õnõ doldurmu  olmakla beraber çalõ amayacak durumda malul 

çocuklar sa lõk güvencesi kapsamõna alõnarak kapsam sõnõrlõ tutulmu tur. Ba -Kur 506 

sayõlõ Yasa’ya paralel bir biçimde kõz çocuklarõn sa lõk yardõmlarõndan 

faydalanabilmesi için evli olmamalarõ ve geçimini sa layacak gelirlerinin 

bulunmamasõnõ yeterli görmü tür (Makas, 2003:204-206).   

 

 2.2.1.3. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortalarõndan Yararlanma Ko ullarõ        

 Ülkemizde sosyal sigorta kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan yararlanabilmek 

için SSK ve Ba -Kur’da belli bir süre prim ödeme artõ aranmaktadõr. Ayrõca her üç 

kurum hizmetten yararlanacak aile bireylerinin de bazõ ko ullarõ ta õmasõnõ istemektedir.  

 

 SSK’da sigortalõlarõn sa lõk yardõmlarõndan yararlanabilmeleri için, hastalõ õn 

anla õldõ õ tarihten önceki bir yõl içinde en az 90 gün hastalõk sigortasõ primi ödemi  

olmalarõ zorunludur85. Sigortalõnõn sa lõk yardõmlarõndan faydalanabilmesi için belli bir 

süre sigortalõ olma ve prim ödeme ko ullarõ, 1999 yõlõnda, sa lõk yardõmlarõndan 

yararlanabilmek için danõ õklõ bir ekilde sigortalanma durumuna çözüm olmasõ için 

getirilmi tir (Güzel ve Okur, 2004:291). Nitekim bu uygulamadan önce sigortasõz 

hastaneye yatõp sigortalõ olarak taburcu olmanõn çok rastlanõlan bir olay oldu u 

belirtilmektedir (Kõlõçdaro lu, 1999:15). Özellikle tedavi masrafõ yüksek kronik 

hastalõklara yakalananlarõn bu yolu tercih etmesi kurumun nimet külfet dengesini 

                                                 
85 25.8.1999 tarih ve 4447 sayõlõ Yasa ile 32.maddeye yeni bir hüküm eklenerek prim ödeme ko ulu 
getirilmi tir. Buna göre sigortalõlarõn sa lõk yardõmlarõndan yararlanabilmeleri için “60 günü hastalõ õn 
anla õldõ õ tarihten önceki altõ ay içinde olmak üzere toplam olarak 120 gün hastalõk sigortasõ primi 
ödemi  olmalarõ arttõr” (4447, m.3). Ancak 32.maddenin bu son  fõkrasõ önce 24.8.2000 tarih ve 616 
sayõlõ KHK ile son olarak da 29.7.2003 tarih ve 4958 sayõlõ Kanunla yeniden düzenlenmi  ve 29. madde 
ile prim ödeme gün sayõsõ  90 güne indirilmi tir.   
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zedelemi  ve kurumu mali açõdan sõkõntõya sokmu tur86. Sa lõk korumasõndan yoksun 

ve yüksek tedavi maliyetleri ile kar õ kar õya kalan bu ki ilerin ölüme terk edilmeleri 

dü ünülemeyece i için, tedavi masraflarõnõn sosyal devlet ilkesi gere i devletçe 

kar õlanaca õ bir yapõlanmaya gidilmesi yerinde olacaktõr. SSK’da yabancõ bir ülkede 

tedavisi yapõlacak sigortalõlar için, “hastalõ õn anla õldõ õ tarihten önceki bir yõl içinde 

en az 300 gün” hastalõk sigortasõ primi ödemi  olma ko ulu aranmaktadõr87 (Güzel ve 

Okur, 2004:291-292). 

 

 Sigortalõnõn e , çocuk ve ana babasõnõn sa lõk yardõmlarõndan yararlanabilmeleri 

için sigortalõnõn onlarõ geçindirmekle yükümlü olmasõ ve sigortalõnõn hastalõ õn 

anla õldõ õ tarihten önceki bir yõl içinde en az 120 gün hastalõk sigortasõ primi ödemi  

olmasõ zorunludur (506, m.35, m. 42, m.106).  

 

 Sigortalõlõk niteli ini yitirenlerin ve bunlarõn geçindirmekle yükümlü olduklarõ 

aile bireylerinin, bu niteli in yitirili inden itibaren altõ ay içinde meydana gelecek 

hastalõklarõ halinde sa lõk yardõmlarõndan yararlanabilmeleri için, sigortalõlõk niteli inin 

yitirildi i tarihten önceki bir yõl içinde en az 120 gün hastalõk sigortasõ primi ödemi  

olmalarõ gerekmektedir (506, m.40). 

 

 2925 sayõlõ Yasaya tabi tarõm sigortalõsõnõn ve e  ve çocuklarõnõn sa lõk 

yardõmlarõndan faydalanabilmesi için hastalõ õn anla õldõ õ tarihten önceki bir yõl içinde 

bu Yasaya göre 120 gün prim ödemi  olmasõ gereklidir (2925, m.14, m.16).  

                                                 
86 Yapõlan ara tõrmalar kronik diyaliz hastalarõnõn yüzde 86’sõnõn, kanser hastalarõnõn yüzde 90’õnõn ve 
by-pass ameliyatõ olan hastalarõn yüzde 80’inin SSK sa lõk yardõmlarõndan faydalandõ õnõ göstermektedir 
(Makas, 2003:196). 
87 Daha önce 120 gün olan prim ödeme ko ulu, 1.6.1994 tarih ve 3995 sayõlõ Kanunun 3.maddesi ile 300 
güne çõkarõlmõ tõr (R.G. 7.6.1994 tarih ve 21953 sayõ).  
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Ba -Kur sa lõk sigortasõndan yararlanmanõn temel ko ulu, ilk kez sigortalõ 

olanlarõn en az sekiz ay, yeniden sigortalõ olanlarõn ise en az dört ay eksiksiz sa lõk 

sigortasõ primi ödemi  olmalarõ88 ile hem sa lõk hem de sigorta prim borçlarõnõn 

bulunmamasõdõr89 (1479, ek m.12, 4956, m.38). Aylõk ba lanmõ  olanlarõn da sa lõk 

yardõmõndan yararlanabilmesi için, sekiz ay sa lõk sigortasõ primi ödemi  olmalarõ 

gerekmektedir (Güzel ve Okur, 2004:548, 551).  

 

 Di er iki sosyal güvenlik kurumundan farklõ olarak, kamu kesiminde sa lõk 

yardõmlarõndan yararlanan aktif i tirakçiler ile Emekli Sandõ õ üyelerinin herhangi bir 

prim ödeme ko ulu aranmamaktadõr.  

 

 2.2.1.4. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortalarõnda Sa lõk Yardõmlarõnõn  

              Kapsamõ ve Süresi   

Ülkemizde sosyal sa lõk sigortalarõ tarafõndan sa lanan sa lõk yardõmlarõnõn 

kapsamõ ve süresi konusunda farklõlõklar bulunmaktadõr. SSK’da sigortalõya yapõlacak 

sa lõk yardõmlarõ “...sigortalõnõn sa lõ õnõ koruma, çalõ ma gücünü yeniden kazandõrma 

ve kendi ihtiyaçlarõnõ görme kabiliyetini arttõrma amacõnõ gütmektedir” (506, m. 33). Bu 

ba lamda SSK hastalõk sigortasõ kapsamõnda sigortalõya, i  kazalarõ ile meslek 

hastalõklarõ sigortasõ kapsamõ dõ õnda kalan hastalõklarda; sa lõk yardõmõ yapõlmasõ, 

protez araç ve gereçlerinin sa lanmasõ, geçici i  göremezlik ödene inin verilmesi ve 

gerekli hallerde muayene ve tedavi için yurt dõ õna gönderilmesi öngörülmü tür (506, 

                                                 
88 28.8.2000 tarih ve 619 s.KHK ilk defa sigortalõ olanlar için en az 8 ay sa lõk sigortasõ primi ödeme 
ko ulunun yanõ sõra, yeniden sigortalõ olanlar için en az 4 ay eksiksiz sa lõk sigortasõ primi ödeme 
ko ulunu da öngörmü tür. Anayasa mahkemesince iptal edilen kararnamenin ilgili maddesi 24.7.2003 
tarih ve 4956 sayõlõ Kanunun 38. maddesi ile yeniden aynõ ekilde düzenlemi tir. 
89 4447 sadece sa lõk sigortasõ primi borcu olmamayõ ararken, 619 sayõlõ KHK hem sa lõk hem de di er 
sigorta prim borcu olmamayõ gerekli bulmu  ve bu durum 4956 sayõlõ Yasa de i ikli inde de aynen 
benimsenmi tir.  
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m.32). Yapõlacak sa lõk yardõmlarõ ise; hekime muayene ettirme, hekimin gösterece i 

lüzum üzerine te his için gereken klinik ve laboratuar muayenelerini yaptõrma ve 

tedaviyi sa lama, te his ve tedavi için gerekirse sa lõk kurumlarõna yatõrma, tedavi 

süresince gerekli ilaç ve iyile tirme araçlarõnõ sa lamaktõr.  

 

 506 sayõlõ Kanun, Kurumdan gelir ve aylõk almakta olanlarla bunlarõn 

geçindirmekle yükümlü olduklarõ aile bireyleri ile gelir ve aylõk almakta olan e , çocuk 

ve ana babaya sa lanan sa lõk yardõmlarõnõn kapsamõnõ, sa lõk yardõmlarõ ve protez araç 

gereçlerinin sa lanmasõ ile sõnõrlandõrmõ tõr (506, m.36). Yasa, di er aile bireylerine 

tanõnan protez araç ve gereç imkanõnõ ana ve babaya tanõmamõ tõr (506, ek m.32). 

Ayrõca Yasa kapsamõnda sigortalõya sa lanan yurt dõ õ tedavi olana õ sigortalõnõn aile 

bireylerine tanõnmamõ tõr. Yargõtay acil ve zorunlu hallerde bunun olanaklõ oldu una 

karar vererek, soruna oldukça yerinde bir çözüm getirmi tir90 (Güzel ve Okur, 

2004:307). Ancak, 3395 sayõlõ Yasa ile 32. maddeye eklenen E fõkrasõnda açõkça 

“sigortalõ”dan söz edilerek hak sahiplerinin yurt dõ õna gönderilmeleri engellenmi tir.   

 

 2925 sayõlõ Yasa, sa lõk yardõmõ ile protez araç ve gereçlerinin sa lanmasõ, 

onarõlmasõ ve yenilenmesi yardõmlarõnõ sunmaktadõr (2925, m.13). Sigortalõnõn e  ve 

çocuklarõna ise yalnõzca dar anlamda sa lõk yardõmlarõ (hekime muayene ettirme, 

gerekli klinik ve laboratuar incelemelerinin yapõlmasõ, gerekiyorsa sa lõk kurumuna 

yatõrõlmasõ ve tedavi süresince gerekli olan ilaç ve iyile tirme malzemelerinin 

sa lanmasõ) yapõlmaktadõr. Bu Yasa kapsamõndaki sa lõk yardõmlarõ 506 sayõlõ 

Kanunun 33. maddesinde sayõlan sa lõk yardõmlarõ ile aynõdõr (2925, m.14, 17). 

 

                                                 
90 Yargõtay 10 HD.19.9.1980 4823/5124. 
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 506 sayõlõ Yasanõn 34.maddesi sigortalõya sa lanacak sa lõk yardõmlarõna süre 

kõsõtlamasõ getirmekte idi91. Ancak insan sa lõ õnõn korunmasõ açõsõndan isabetli bir 

düzenleme olmayan bu kõsõtlõlõk, Anayasa Mahkemesi’nin 17.1.1991 tarihli kararõ ile 

ortadan kaldõrõlmõ tõr (Güzel ve Okur, 2004:297, 307). Ancak 2925 sayõlõ Yasadaki 

benzer hüküm varlõ õnõ sürdürmektedir (2925, m.15).  

 

1479 sayõlõ Yasa kapsamõnda sunulan sa lõk yardõmlarõ; “hekim muayenesi, 

te his için gerekli klinik ve laboratuvar incelemesinin yapõlmasõ, te his ve tedavi için 

gerekirse sa lõk kurumuna yatõrma, tedavi için gerekli ilaç ve iyile tirme vasõtalarõnõn 

sa lanmasõ”dõr (1479, ek m.13). Ba -Kur’da sa lõk yardõmlarõnõn süresi hastanõn 

iyile mesine kadardõr (1479, ek m.14). 2926 sayõlõ Yasa kapsamõnda yapõlacak sa lõk 

yardõmlarõ için 1479 sayõlõ Yasadaki esaslar geçerli kabul edilmi tir (2926, ek m.3). 

 

 Emekli Sandõ õ kapsamõnda hem i tirakçiler hem de hak sahipleri için sa lanan 

sa lõk yardõmlarõ, ilgili Yönetmelikler92 ve Yõllõk Bütçe Uygulama Talimatlarõ93 

hükümleri ile düzenlenmekte olup, düzenlemeler i tirakçiler ve hak sahipleri için 

benzerlikler göstermektedir (Güzel ve Okur, 2004:473, 505). ES kapsamõnda sa lanan 

sa lõk yardõmlarõ; hekim muayenesi, klinik ve laboratuvar incelemeleri, gerekti inde 

sa lõk kurumlarõna yatõrma, tedavi süresince gerekli ilaç ve iyile tirme vasõtalarõnõn 

sa lanmasõ ve tedavi için yurt dõ õna göndermedir (5434, geçici m.139).  

 

                                                 
91 Buna göre sigortalõya sa lanacak sa lõk yardõmlarõ “...sigortalõnõn Kurumca tedavi altõna alõndõ õ 
tarihten ba layarak altõ ayõ geçemez”. Ancak, “... tedaviye devam edilirse malullük halinin önlenebilece i 
veya önemli oranda azaltõlabilece i anla õlõrsa, bu süre 18 aya kadar uzatõlõr”. Tedaviyi 18 ayla kõsõtlayan 
hüküm 2925 sayõlõ Kanunun 25.maddesinde de yer almaktadõr. 
92Bazõ hükümleri 18.3.1983 tarihinde de i tirilen “Devlet Memurlarõnõn Tedavi Yardõmõ ve Cenaze 
Giderleri Yönetmeli i” (R.G.11.8.1973 tarih ve 14622 sayõ) ile “Emekli ve Malullük Aylõ õ Ba lanmõ  
Olanlarla Bunlarõn Kanunen Bakmakla Yükümlü Bulunduklarõ Aile Fertleri Dul ve Yetim Aylõ õ 
Alanlarõn Muayene ve Tedavileri Hakkõnda Yönetmelik” (R.G. 6.9.2003 tarih ve 25221 sayõ) 
932005 Mali Yõlõ Bütçe Uygulama Talimatõ (Sõra No.4) (Tedavi Yardõmõ), (R.G. 9.2.2005 tarih ve 25722 
M.Sayõ). 
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 4375 sayõlõ Kanunla 1998 yõlõndan itibaren memurun e , çocuk ve bakmakla 

yükümlü oldu u ana babasõ da tedavi için yurtdõ õna gönderilmeye ba lanmõ tõr94. 

Ancak 5434 sayõlõ Yasa kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan faydalananlarõn yurtdõ õ 

tedavi süresi 2 yõlla sõnõrlandõrõlmõ tõr (5434, g.m.139). Emekli Sandõ õnda yurtiçinde 

tedavi süresini kõsõtlayan herhangi bir hüküm bulunmamaktadõr95. 

 

 Sa lõk yardõmlarõndan yararlanacak ki iler ve yararlanma ko ullarõnda oldu u 

üzere, sa lõk yardõmlarõnõn kapsamõ ve süresi konusunda da sosyal güvenlik kurumlarõ 

arasõnda farklõlõklar bulunmaktadõr. Örne in protez araç ve gereçlerinin sa lanmasõ ve 

yurt dõ õ tedavi olana õ tüm kurumlarda ve tüm kapsama alõnanlara sa lanmamõ tõr. 

2925 sayõlõ Yasaya tabi sigortalõlarõn e  ve çocuklarõ protez araç ve gereç yardõmõndan 

yararlanamamaktadõr. Sa lõk yardõmlarõnõn kapsamõ ile ilgili olarak Ba -Kur ve ES 

SSK’nõn aksine kapsamdakilerin tümüne aynõ yardõmlarõn yapõlmasõnõ öngörmü tür. 

Kurumlar arasõnda en kapsamlõ ve en yüksek standartta sa lõk yardõmõ Emekli 

Sandõ õnca, en dü ük seviyede sa lõk yardõmõ ise Ba -Kur tarafõndan sa lanmaktadõr. 

Örne in Ba -Kur’da yurt dõ õ tedavi olana õ sa lanmamõ tõr. Yurtdõ õ tedavi olana õ 

SSK’da sadece sigortalõya tanõnmõ ken, Emekli Sandõ õ’nda i tirakçi ve aile bireylerine, 

kurumdan gelir ve aylõk almakta olanlar ve aile bireylerine ve dul ve yetim aylõ õ 

alanlara tanõnmõ tõr (Makas, 2003:213-214).  

 

 

 
                                                 
94 R.G. 2.8.1998 tarih ve 23421 sayõ.  
95

657 sayõlõ Yasa 209.maddesi ve 5434 sayõlõ Yasanõn geçici 139. maddeleri gere ince sa lõk 
yardõmlarõndan faydalananlarõn 2003 yõlõndan itibaren “... resmî veya özel sa lõk kurum veya 
kurulu larõnda … muayene ve tedavi” olmalarõ olana õ sa lanmõ tõr95. Emekli Sandõ õ Sa lõk leri 
Müdürlü ü’nden alõnan bilgiye göre anõlan tarihten itibaren özel sektör hizmetlerini kullanma e ilimi 
sürekli artmaktadõr.   
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 2.2.1.5. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortalarõ Prim Oranlarõ ve  Prim  

   Matrahõ 

 Ülkemizde istihdam statüsüne göre belirlenen sosyal sa lõk sigortacõlõ õ, farklõ 

kurumlarla parçalõ bir yapõ sergilemektedir. Farklõ kurumlarõn varlõ õ farklõ prim 

oranlarõna neden olmaktadõr. SSK hastalõk sigortasõ prim oranõ, sigortalõnõn prime esas 

kazancõnõn yüzde 11’i olup, yüzde 5’i sigortalõ ve yüzde 6’sõ i veren payõ olarak 

ödenmektedir96 (506, m.73). SSK’da çõraklarõn hastalõk sigortasõ prim oranõ yüzde 4’tür 

(506, m.73)97. 2925 sayõlõ Yasa tüm riskler için yüzde 30 oranõnda tek bir prim 

öngörmü tür98 (Güzel ve Okur, 2004:165). 

  

 506 sayõlõ Yasa, sigortalõlar ile i verenlerin ödeyecekleri primlerin hesabõnda 

sigortalõnõn aylõk brüt kazancõnõ esas almaktadõr99. Yasa kapsamõnda prim hesabõna esas 

tutulacak günlük kazanç ise aylõk kazancõn otuzda biridir. Ancak, ücret alõnmamõ  

çalõ õlmayan günler hesaba katõlmayarak, prime esas günlük kazanç çalõ õlan ve ücret 

alõnan gün sayõsõna bölünerek hesaplanmaktadõr. Bu sayõ aynõ zamanda o ay için prim 

ödeme gün sayõsõnõ olu turmaktadõr (506, m.77). Alõnacak primlerin hesabõna esas 

                                                 
96 5502 sayõlõ Yasayla 1951 yõlõnda belirlenen yüzde 2 oranõndaki i çi ve i veren payõ 22 yõl boyunca 
de i tirilmemi tir. 1.4.1973 tarihinden itibaren yüzde yüz artõ la uygulanan yüzde 4’lük i çi ve i veren 
payõ ise yakla õk iki yõl uygulandõktan sonra yeniden artõ  yoluna gidilmi tir. 1.7.1975 tarihinden itibaren 
halen geçerli olan yüzde 5 i çi, yüzde 6 i veren payõ uygulanmaktadõr. Uzun yõllar arttõrõlmayan prim 
oranlarõnõn 1970’lerden itibaren sõrasõyla 2.5 ve 3 kat arttõrõlmasõnõn, aktüeryal hesaplarõn iyi 
yapõlamamasõndan ve sosyal güvenlik kurumlarõnda ya anan di er finansman sorunlarõndan 
kaynaklandõ õ dü ünülmektedir.  
97 3008 sayõlõ Mesleki E itim Kanunu bu primin tamamõnõn asgari ücretin yüzde 50’si üzerinden Milli 
E itim Bakanlõ õ bütçesine konulacak ödenekle kar õlanmasõnõ öngörmü tür (m.25). 
98 506 sayõlõ Yasa çerçevesinde iste e ba lõ ve topluluk sigortasõ kapsamõndaki sigortalõlarõn prim oranlarõ 
da tek bir prim eklinde olup, yüzde 25’tir98 Daha önce yüzde 30 olan oran, 24.6.2004 tarih ve 5198 sayõlõ 
Kanunun 13.maddesi ile 1.7.2004 tarihinden itibaren yüzde 25 olarak belirlenmi tir (R.G. 6.7.2004 tarih 
ve 25514 sayõ). 
99 Ödenecek primlerin hesabõnda; sigortalõnõn o ay içinde hak etti i ücretler; prim, ikramiye ve bu 
nitelikteki her çe it istihkaktan sigortalõlara o ay içinde ödenenler; idare veya kaza mercilerince verilen 
karar gere ince ilk iki maddede belirtilen kazanç niteli inde olanlardan o ay içinde yapõlan ödemelerin 
brüt toplamõ esas alõnmaktadõr. Ancak “ölüm, do um, evlenme yardõmlarõ, yolluklar, kõdem, ihbar ve kasa 
tazminatlarõ, ayni  yardõmlar ile Çalõ ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlõ õnca miktarlarõ yõllar itibariyle 
belirlenecek yemek, çocuk ve aile zamlarõ” prime esas kazançlar kapsamõ dõ õnda tutulmu tur. Fakat 
bunlarõn dõ õndaki her türlü ödeme prime tabidir.  
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tutulacak günlük kazancõn alt sõnõrõ 2003 tarih ve 4857 sayõlõ  Kanununu 39.maddesine 

göre 16 ya õndan büyükler için belirlenen günlük asgari ücret, üst sõnõr ise günlük asgari 

ücretin 6.5 katõdõr (506, m.78)100.    

 

 Ba -Kur sigortalõsõnõn hastalõk sigortasõ prim oranõ, sigortalõnõn bulundu u 

basamak gösterge tutarõnõn yüzde 20’sidir101. Ayrõca ek finansman yaratabilmek 

amacõyla 8. basama a kadar olan sigortalõlarõn sa lõk primlerini bulunduklarõ 

basamaktan de il, 8. basamak üzerinden ödemesi esasõ getirilmi tir102 (Güzel ve Okur, 

2004:548, 551). Bunlarõn dõ õnda Kurumdan aylõk almakta olanlardan da on yõl süre ile 

sa lõk sigortasõ primi alõnmasõ öngörülmü  ve prim oranõ yüzde 10 olarak belirlenmi tir 

(3235, geçici m.7/1). 

 

 Emekli Sandõ õ’nõn finansmanõ i tirakçiden kesilen kesenekler ile kurumlarõndan 

alõnan kar õlõklardan olu maktadõr. tirakçilerden her ay emeklilik kesene ine esas 

aylõklarõ üzerinden yüzde 16 emeklilik kesene i,103 çalõ tõklarõ kurumlardan ise 

emeklilik kesene ine esas aylõk üzerinden yüzde 20 kar õlõk104 alõnmaktadõr105 (5434, m.14).  

                                                 
100 Daha önce prime esas kazancõn hesaplanmasõnda kullanõlan katsayõ ve gösterge sistemi 4447 sayõlõ 
Yasa ile 1.1.2000 tarihinden geçerli olmak üzere yürürlükten kaldõrõlmõ tõr. 4447 ile getirilen yeni sisteme 
göre prime esas günlük kazancõn alt sõnõrõ 4.000.000 TL., üst sõnõrõ ise alt sõnõrõn 3 katõ olup 5 katõna kadar 
yükseltmeye Bakanlar Kurulu yetkili kõlõnmõ tõr. Daha sonra 2004 yõlõnda 5198 sayõlõ Yasayla  
Kanunu’nda yapõlan de i iklikle alt sõnõr için asgari ücret, üst sõnõr için asgari ücretin 6.5 katõ 
belirlenmi tir.  
101 3235 sayõlõ Yasayla sigortalõnõn bulundu u basamak gösterge tutarõnõn yüzde 12’i olarak belirlenen 
sa lõk sigortasõ prim oranõ (ek m.15), 4447 sayõlõ Kanunla 1999’dan itibaren yüzde 15’e, 4736 sayõlõ 
Yasa’yla 2002 tarihinden itibaren yüzde 20’ye çõkarõlmõ tõr. 
102 4447 ve 4956 sayõlõ Yasalarla.  
103 Daha önce yüzde 10 olan bu oran 3284 sayõlõ Kanunla kademeli olarak yüzde 12’ye, 375 sayõlõ KHK 
m.26 ile kademeli olarak  yüzde 14’e, 418 sayõlõ KHK m.46/c ile yüzde 15’e çõkarõlmõ tõr. Yüzde 15 oranõ 
ise 3.4.2003 tarihli ve 4839 sayõlõ Kanunun 1 inci maddesi ile "yüzde 16" olarak de i tirilmi tir. 
104 Eskiden yüzde18 olan bu oran, 3284 sayõlõ Kanunla a amalõ olarak yüzde 20’ye çõkarõlmõ tõr. 1986’da 
yüzde 18, 1987 ve 1988’de yüzde 19, 1989’dan itibaren ise yüzde 20’ye çõkarõlmõ tõr. 
105 Ba langõçta i tirakçi ve kurumu için aynõ miktarda (yüzde 5) tespit edilen kesenek ve kar õlõk oranõ 
1959 yõlõna kadar de i memi , bu tarihte iki taraf için de aynõ miktarda arttõrõlarak (yüzde 1) denge 
korunmu tur. Ancak 1969 yõlõnda kesenek yüzde 8’e çõkarõlõrken kar õlõk yüzde 14’e çõkarõlarak, arada 
önemli bir fark olu turulmu tur. 1981 yõlõndaki de i iklikte (yüzde 10 ve yüzde 18) aradaki fark biraz 
daha açõlmõ tõr. 1987’de oranlar yine 1’er puan arttõrõlmõ , ancak 1989’da birer puanlõk artõ ta kar õlõk 
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 Aktif memurlar herhangi bir sa lõk sigortasõ primi ödememekte,106 sa lõk 

harcamalarõ kendi kurumlarõnca kar õlanmaktadõr. Emekli memurlarõn sa lõk 

harcamalarõ ES tarafõndan kar õlanmaktadõr107. Aktif memurlarõn sa lõk primi ödemiyor 

olmasõ ve ES’nda ki i ba õ sa lõk harcamasõnõn di er sosyal güvenlik kurulu larõna 

oranla daha yüksek olmasõ, 1987 yõlõndan itibaren gözlenen ES açõklarõnõn en büyük 

nedeni olarak gösterilmektedir. Bu nedenle ES, Kurumun  açõk vermeye ba ladõ õ 

tarihten itibaren sa lõk faturalarõnõ do rudan Maliye Bakanlõ õ’na108 havale 

etmektedir109. Dolayõsõyla emekli veya aktif çalõ an olsun tüm memurlarõn sa lõk 

harcamalarõ gerçekte vergilerle finanse edilmektedir.  

 

 506 sayõlõ Yasanõn geçici 20.maddesi kapsamõnda kurulan sandõklarõn prim 

oranlarõ, sandõklarõn prim oranlarõnõ belirleme yetkisinin bulunmasõ nedeniyle de i iklik 

göstermektedir. çi primi yüzde 9-19,5 arasõnda, i veren primi yüzde 12,5-26,5 

arasõnda, toplam katkõ payõ ise yüzde 21,5-46 arasõnda de i mektedir110.  

 

 

                                                                                                                                               
yüzde 20’de sabitlenirken,  kesenek artõ õnõ sürdürmü  ve 2003 yõlõnda  bugün uygulanan rakama (yüzde 
16’ya) ula mõ tõr. Bu artõ larda aktüeryal hesaplarõn do ru yapõlamamasõ, aktif pasif dengesinin 
bozulmasõ ve çe itli yanlõ  uygulamalarla Kurum giderlerinin arttõrõlmasõnõn katkõsõ bulunmaktadõr  
(Akbulak ve Akbulak, 2004:37-55;  Duygulu ve Pehlivan, 2004:137-173). 
106 Aktif memurlar yalnõzca emeklilik kesene i (yüzde 20 kurum, yüzde 16 i tirakçi kesene i) 
ödemektedirler. 
107 ES tarafõndan emekli memurlar için yapõlan sa lõk harcamalarõnõn herhangi bir sa lõk sigortasõ primi 
kar õlõ õna dayalõ olup olmamasõ tartõ malõ bir konudur. Kimi yazarlar aktif memurlarõn emeklilik için 
ödedikleri kesene in miktarõnõ dikkate alarak, bu kesene in sa lõk kesene ini de zõmmen içerdi ini iddia 
etmektedirler.  
108 8.7.1971 yõlõnda 1425 sayõlõ yasayla ES’nõn nakit açõ õnõn, Maliye Bakanlõ õ’nõn sosyal transferler 
bölümüne konulan özel bir ödenekle kar õlanõyor olmasõ ve Kurumun 1987 yõlõndan itibaren birkaç yõl 
dõ õnda (1990, 1991 ve 1992) sürekli açõk vermesi bu durumu sürekli bir hale getirmi tir.   
109 ES Sa lõk leri Daire Ba kanõ Ahmet Genç ile Kasõm 2005 tarihinde yapõlan özel görü me. 
110 En yüksek primi alan kurum, yüzde 19,5 i çi ve yüzde 26,5 i veren primi ile Milli Reasürans, en dü ük 
primi alan kurum ise  yüzde 9 i çi ve yüzde 12,5 i veren primi ile mar Bankasõ’dõr. 

 

 84



 2.2.1.6. Türkiye’de Sosyal Sa lõk Sigortalarõ Gelir – Gider Dengeleri   

 Ülkemiz sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sisteminde kayõt dõ õ istihdamõn yüksekli i, 

i sizlik oranõnõn yüksekli i, prime esas kazançlarõn dü üklü ü, prim tahsilatõnõn tam 

olarak yapõlamamasõ gibi gelir olu turma sorunlarõnõn yanõ sõra, sa lõk harcamalarõnõn 

artõ õ ve aktif pasif dengesinin bozulmasõ gibi hastalõk sigortasõ giderlerini arttõran 

sorunlar hastalõk sigortasõ gelir gider dengelerini bozmu tur (Ba bakanlõk, 2005).  

 

 SSK hastalõk sigortasõ 1994 yõlõndaki ekonomik krizden sonra açõk vermeye 

ba lamõ tõr(Tablo 12). 1995 yõlõnda gelirler111 giderlerin yüzde 69’unu kar õlayabilmi tir 

ve krizin etkisi 1997 yõlõna kadar sürmü tür. 1997 ve 1998 yõllarõnda açõk vermeyen 

program, 1999 ekonomik krizi ile birlikte tekrar açõk vermi , ancak 2000 yõlõnda denge 

sa lamayõ ba arabilmi tir. Bu kez, 2001 krizi açõ a neden olmu  ve açõk sürekli hale 

gelmi tir. 2004 yõlõnda gelirler giderlerin yüzde 88’ini kar õlayabilmi tir. Gelir gider 

dengesini bozan di er bir etmen de sa lõk harcamalarõndaki artõ  olmu tur (Tablo 34).  

 

 Tablo 12: SSK Hastalõk Sigortasõnõn Gelir Gider Dengesi (1990-2004) 
YILLAR GEL R             

(Milyar T.L.) 
G DER           

(Milyar T.L.) 
FARK        

(Milyar T.L.) 
Gelirin Gideri 
Kar . Yüzdesi 

1990 3.266,6 2.394,3 872,3 136 
1991 6.258,0 4.397,8 1.860,2 142 
1992 9.898,3 8.124,2 1.774,1 122 
1993 16.408,3 13.084,7 3.323,5 125 
1994          23.272,3 25.147,5 -        1.875,2 92 
1995 32.404,7 47.129,0 -      14.724,3 69 
1996 90.754,4 93.578,3 -        2.823,9 97 
1997 219.164,0 211.458,3 7.705,7 103 
1998 429.880,5 429.019,7 860,8 100 
1999 749.913,7 786.492,6 -      36.578,9  95 
2000 1.460.074,7 1.348.617,7 111.457,0 108 
2001 2.219.037,9 2.374.737,5 -    155.699,6 93 
2002 3.230.837,5 3.732.042,0 -    501.204,5 87 
2003 4.575.458,9 5.221.722,6 -    646.263,7 88 
2004 6.111.697,5 6.906.368,9 -    794.671,4 88 

Kaynak: SSK Çalõ ma raporlarõ (1995-2004).  

                                                 
111 SSK hastalõk sigortasõnõn prim geliri dõ õndaki di er gelirleri, ilaç ile protez araç ve gereçleri üzerinden 
alõnan katõlõm paylarõdõr. SSK hastalõk sigortasõnõn giderleri ise tedavi giderleri, sigorta giderleri ve 
yönetim giderleri olarak sõnõflandõrõlmaktadõr. 
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 Sosyal Sigortalar Kurumu, hastalõk sigortasõndan daha önceki bir tarihte, 1992 

yõlõndan itibaren açõk vermeye ba lamõ tõr (Tablo 13). Dalgalõ bir seyir izleyen gelirin 

gideri kar õlama oranõ 1992-2004 yõllarõ arasõnda ortalama yüzde 79,2 civarõnda 

seyretmi tir. 1994 krizini izleyen 1995 yõlõnda gelirin gideri kar õlama oranõ yüzde 

62,9’a kadar dü mü tür. Bu tarihten itibaren artõ  gösteren oran bu kez 1999 krizi ile 

yüzde 77,6’dan yüzde 69,1’e dü mü tür. 2000 yõlõnda önemli bir artõ la yüzde 92,4’e 

çõkan oran, 2001 krizinden sonra tekrar dü ü e geçerek, 2004 yõlõnda yüzde 72,5’e 

inmi tir. Hastalõk sigortasõnõn kurum açõ õ içindeki oranõ, 1994-2004 yõllarõ arasõnda 

yüzde 2-21 aralõ õnda, ortalama yüzde 13 civarõnda seyretmi tir. Oran 1994 krizini 

takiben 1995 yõlõnda yüzde 18’e çõkmõ , 2001 krizinden itibaren de yüzde 20’leri 

a mõ tõr. SSK hastalõk sigortasõnõn finansmanõ giderlerin yõl içindeki gelirlerle 

kar õlanmasõ esasõna dayandõ õndan, finansman açõ õ SSK’ya yapõlan bütçe transferi ile 

kapatõlmaktadõr. Açõklar için SSK’ya yapõlan bütçe transferleri, bazõ yõllarda açõ õn 

üzerinde, bazõ yõllarda ise altõnda kalmõ tõr.  

 
Tablo 13: SSK Ödemeler Dengesinin Yõllar tibariyle Geli imi, SSK’ya Yapõlan Bütçe Transferi ve  
                 SSK Hastalõk Sigortasõ Açõ õnõn SSK Açõ õ çerisindeki Yeri (Milyar TL) 
Yõllar Gelirler 

Toplamõ 
Giderler 
Toplamõ 

Gelir Gider 
Farkõ 

Gelirin 
Gideri 
Kar . 

Yüzdesi 

SSK’ya 
yapõlan 
Bütçe 

Transferi  

Hastalõk 
Sigortasõ 

Açõ õ 

HS 
Açõ õ 
/Kur. 
Açõ õ 

1990 10.703,0 9.304,0 1.399,0 115,0 0 --- --- 
1991 18.511,0 18.383,0 128,0 100,6 0 --- --- 
1992 32.789,0 35.345,0 -       2.556,0 92,7 0 --- --- 
1993 52.168,0 60.252,0 -       8.084,0 86,5 0 --- --- 
1994 90.335,0 109.734,0 -     19.399,0 82,3 14.480 -       1.875,2 9,7 
1995 138.158,0 219,493,0 -     81.335,0 62,9 59.200 -     14.724,3 18,1 
1996 342.436,0 486.819,0 -   144,383,0 70,3 146.000 -       2.823,9 2,0 
1997 724.389,0 1.060.389,0 -   336.000,0 68,3 337.000 --- --- 
1998 1.550.018,0 1.997.018,0 -   447.000,0 77,6 451.000 --- --- 
1999 2.494.835,0 3.605.835,0 -1.111.000,0 69,1 1.111.000 -     36.578,9 3,3 
2000 4.894.718,0 5.294.718,0 -   400.000,0 92,4 400.000 --- --- 
2001 7.698.531,0 8.806.531,0 -1.108.000,0 87,4 1.108.000 -   155.699,6 14,0 
2002 11.132.049,0 13.518.049,0 -2.386.000,0 82,3 2.386.000 -   501.204,5 21,0 
2003 15.973.824,2 19.131.707,7 -3.157.883,5 83,4 4.808.000 -   646.263,7 20,5 
2004 21.747.754,3 26.912.601,7 -5.164.847,4 80,8 5.757.000 -   794.671,4 15,4 
2005 21.972.650,0 30.312.650,0 -8.340.000,0 72,5 7.507.267 --- --- 

Kaynak: SSK Aylõk statistik Bültenleri (Ekim 2005 - Eylül 2006); SSK Çalõ ma Raporlarõ (1995-2004).  
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 Sa lõk harcamalarõ için herhangi bir geliri bulunmayan Emekli Sandõ õ’nõn 

sa lõk ödemeleri ile ki i ba õ sa lõk ödemesi sürekli bir artõ  içindedir (Tablo 14). 

Emekli Sandõ õ, 2005 yõlõnda 851 $ ki i ba õ sa lõk ödemesi ile sosyal güvenlik 

kurumlarõ arasõnda en yüksek ödemeye sahip kurumdur.  

 

Tablo 14: Emekli Sandõ õ Sa lõk Ödemeleri ve Ki i Ba õ Sa lõk Ödemesi (1990-2005) 
Sa lõk Ödemeleri Yõllar 

(Milyon TL) Dolar ($) 
Ki i Sayõsõ Ki i Ba õna 

Sa lõk Ödemesi 
($) 

1990 312.783 120.024.175 1.123.141 107 
1995 17.858.065 367.830.597 1.545.788 238 
2000 623.072.600 927.515.724 2.203.003 421 
2002 1.840.221.231 1.123.330.375 2.406.354 467 
2004 2.795.695.601 1.969.633.346 2.552.141 772 
2005 2.917.045.576 2.176.899.683 2.557.141 851 

Kaynak: http://www.emekli.gov.tr 
 

 

 Emekli Sandõ õ, 1987 yõlõndan bu yana açõk vermektedir (Tablo 15). 1990-1992 

yõllarõ dõ õnda sürekli bir açõk durumu söz konusudur. 1987-2005 tarihleri arasõnda 

gelirin gideri kar õlama durumu ortalama yüzde 82,4 civarõnda seyretmi tir. SSK’dan 

farklõ olarak 1994 krizi ES açõ õnõ fazla etkilememi , hatta 1995 yõlõnda oranda yakla õk 

yüzde 7’lik bir artõ  gözlenmi tir. Ancak 1999 krizi oranõ yüzde 80’lerden 70’lere,  2001 

krizi ise yüzde 60’lara dü ürmü tür. 2005 yõlõnda gelirin gideri kar õlama durumu yüzde 

67,8’dir. SSK’dan farklõ olarak Emekli Sandõ õ’na yapõlan bütçe transferleri açõ õn hep 

üzerinde olmu tur. Emekli Sandõ õ’nõn nakit açõ õ 1971 yõlõndan bu yana Maliye 

Bakanlõ õ bütçesinin sosyal transferler bölümüne konulan özel bir ödenekle 

kar õlanmaktadõr (5434, g.m.146).   
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Tablo 15: Emekli Sandõ õ Gelir-Gider Dengesi (YTL, 1980-2005) 
Yõllar Gelirler Giderler Fark Gelirin 

Gideri 
Kar õlama 

Yüzdesi 

ES’na Yapõlan 
Bütçe 

Transferi 

1980 50.747 44.760 5.987 113.3  
1987 422.273 500.560 -              78.287 84,3  
1988 568.780 792.145 -            223.365 71,8  
1989 2.153.093 2.392.359 -            239.266 90,0 1.500.000 
1990 5.346.434 5.092.844 253.590 105,0 528.000 
1991 9.485.809 8.616.909 868.900 110,1 1.707.000 
1992 17.476.280 16.112.726 1.363.554 108,5 7.126.000 
1993 27.498.058 31.450.714 -         3.952.656 87,4 11.230.000 
1994 47.875.632 53.930.240 -         6.054.608 88,8 21.570.000 
1995 103.543.112 108.362.222 -         4.819.110 95,6 41.000.000 
1996 220.793.655 260.272.479 -       39.478.824 84,8 119.200.000 
1997 465.317.434 573.548.058 -     108.230.624 81,1 300.000.000 
1998 914.083.750 1.109.524.985 -     195.441.235 82,4 550.000.000 
1999 1.508.714.904 2.016.291.584 -     507.576.680 74,8 1.035.000.000 
2000 2.138.765.110 2.976.238.608 -     837.473.498 71,9 1.775.000.000 
2001 3.217.177.726   4.800.176.358 -  1.582.998.632 67,0 2.675.000.000 
2002 4.981.388.344 7.629.741.972 -  2.648.353.628 65,3 4.676.000.000 
2003 6.814.266.712 10.346.934.283 -  3.532.667.571 65,9 6.145.000.000 
2004 7.780.452.224 12.245.126.168 -  4.464.673.944 63,5 7.800.000.000 
2005 9.556.918.351 14.096.141.737 -  4.539.223.386 67,8 8.889.000.000 

Kaynak: http://www.emekli.gov.tr 
 

 

Ba -Kur’da sa lõk sigortasõ prim tahsilatõnõn gideri kar õlama oranõ 1994 

ekonomik krizini takiben yüzde 126,5’ten yüzde 91,9’a inmi  ve açõk durumu artarak 

devam etmi tir (Tablo 16). 1999 krizi ile yüzde 34,5’e kadar inen gelirin gideri 

kar õlama oranõ, 2004 yõlõna kadar iyile me göstererek bu yõlda yüzde 52,8’e çõkmõ , 

ancak 2005 yõlõnda tekrar yüzde 47,1’e dü mü tür112(Ba -Kur, 2005).  Ba -Kur sa lõk 

sigortasõ gelir gider dengesini bozan di er önemli bir etmen sa lõk harcamalarõndaki 

artõ tõr. Gelirin gideri kar õlama oranõnõn yüzde 34,5’e kadar dü tü ü 1999 yõlõnda 

sa lõk harcamalarõnõn bir önceki yõla göre artõ  oranõ yüzde 105,4 olmu tur. 2002 

                                                 
112 Ba -Kur sa lõk sigortasõnõn gelirleri; sa lõk sigortasõ primleri, sa lõk hizmetlerinde kullanõlmak 
artõyla gerçek ve tüzel ki iler tarafõndan yapõlacak ba õ lar ve vasiyetler ile di er gelirlerden 

olu maktadõr (1479, ek m.15). Sa lõk sigortasõnõn giderleri ise, yatarak ve ayakta yapõlan tedaviler ile 
kurumca sa lanacak ilaç, ortez, protez ve iyile tirme vasõtalarõna yapõlan ödemelerden olu maktadõr. 
Sa lõk hizmetlerinin gerektirdi i giderler Sa lõk Bakanlõ õnõn yataklõ tedavi kurumlarõ için belirledi i 
fiyat tarifesini a amamaktadõr (1479, m.17). 
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tarihinden sonraki iyile mede sa lõk harcamasõ artõ  oranõnõn yüzde 79’lardan yüzde 

17’lere (2004) çekilmesinin etkili oldu u  dü ünülmektedir.  

 

Tablo 16: Ba -Kur Sa lõk Sigortasõ Prim Tahsilatõ ve Sa lõk Giderleri (Milyar TL)               
 

Kaynak: Ba -Kur, 2005; http://www.bagkur.gov.tr.  

Yõllar Prim 
Tahsilatõ 

Yõllõk Artõ  
Oranõ (%) 

Sa lõk Gideri Yõllõk Artõ  
Oranõ (%) 

Kar õlama 
Oranõ (%) 

1990 307,3 - 277,5 - 110,7 
1991 480,2 56,3 421,6 51,9 113,9 
1992 1.463,6 204,9 524,2 24,3 279,2 
1993 1.782,1 21,7 1.060,8 102,4 168,0 
1994 3.778,1 112,0 2.987,2 181,6 126,5 
1995 7.396,0 95,7 8.044,7 169,3 91,9 
1996 15.162,9 105,0 18.411,9 128,7 82,4 
1997 43.269,6 185,4 54.499,5 196,0 79,4 
1998 75.973,1 75,6 201.254,1 269,3 37,7 
1999 142.706,5 87,8 413.417,2 105,4 34,5 
2000 285.075,0 99,8 730.295,6 76,6 39,0 
2001 518.815,7 82,0 1.228.848,9 68,3 42,2 
2002 964.303,0 85,9 2.195.308,2 78,7 43,9 
2003 1.410.561,1 46,3 3.183.146,3 45,0 44,3 
2004 1.965.189,0 39,3 3.719.356,0 16,8 52,8 
2005 1.707.701,0 -13,1 3.625.815,0 -2,5 47,1 

 

 

Ba -Kur’da gelirin gideri kar õlayamamaya ba ladõ õ 1989 yõlõnda gelirin gideri 

kar õlama oranõ yüzde 88,6’dõr (Tablo 17). Oran 1991’de yüzde 64,3’e dü mü , 

1992’deki iyile meden sonra hõzla dü meye devam etmi , 1994 ekonomik krizi ile 

yüzde 49,4’e inmi tir. Bu tarihten sonra da dü ü ünü sürdüren oran 1999 krizi ile yüzde 

31,6’ya kadar dü mü tür. Daha sonra iyile me göstererek yüzde 43’lere ula an oran, 

2005 yõlõnda tekrar yüzde 33,8’e dü mü tür. Ba -Kur’a yapõlan bütçe transferine 

bakõldõ õnda, 1989, 1990 ve 1992 yõllarõnda açõ a ra men  herhangi bir bütçe 

transferinin yapõlmamõ  oldu u, 1996 ve 1998 yõllarõnda açõ õn biraz üzerinde transfer 

yapõldõ õ, di er yõllarda ise açõ õn altõnda transferler yapõldõ õ gözlenmektedir.  
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Tablo 17: Ba -Kur’da Toplam Gelir ve Giderler (1985-2004) 
Yõllar Gelir      

(Milyar TL) 
Gider      

(Milyar TL) 
Fark          

(Milyar TL) 
Bütçe 

Transferi 
Gelirin Gideri 

Kar õlama 
Durumu 

1985 105,8 53,1 52,7 - 199,2 
1989 582,1 656,9 -            74,8 0 88,6 
1990 1.034,7 1.194,5 -          159,8 0 86,6 
1991 1.339,2 2.081,2 -          742,0 300 64,3 
1992 4.034,5 4.601,9 -          567,4 0 87,7 
1993 5.224,5 8.616,5 -       3.392,0 2.700 60,6 
1994 9.826,2 19.894,5 -     10.068,3 4.530 49,4 
1995 20.054,8 40.788,2 -     20.733,4 8.000 49,2 
1996 43.599,5 108.124,8 -     64.525,3 70.100 40,3 
1997 130.041,6 307.274,1 -   177.232,5 123.000 42,3 
1998 220.139,7 650.472,5 -   430.332,8 435.000 33,8 
1999 414.138,1 1.309.598,8 -   895.460,7 796.145 31,6 
2000 725.912,8 1.899.118,3 -1.173.205,5 1.051.460 38,2 
2001 1.280.348,1 3.059.214,4 -1.778.866,3 1.740.000 41,9 
2002 2.101.540,0 5.032.115,1 -2.930.575,1 2.622.000 41,8 
2003 2.982.986,0 8.061.199,0 -5.078.213,0 4.930.000 37,0 
2004 4.241.518,0 9.953.538,0 -5.712.020,0 5.336.000 42,6 
2005 3.726.768,0 11.020.036,0 -7.293.268,0 6.926.000 33,8 

Kaynak: Ba -Kur, 2005;  http://www.bagkur.gov.tr 

 

  

 2.2.2. Türkiye’de Vergilerle Finansman 

 Türkiye’de sa lõk hizmetlerinin vergilerle finansmanõ genellikle “sa lõk 

yardõmõ” mantõ õ ile i lemi tir. Vergilerle finansmanõn en önemli uygulamasõ Ye il 

Kart’tõr. Bunun dõ õnda bazõ özel yasalarla bazõ nüfus gruplarõna sosyal sa lõk yardõmõ 

yapõlmasõ öngörülmü tür.  

 

2.2.2.1. Türkiye’de Ye il Kart Uygulamasõ 

 18.6.1992 tarih ve 3816 sayõlõ “Ödeme Gücü Olmayan Vatanda larõn Tedavi 

Giderlerinin Ye il Kart Verilerek Devlet Tarafõndan Kar õlanmasõ Hakkõnda Kanun”113, 

GSS uygulamasõna geçilinceye kadar, hiçbir sosyal güvenlik kurumunun güvencesi 

altõnda olmayan ve sa lõk hizmetleri giderlerini kar õlayacak durumda bulunmayan Türk 

vatanda larõnõn bu giderlerinin Devlet tarafõndan kar õlanmasõ ilke ve esaslarõnõ 

belirlemektedir.  

                                                 
113 3.7.1992 tarih ve 21273 sayõlõ R.G.  
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 3816 sayõlõ Yasa kapsamõnda Ye il Kart, hiçbir sosyal güvenlik kurumunun 

güvencesi altõnda bulunmayan ve bu Kanunun öngördü ü usul ve esaslar çerçevesinde 

belirlenecek aylõk geliri veya aile içindeki gelir payõ114  Yasasõ’na göre belirlenen 

asgari ücretin vergi ve sosyal sigorta primleri dõ õndaki miktarõnõn 1/3’ünden az olan ve 

Türkiye’de ikamet eden Türk vatanda larõna, il ve ilçe idare kurullarõnõn kararõna ba lõ 

olarak valilikler ve  kaymakamlõklarca verilmektedir (3816, m.2, 6, 8). Bu miktarõ üç 

katõna kadar arttõrmaya Bakanlar Kurulu yetkili kõlõnmõ tõr (3816, m.2). Aylõk ve gelir 

paylarõ bu miktarõn üzerine çõkanlarõn Ye il Kart’larõ geri alõnmaktadõr (3816, m. 3).  

 

 Bu Yasa kapsamõna girecek durumda olmadõ õ halde gerçek dõ õ beyan veya 

gerçe in gizlenmesi suretiyle Ye il Kart alarak ücretsiz tedaviden yararlananlar ve 

yararlandõrõlanlar ile aylõk geliri veya gelir payõ bu Yasa kapsamõ dõ õna çõkmayõ 

gerektirmesine ra men Ye il Kart’tan yararlanmaya veya yararlandõrmaya devam 

edenlere yapõlan harcamalar kendilerinden, velilerinden veya kanunen bakmakla 

yükümlü bulunan yakõnlarõndan iki misli olarak geri alõnabilece i gibi, bu belgeleri 

kullanan ve düzenleyenler hakkõnda ayrõca genel hükümlere göre ceza kovu turmasõ 

yapõlmaktadõr (3816, m, 10).  

 

                                                 
114 Bu Yasa kapsamõnda aylõk gelir veya gelir payõ, aynõ hanede ya ayan e , ana, baba ve çocuklar ile 
üçüncü dereceye kadar 
hõsõmlarõn gelirleri esas alõnarak hesaplanõr. Hanehalkõ gelirinin hesaplanmasõnda her bir ki inin;  
a) Hizmet kar õlõ õ olarak ücret veya yevmiye gibi nakdi gelirleri,  
b) Nakdi tarõm gelirlerinin tutarõ,  
c) Menkul veya gayrimenkul kira, faiz ve temettü gelirleri,  
d) Devletten, özel te ebbüslerden veya ba ka ki i ve kurulu lardan elde ettikleri nakdi transfer ve hibe 
gelirleri,  
e)Yukarõdaki bendlerde belirtilen türlerden ayni gelirleri göz önünde tutulur.  
Hanehalkõnõn her birinin yukarõdaki fõkraya göre elde ettikleri nakdi ve ayni bütün gelirlerinin toplamõ 
hanede ya ayan hõsõmlarõn sayõsõna bölünerek her birinin gelir payõnõn ikinci maddede belirtilen miktarõn 
altõnda olup olmadõ õ tespit edilir (m.4).  
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Ye il Kart sahipleri Türkiye’deki yataklõ tedavi kurumlarõnda yatarak gördükleri 

tedavi hizmetleri ve her türlü masraflar için hiçbir ücret ve bedel ödememektedir (3816, 

m.3). Yasa yataklõ tedavi kurumlarõnda yatarak görülen tedavi masraflarõnõ kar õlamak 

ile sõnõrlõ tutulmu , ba ta ayaktan tedaviler olmak üzere ilaç ve di er tõbbi malzemeleri 

güvence altõna almamõ tõr. Ancak Ye il Kart Yasasõ kapsamõnda olmayan sa lõk 

hizmetlerinin ücret ve bedellerinin 3294 sayõlõ Sosyal Yardõmla ma ve Dayanõ mayõ 

Te vik Kanununca kar õlanmasõnõ öngörmü tür  (3816, m.11). Bu durum Ye il Kart 

sahiplerinin ayakta tedavide yazõlan tüm reçeteleri ve Ye il Kart Yasasõ kapsamõ dõ õnda 

kalan di er tüm hizmetleri için ilçe sosyal yardõmla ma ve dayanõ ma fonlarõna 

ba vurmasõnõ gerektirmi tir.  

 

Uygulamadaki bu sõkõntõyõ gidermek ve GSS uygulamasõna hazõrlõk amacõyla 

14.7.2004 tarih ve 5222 sayõlõ Kanunla115 Ye il Kart’lõlarõn 1.1.2005 tarihinden itibaren 

ayakta tedavi kapsamõnda görecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, di  çekimi ile 

di  protez ve gözlük hizmetleri ile ilaç bedellerinin de Ye il Kart Yasasõ kapsamõnda 

ödenmesi olana õ getirilmi tir (5222, m.1; 3816, m.2). Anõlan Yasa de i ikli i ile 

ayrõca, doksan günün a õlmamasõ kaydõyla, Ye il Kart sahibi anne veya babanõn yeni 

do an bebe inin acil tõbbi müdahale ve tedavi gerektiren giderleri ile acil tõbbi 

müdahale ve tedavi gerektirdi i için hastaneye yatõrõlan hastalarõn Ye il Kart 

çõkarõlõncaya kadar hastanede yapõlan tüm masraflarõ kapsam altõna alõnmõ tõr (5222, m.1).  

 

2006 yõlõ sonu itibariyle toplam 18.022.969 ki i ba vuru yapmasõna ra men, 

13.418.559 ki i Ye il Kart alabilmi tir (Tablo 18). Yõllar itibariyle ba vurular yakla õk 

                                                 
115“Ödeme Gücü Olmayan Vatanda larõn Tedavi Giderlerinin Ye il Kart Verilerek Devlet Tarafõndan 
Kar õlanmasõ Hakkõnda Kanunda De i iklik Yapõlmasõna Dair Kanun”. (RG. 21.07.2004 tarih ve 25529 
sayõ). Ba langõçta üç ilde pilot olarak ba latõlan uygulama 1.1.2005 tarihinden itibaren tüm ülkeye 
yaygõnla tõrõlmõ tõr.  
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1-2 milyon arasõnda seyrederken, 2004 yõlõnda sadece 176.024 ki i ba vurmu tur. 

Benzer bir durum kart verilen ki i sayõsõ için de geçerlidir. 2003 ve 2004 yõllarõnda kart 

verilen ki i sayõsõnda önemli bir dü ü  görülmektedir. Bu dü ü , Ye il Kart verilirken 

Kanunda belirtilen gelir esasõnõn yanõ sõra, uygulamada servet esasõnõn da gözetilmeye 

ba lanmasõ ve bireylerin beyanlarõnõn daha sõkõ takip edilmesi ve yakla õk 14 yõldõr 

devam eden uygulamanõn halihazõrda önemli bir nüfus grubunu kapsam altõna almõ  

olmasõ ile açõklanabilir. 

 

Ayrõca bu dü ü te Ye il Kart Yönetmeli i’nde 13.6.2003 tarihinde yapõlan 

de i ikli in de önemli bir payõ bulunmaktadõr. Ye il Kart yönetmeli inde de i iklik 

yapan yönetmelik116 13.6.2003 tarihinden itibaren bir yõl süre içerisinde “Ye il Kart 

Bilgi Sistemi Uygulamasõ”na117 geçilmesini, bu kapsamda daha önce düz bir kart olan 

Ye il Kart’õn kendinden kopyalõ reçeteleri olan cüzdanlar (otokopili) eklinde 

düzenlenmesini118 ve hizmet kullanõmõ sõrasõnda TC kimlik kartõ ile provizyon 

uygulamasõna geçilmesini öngörmü tür. Bu durum usulsüz kullanõmlarõ engellenmi  ve 

harcamalarõ denetim altõna almõ tõr. Ye il Kart Bilgi Sistemi’ne geçi  ile Ye il 

Kart’larõn yenilenmesi sonucunda Ye il Kart sayõlarõnda önemli bir dü ü  ya anmõ tõr. 

2005 tarihi itibariyle yeni cüzdana sahip toplam Ye il Kart sayõsõ 10.811.554 ki iye 

dü mü , 2006 yõlõnda tekrar 12.550.892 ki iye yükselmi tir. 2006 yõlõndaki yükseli in 

                                                 
116 “Ödeme Gücü Olmayan Vatanda larõn Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafõndan Kar õlanmasõ ve Ye il 
Kart Uygulamasõ Hakkõnda Yönetmeli in Bazõ Maddelerinde De i iklik Yapõlmasõna Dair Yönetmelik”, 
m.1 (RG.13.6.2003 tarih ve 25137 sayõ). Bu yönetmelik 5222 sayõlõ Kanunun kabulünden sonra Ödeme 
Gücü Olmayan Vatanda larõn Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafõndan Kar õlanmasõ ve Ye il Kart 
Uygulamasõ Hakkõnda Yönetmeli in Bazõ Maddelerinde De i iklik Yapõlmasõna li kin Yönetmelik ile 
yine de i tirilmi tir 22.12.2004 tarih ve 25678 sayõlõ R.G.).  
117 Sa lõk Bakanlõ õ Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü ünün 21.07.2003 tarih ve 14347 (2003/83) sayõlõ; 
12.2.2004 tarih ve 2277 (2004/16) sayõlõ ve 1.11.2004 tarih ve 18642 (2004/132) sayõlõ Genelgeleri. 
118 Ancak belirlenen sürede bütün kartlarõn de i tirilemedi i fark edilip bu süre ba langõçta i lemler bitine 
kadar uzatõlmõ ,  daha sonra 1 ubat 2005 ile sõnõrlandõrõlmõ tõr (Sa lõk Bakanlõ õ Tedavi Hizmetleri 
Genel Müdürlü ünün 17.1.2005 tarih ve 01100 sayõlõ yazõsõ ile tüm illere gönderilen 2005/3 sayõlõ 
Genelge).  
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nedeni Ye il Kartlarõn yenilenmesi i lemlerinin uzamasõ, dolayõsõyla 2005 yõlõnda  

henüz tamamlanmamõ  olmasõdõr.   

 

Tablo 18: Ye il Kart Verilen Ki i Sayõsõ ve Harcama Miktarlarõ (1992-2006) 
Yõllar Ba vuran 

Ki i Sayõsõ 
Kart Verilen 
Ki i Sayõsõ 

Gönderilen 
Ödenek       
(Milyar TL) 

Harcanan 
Miktar 
(Milyar TL) 

Reel 
Harc. 
1994=100 

Reel Harc. 
De . Oranõ 
(%)  

1992/93 2.971.722 2.211.341 1.170 745,4 --- ---
1994 1.498.213 1.460.111 1.400 2.046,9 20,5 ---
1995 1.674.712 1.325.276 3.800 5.977,3 31,8 55,1
1996 970.889 716.338 7.500 9.695,3 28,6 -  10,1
1997 1.298.526 953.912 20.000 23.242,4 36,9 29,0
1998 1.345.953 1.093.465 30.000 53.580,0 46,1 24,9
1999 1.352.148 961.186 36.970 111.880,3 58,3 26,5
2000 1.610.828 1.404.677 90.000 167.091,9 56,2 -  3,6
2001 1.674.706 1.372.419 103.425 304.436,4 66,4 18,1
2002 2.137.520 1.502.452 160.000 545.764,7 82,1 23,6
2003 1.311.728 294.921 648.300 740.887,9 88,9 8,3
2004 176.024 122.461 678.600 938.418,6 101,9 14,6
2004  Top. 18.022.969 13.418.559 1.781.165 2.903.767,1 --- ---
2005 --- 10.811.554 1.701.000 1.756.154,4 173,1 69,9
2006  --- 12.550.892 2.192.000 2.579.000,0 --- ---
Genel Top 18.022.969 12.550.892 5.674.165 7.238.921,5 --- ---
Kaynak: SB; 2004b: 68; SB Tedavi Hizmetleri Gen. Müd. (THGM) 27.11.2006 tarihli özel bilgi notu. 
2006 yõlõ Ye il Kart sayõsõ SB THGM, gönderilen ödenek ve harcama miktarõ SB Strateji Geli tirme 

Ba kanlõ õ Döner Sermayeli letmeler Uygulama Daire Ba kanlõ õ. 
 

 

 Ye il Kart finansmanõ Sa lõk Bakanlõ õ bütçesine konulan özel bir ödenekle 

kar õlanmaktadõr. Tablo 18, 1992/93 ve 1996 yõllarõ dõ õnda gönderilen ödeneklerin 

harcama miktarõnõ kar õlamadõ õnõ göstermektedir119. 2004 yõlõ sonunda gönderilen 

toplam ödenek miktarõ 1.781.165 milyar TL iken, yapõlan toplam harcama 2.903.767 

milyar TL’dir. 5222 sayõlõ Kanunla ayakta tedavilerde ilaç ve di er araç gereç 

bedellerinin ödenmeye ba lanmasõ ile Ye il Kart harcamalarõnda önemli bir artõ  

gözlenmi tir. 2005 yõlõnda 1.756.154,4 milyar TL harcama ile 1992-2004 dönemi 

arasõnda yapõlan toplam harcamalarõn yüzde 60’õ, 2006 yõlõnda 2.579.000 milyar TL ile 

ise yüzde 88,8’i oranõnda bir harcama yapõlmõ tõr. Böylece 14 yõl içerisinde Ye il Kart 

için yapõlan toplam harcama miktarõ 2006 yõlõ sonu itibariyle 7.238.921,3 milyar TL’ye 
                                                 
119 Sa lõk Bakanlõ õndan alõnan bilgiye göre eksik kalan miktarlar için  Sa lõk Bakanlõ õ hizmet alõnan 
hastanelere borçlanmakta, bütçeden kaynak aktarõldõ õnda borcunu ödemektedir. 
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ula mõ tõr. Harcamalardaki reel artõ a bakõldõ õnda, 1996 ve 2000 yõllarõ dõ õndaki 

yõllarda sürekli artõ lar gözlenmektedir. Bu artõ larda Ye il Kart alan ki i sayõsõnõn 

artmasõnõn da etkisi bulunmaktadõr. 2004 yõlõna kadar en dü ük harcama, yeni kart 

verilenlerin önemli oranda azaldõ õ 2003 ve 2004 yõllarõdõr. Ye il Kart’lõlarõn ayakta 

tedavileri için gerekli görülen ilaçlarõn da kapsama alõndõ õ 2005 yõlõnda reel harcamalar 

bir önceki yõla göre yüzde 69,9 oranõnda artmõ tõr.  

 

 Bu artõ  25.5.2005 tarihinden itibaren Ye il Kart sahiplerinin ayakta veya 

meskende tedavisi sõrasõnda resmi sa lõk kurum ve kurulu larõndaki hekimlerce gerekli 

görülen ilaçlara ait bedellerin yüzde 20’sinin Ye il Kart sahipleri tarafõndan 

kar õlanmasõnõn öngörülmesine neden olmu tur120. Ye il Kart sahiplerinin ödemi  

olduklarõ katõlõm payõ bedelleri, ödeme güçlerini a masõ halinde Sosyal Yardõmla ma ve 

Dayanõ mayõ Te vik Vakõflarõnca, vakõf imkanlarõ ve mevzuatõ dahilinde 

kar õlanmaktadõr. 

 

 2.2.2.2. Türkiye’de Di er Sosyal Sa lõk Yardõmlarõ ve Hizmetleri                                

 Ülkemizde primli sistemi tamamlayõcõ niteli i bulunan ve primsiz sistem olarak 

adlandõrõlan sosyal yardõm ve hizmet programlarõnõ düzenleyen yasalar, sa lõk 

güvencesi olmayanlara ve birçok durumda aile bireylerine sa lõk yardõmõ da 

sa lamaktadõr.  

 

 Bu çerçevede, 211 sayõlõ “Türk Silahlõ Kuvvetleri ç Hizmet Kanunu” 121  ile er 

ve erba lara sa lõk yardõmõ sa lanmaktadõr. Yasa kapsamõnda vatani hizmet görevinde 

                                                 
120 Maliye Bakanlõ õ Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlü ü’nün 23.5.2005 tarih ve 9492 sayõlõ 
Genelgesi. 
121 RG.10.01.1961 tarih ve 10703 sayõ 
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bulunan ki iler bu hizmetleri sõrasõnda ortaya çõkan hastalõk hallerinde muayene ve 

tedavi ettirilmektedirler. Bu tedavi periyodik sa lõk yardõmlarõnõ da kapsamaktadõr (211, 

m.60). Anõlan ki ilerin vazife malulü olmalarõ halinde ise resmi sa lõk kurumlarõnda 

yapõlan sa lõk yardõmlarõ Emekli Sandõ õ tarafõndan kar õlanmaktadõr. Bu yardõmlarõn 

kapsamõna aile bireyleri de dahildir. Yasa kapsamõnda olanlardan ko ullarõ uygun 

olanlara Ye il Kart verilmektedir. 2004 yõlõ itibariyle gazi ve gazi e i, Terörle Mücadele 

Kanunu ve 4082 sayõlõ Yasa kapsamõnda 13.454 ki i sa lõk yardõmlarõndan 

faydalanmaktadõr122. 

 

1005 sayõlõ “ stiklal Madalyasõ Verilmi  Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden 

eref Aylõ õ Ba lanmasõ Hakkõnda Kanun” 123 ile Kurtulu  Sava õ’na katõlan ve bu 

nedenle kendilerine istiklal madalyasõ verilmi  bulunan Türk vatanda larõ, Kore Sava õ 

ve Kõbrõs Barõ  Harekatõ’na katõlmõ  olan vatanda lardan ya adõklarõ sürece aylõk 

ba lananlar ve e leri ile dul e lerine devlet hastanelerinde ücretsiz tedavi ile ilaç temini 

olana õ sa lanmõ  olup, yapõlacak sa lõk yardõmlarõ genel bütçeden kar õlanmaktadõr124. 

2004 yõlõ itibariyle toplam 52.642 ki i 1005 sayõlõ Yasa kapsamõnda sa lõk yardõmõndan 

faydalanmaktadõr (Maliye Bakanlõ õ, 2005a:210).  

 

 10.7.1976 tarih ve 2022 sayõlõ “65 Ya õnõ Doldurmu , Muhtaç, Güçsüz ve 

Kimsesiz Türk Vatanda larõna Aylõk Ba lanmasõ Hakkõnda Kanun” ile muhtaç olmak 

ko uluyla 65 ya õnõ doldurmu  ya lõlara ve 18 ya õndan büyük özürlüler ile kanunen 

                                                 
122 DPT, Sosyal Güvenlik Dairesi’nden  22.11.2005 tarihinde elde edilen özel bilgi notu. statistiklerin 
3713 sayõlõ “Terörle Mücadele Yasasõ” ve 4082 sayõlõ yasa kapsamõndakiler ile birlikte tutulmasõ 
nedeniyle gazi ve gazi e i sayõsõ tam olarak bilinememektedir 
123 24.2.1968 tarih ve 1005 sayõlõ Yasa, RG.24.2.1968 tarih ve 12835 sayõ. 
124 Emekli Sandõ õ’ndan alõnan bilgiye göre ES, 1005 sayõlõ Yasa kapsamõnda olanlara yalnõzca aylõk 
ba lamakta, bu kapsamda olanlarõn sa lõk karnesi ve sa lõk harcamalarõ Genelkurmay Ba kanlõ õ 
tarafõndan sa lanmaktadõr. 
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bakmakla yükümlü olunan 18 ya õnõ tamamlamamõ  özürlü yakõnõ bulunan Türk 

vatanda larõna aylõk ba lanmaktadõr125. 2002 tarih ve 4736 sayõlõ Kanun126 birkaç istisna 

dõ õnda kamu kurumlarõndan ücretsiz yararlanmayõ ortadan kaldõrana kadar bu Yasa 

kapsamõnda bulunanlar devlet hastanelerinde ücretsiz tedavi olana õna sahip olmu tur. 

2002 tarihinden itibaren ko ullarõ uygun olan 2022 sayõlõ Yasa kapsamõndakilere Ye il 

Kart verilmi , Ye il Kart alamayanlar Ba bakanlõk Sosyal Yardõmla ma ve Dayanõ ma 

Genel Müdürlü ü yardõmlarõndan yararlanmaya ba lamõ lardõr. 2004 tarihi itibariyle 

toplam 1.092.457 ki i 2022 sayõlõ Yasa kapsamõndadõr (Maliye Bakanlõ õ, 2005a:208). 

 

 3.11.1980 tarih ve 2330 sayõlõ “Görevleri Nedeniyle Yaralanan Yahut Ölen Bazõ 

Kamu Görevlilerine Nakdi Tazminat ve Aylõk Ba lanmasõ Hakkõnda Kanun”127 asayi  

hizmetlerinde bulunan görevliler ile yakõnlarõnõn zarara u ramalarõ ve bu ki ilerin 

kanuni açõdan sa lõk güvencesine sahip olmamalarõ halinde gerekli sa lõk yardõmõnõn 

devlet, devlet üniversitesi, SSK ve askeri hastanelerde ücretsiz olarak verilmesini 

öngörmü tür (2330, m.2 ve m.7). Anõlan Yasa kapsamõnda bulunanlar kamu 

kurumlarõndan ücretsiz yararlanmayõ kaldõran 4736 sayõlõ Yasa’nõn ilgili hükmünden 

muaf tutulduklarõ için hastanelerden ücretsiz yararlanmayõ sürdürmekte, ancak di er 

tedavi masraflarõ Emekli Sandõ õnca kar õlanmaktadõr128.   

   

                                                 
125 Bu Kanuna göre ba lanacak aylõklar devlet bütçesine konulan ödeneklerle kar õlanmakta, ancak 
ödemeler Emekli Sandõ õ aracõlõ õ ile yapõlmaktadõr. 
1264736 sayõlõ “Kamu Kurum ve Kurulu larõnõn Ürettikleri Mal ve Hizmet Tarifeleri le Bazõ Kanunlarda 
De i iklik Yapõlmasõ Hakkõnda Kanun”, (RG.19.01.2002 tarih ve 24645 sayõ) 
127 2330 sayõlõ Yasa3.11.1980 tarihlidir. (RG. 6.11.1980 tarih ve 17152 sayõ) 
128 ES, 2330 kapsamõnda aylõk alanlarõn sayõsõ ile bu ki iler için yapõlan sa lõk harcamalarõna ili kin 
verilerin bulunmadõ õnõ belirtmi tir.  
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24.5.1983 tarih ve 2828 sayõlõ “Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu 

Kanunu” ile korunmaya muhtaç çocuklara, muhtaç sakatlar ve muhtaç ya lõlara sa lõk 

ve sosyal güvenlik hizmeti sunulmaktadõr129.   

 

 28.5.1986 tarih ve 3292 sayõlõ “Vatani Hizmet Tertibi Aylõklarõnõn Ba lanmasõ 

Hakkõnda Kanun” kapsamõnda aylõk alanlara sa lõk hizmeti de sunulmaktadõr. Bu 

çerçevede 2006 tarihi itibariyle toplam 251 ki iye sa lõk hizmeti sunulmaktadõr. Bu 

Yasa kapsamõnda sa lõk hizmetlerinden yararlananlar; 15.12.1948 tarih ve 5269  sayõlõ 

Yasa uyarõnca Sivas Kongrelerince seçilen Temsil Heyeti Üyeleri, 18.7.1951 tarih ve 

5814 sayõlõ Yasa uyarõnca TBMM I.dönem milletvekilleri, 11.10.1983 tarih ve 2913 

sayõlõ Yasa uyarõnca dünya olimpiyat ve Avrupa ampiyonlu unu kazanan sporcular, 

3275, 870, 2378 ve di er özel yasalara göre vatani hizmet tertibinden aylõk alanlar ve 

Bakanlar Kurulu kararõyla vatani hizmet tertibinden aylõk ba lananlar ile aile 

bireyleridir (http://www.bumko.gov.tr). 

 

 28.5.1986 tarih ve 3294 sayõlõ Yasa’yla kurulan Sosyal Yardõmla ma ve 

Dayanõ ma Genel Müdürlü ü, il ve ilçelerde bulunan Sosyal Yardõmla ma ve 

Dayanõ ma Vakõflarõ kanalõyla tüm yoksul vatanda lara, aralarõnda sa lõk yardõmõnõn da 

bulundu u birçok ayni ve nakdi yardõm yapmaktadõr. Kurumun 7.12.2005 tarihi 

itibariyle 81 il ve 850 ilçede toplam 931 vakfõ bulunmaktadõr. Kurum 2004 yõlõ 

itibariyle 242.959 ki iye 20.568.586.257.201 TL nakdi, 1.516.895 ki iye 

114.779.680.566.979 TL ayni sa lõk yardõmõ yapmõ tõr130.  

 

                                                 
129Kamu tüzel ki ili ine sahip katma bütçeli bir kurulu  olmasõ nedeniyle finansmanõ genel bütçeden 
yapõlan Hazine yardõmõ ile sa lanmaktadõr Kurum kapsamõnda bulunan ki i sayõsõ ve anõlan ki ilere ait 
sa lõk harcamasõ miktarlarõ ba vuruya yanõt alõnamamasõ nedeniyle Kurumdan temin edilememi tir. 
130 Kurumun Sa lõk Yardõmlarõ Dairesi’nden alõnan özel bilgi. 

 98



 12.4.1991 tarih ve 3713 sayõlõ “Terörle Mücadele Kanunu”131 çerçevesinde 

yaralanan, sakatlanan, ölen veya öldürülenler hakkõnda 2330 sayõlõ Nakdi Tazminat ve 

Aylõk Ba lanmasõ Hakkõnda Yasa hükümleri uygulanmaktadõr (3713, m.21). 2330 sayõlõ 

Yasa kapsamõnda bulunup tedavi giderleri kamu kurum ve kurulu larõnca 

kar õlanamayanlarõn tedavileri ise Devlet, devlet üniversitesi, Sosyal Sigortalar Kurumu 

hastaneleri ile askeri hastanelerde ücretsiz olarak yapõlmaktadõr (2330, m.7). 2330 sayõlõ 

Yasa kapsamõnda bulunanlarõn saldõrõya maruz kalan e , füru, ana, baba ve karde leri de 

bu kapsama dahildir (2330, m.2). Terör eylemlerinden dolayõ yaralananlarõn 

tedavilerinin Devlet tarafõndan yapõlaca õ 3713 sayõlõ Yasa’da da yer almaktadõr (3713, 

m.22). Anõlan Yasa kapsamõnda bulunanlarõn sa lõk yardõmlarõ Emekli Sandõ õ 

tarafõndan kar õlanmaktadõr132. 

 

 2.2.3. Türkiye’de Genel Sa lõk Sigortasõ 

Türkiye’de GSS dü üncesi ilk kez 1946 yõlõnda gündeme gelmi tir. Ancak 

Sa lõk Bakanlõ õ (SB)’nõn bu giri imi ba arõsõzlõ a u ramõ tõr (Fi ek, Öz uca ve u le, 

1998:85-94). Bu tarihten sonra SB’nõn GSS kurulmasõ hedefi çe itli zamanlarda 

gündeme gelmi tir. Bu hedef 1963 yõlõndaki Birinci Be  Yõllõk Kalkõnma Planõ’na da 

yansõmõ  ve dördüncü plan dõ õndaki bütün planlarda yer almõ tõr (Özsarõ ve Varlõk, 

1998:2002-2005). Bu amaçla ilk kez 1968 yõlõnda SB’nca hazõrlanan bir rapor, 224 

sayõlõ Sosyalle tirme Yasasõ’nõn tüm yurda yayõlmasõ a amasõndan önce mutlaka bir 

GSS sisteminin a amalõ olarak hayata geçirilmesi gerekti ini belirtmi tir. Bu rapordan 

sonra çe itli tarihlerde bir dizi Yasa tasarõsõ ve tasla õ hazõrlanmõ tõr. 1968 tarihli raporu 

Yasa maddeleri haline getiren ilk tasarõ 1974 yõlõnda hazõrlanmõ , ancak 

                                                 
131 RG. 12/4/1991 tarih ve 20843 Mükerrer sayõ           
132 Yõllar itibariyle ki i ve sa lõk harcamasõ sayõlarõ ES’ndan elde edilememi tir. 
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yasala amamõ tõr. Bu konudaki çabalar 1982 Anayasa’sõna da yansõmõ  ve Anayasa’nõn 

56.maddesinde “…kanunla genel sa lõk sigortasõ kurulabilir” ibaresi yer almõ tõr.  

 

DSÖ Avrupa Bölgesi’nin 1984 yõlõnda “Herkes çin Sa lõk” politikasõnõ 

belirlemesi, bu bölgede ulusal sa lõk politikasõ belirleme çalõ malarõnõ ba latmõ tõr133. 

1980’li yõllarõn sonunda DSÖ uzmanlarõ deste i ile Türkiye’de de ba layan çalõ malarõn 

bir boyutu da sa lõk finansmanõ ile ilgilidir. Ayrõca bu dönemde DB ile “sa lõk 

sektörünün finansman yapõsõ” konusunda yürütülen çalõ malar, 1990 yõlõnda DB ile SB 

arasõnda “Sa lõk Projesi kraz Anla masõ”nõn yapõlmasõna ve projenin yürütülmesi için 

SB bünyesinde Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü’nün kurulmasõna yol açmõ tõr. SB 

bu çalõ malar içerisindeyken, DPT sa lõk planõnõn temel ilkelerini belirlemek üzere 

1990 yõlõnda “Sa lõk Sektörü Master Plan Etüdü” çalõ masõnõ yaptõrmõ tõr. Sa lõk 

sektörü reformu için dört formül öneren bu Plan’õn “ara formül” önerisi benimsenmi tir. 

Bu ara formül GSS ile birlikte vergilere dayalõ finansmanõ tavsiye etmektedir (DPT, 1990).  

 

1992 ve 1993 yõllarõnda Birinci ve kinci Ulusal Sa lõk Kongreleri’nin 

yapõlmasõna da neden olan Master Plan Etüdü, Türkiye’de sa lõk finansmanõnõ da içeren 

sa lõk reformu sürecini ba latmõ tõr (Morlock ve di erleri, 2004:45). Kongre çalõ malarõ 

sonucunda 1993 yõlõnda hazõrlanan resmi “Ulusal Sa lõk Politikasõ” dokümanõ 1999 

yõlõna kadar bütün vatanda larõ kapsayacak bir GSS sistemi kurulmasõnõ hedeflemi tir 

(SB, 1993:57-59; Ergör ve Öztek, 2000:194). Bu çalõ malar paralelinde 1992 yõlõnda 

Ye il Kart uygulamasõ ba latõlmõ tõr.  

 

                                                 
133 DSÖ’nün altõ bölgesi bulunmaktadõr. Bu bölgeler; Avrupa Bölgesi, Afrika Bölgesi, Güney-Do u Asya 
Bölgesi, Amerika Bölgesi, Batõ Pasifik Bölgesi ve Do u Akdeniz Bölgesi’dir (DSÖ, 1998:250-265). 
Türkiye Avrupa Bölge’sine üyedir. Aralõk 2006 tarihi itibariyle Avrupa bölgesinin 53 üyesi 
bulunmaktadõr (http://www.who.dk).  
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SB ve DPT çalõ malarõnõn yanõ sõra, Hazine ve Dõ  Ticaret Müste arlõ õ, açtõ õ 

bir ihale ile “Avustralya Sa lõk Sigortasõ Komisyonu”na, “Sa lõk Finansmanõ Politikasõ 

Seçenekleri Ara tõrmasõ”nõ yaptõrmõ tõr (Fi ek, Öz uca ve u le, 1998:93).  

 

Bu geli melerle 1990’larõn ba õndan itibaren yo unla an GSS tartõ malarõ, 

iktidara gelen her hükümet tarafõndan benimsenmi , bu tarihten sonraki bütün kalkõnma 

planlarõnda yer almõ , sadece hazõrlanan tasarõ ve taslaklar farklõ iktidarlar döneminde 

farklõ isimler almõ tõr134. Tasarõ ve taslak isimleri farklõ olsa da 1990’lardaki sa lõk 

reformu programõ sa lõk finansman reformu, hastaneler ve sa lõk i letmeleri reformu, 

aile hekimli i ve birinci basamak sa lõk hizmetleri reformu, te kilat ve yönetim 

reformu, insan kaynaklarõ reformu ve sa lõk enformasyon sistemleri konularõnõ 

kapsamõ tõr. Bu reform arayõ larõnõn sa lõk finansmanõ ile ilgili kõsmõ ancak 59. 

Hükümet döneminde SSGSS Yasasõ’nõn kabulü ile noktalanmõ tõr. 59. Hükümet 

yukarõda belirtilen di er sa lõk reformlarõnõ “Sa lõkta Dönü üm Programõ” ile hayata 

geçirmektedir. Ba ta GSS olmak üzere 1990’lõ yõllardan bu yana önerilen ve 59. 

Hükümet tarafõndan uygulamaya geçirilmekte olan sa lõk reformlarõnõn en çok 

ele tirilen yönü, sa lõk hizmetlerinde kamunun a õrlõ õnõn azalmasõ, özel sektöre ve 

bireysel sorumlulu a artan bir önem verilmesi ve sa lõk hizmetlerine rekabet ve 

sözle me gibi piyasa araçlarõnõn uygulanmasõnõ içeren yeni liberal e ilimlerdir.   

 

 

  

 
                                                 
134 Örne in Nisan 1997 tarihinde “Sa lõk Finansmanõ Kurumu Kurulu  ve leyi  Kanunu Tasarõsõ Tasla õ 
ve Gerekçeleri” hazõrlanmõ , ancak TBMM’ye sunulamamõ tõr. Benzer bir taslak bir sonraki hükümet 
tarafõndan 1998 yõlõnda “Ki isel Sa lõk Sigortasõ Sistemi ve Sa lõk Sigortasõ daresi Ba kanlõ õ Kurulu  
ve leyi  Yasa Tasarõ Tasla õ” adõyla TBMM’ye sunulmu tur (Müderriso lu, Say ve çki, 1998:165-196; 
Özçatal, 1999:80-89). 
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 2.2.3.1. Genel Sa lõk Sigortasõ Nüfus Kapsamõ 

 Zorunlu sigortalõlõ õ (5510, m.92) öngören yasa 60. maddesinde sigortalõ 

sayõlacaklarõ ayrõntõlõ bir ekilde tanõmlamõ tõr135. GSS kapsamõnda sa lõk hizmetleri ve 

di er haklardan sigortalõnõn bakmakla yükümlü oldu u ki iler de yararlandõrõlmaktadõr 

(5510, m.62).   

 Yasa kapsama alõnacaklarõ sekiz ayrõ kategoride toplamõ tõr: 

  a) Bir i verene ba lõ olarak çalõ anlar
136

 (m.60a/1): Hizmet akdi ile bir veya 

birden fazla i veren tarafõndan çalõ tõrõlanlar (mevcut sistemdeki SSK’lõlar) ve kamu 

idarelerindeki kadro ve pozisyonlarda sürekli olarak çalõ anlar, sözle meli çalõ anlar ve 

açõktan vekil atananlar (mevcut sistemdeki devlet memurlarõ). 

 b) Kendi adõna ve hesabõna çalõ anlar
137

 (m.60a/2):  Köy ve mahalle muhtarlarõ 

ile hizmet akdine ba lõ olmaksõzõn kendi adõna ve hesabõna ba õmsõz çalõ anlardan; 

- ticari kazanç veya serbest meslek kazancõ nedeniyle gerçek veya basit usulde gelir 

vergisi mükellefi olanlar,  

- gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla kurulan 

meslek odalarõna usulüne uygun olarak kayõtlõ olanlar,  

- anonim irketlerin kurucu ortaklarõ ve/veya yönetim kurulu üyesi olan ortaklarõ, 

- sermayesi paylara bölünmü  komandit irketlerin komandite ortaklarõ, di er irket ve 

donatma i tiraklerinin ise tüm ortaklarõ ve 

- tarõmsal faaliyette bulunanlar.  

 c) ste e ba lõ sigortalõlar
137

 (m.60/b). 

                                                 
135 Ancak askerlik  hizmetlerini er ve erba  olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu ö rencileri ve 
tutuklu ve hükümlüler sa lõk hizmetlerinin ilgili kanunlarõ gere i yürütülmekte olmasõ ve GSS sisteminin 
bu ki ilerin bulunduklarõ ortamlarda i letilmesinin yarataca õ sorunlar dikkate alõnarak kapsam dõ õnda 
tutulmu tur (5510, m.6, m.60). Bunlarõn dõ õnda yurtdõ õnda herhangi bir sosyal güvenlik kurulu una üye 
olanlar ile Türkiye’de oturma izni almõ  olup bir yõldan daha kõsa süre bulunan yabancõlar kapsam dõ õnda 
bõrakõlmõ tõr (5510, m.6, m.60). 
136 Sigortalõ veya iste e ba lõ sigortalõ olarak tescil edildikleri tarihten itibaren ayrõca bir bildirime gerek 
kalmaksõzõn genel sa lõk sigortalõsõ olarak tescil edilmi  sayõlmaktadõrlar (5510, m.61). 
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 d) Primi devlet tarafõndan ödenecekler
137

 (m.60c/1,2,3,4,5,6,7,8,9): 

- 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayõlõ Ödeme Gücü  Olmayan Vatanda larõn Tedavi 

Giderlerinin Ye il Kart Verilerek Devlet Tarafõndan Kar õlanmasõ Hakkõnda Kanun 

kapsamõnda Ye il Kart verilen ki iler,  

- Vatansõzlar ve sõ õnmacõlar, 

- 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayõlõ 65 Ya õnõ Doldurmu  Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz 

Türk Vatanda larõna Aylõk Ba lanmasõ Hakkõnda Kanun hükümlerine göre aylõk alanlar, 

-  24/2/1968 tarihli ve 1005 sayõlõ stiklal Madalyasõ Verilmi  Bulunanlara Vatani 

Hizmet Tertibinden eref Aylõ õ Ba lanmasõ Hakkõnda Kanun hükümlerine göre eref 

aylõ õ alan ki iler, 

- 28/5/1986 tarih ve 3292 sayõlõ Vatani Hizmet Tertibi Aylõklarõnõn Ba lanmasõ 

Hakkõnda Kanun hükümlerine göre aylõk alan ki iler, 

- 3/11/1980 tarih ve 2330 sayõlõ Nakdi Tazminat ve Aylõk Ba lanmasõ Hakkõnda Kanun 

hükümlerine göre aylõk alan ki iler,  

- 24/5/1983 tarih ve 2828 sayõlõ Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 

hükümlerine göre koruma, bakõm ve rehabilitasyon hizmetlerinden ücretsiz faydalananlar,  

- Harp malullü ü aylõ õ alanlar ve Terörle Mücadele Kanunu kapsamõnda aylõk alanlar,  

- 18/3/1924 tarihli ve 442 sayõlõ Köy Kanununun 74. maddesinin ikinci fõkrasõna göre 

görevlendirilen ki iler.  

 e) Türk vatanda õ olmayanlar
138

 (m.60/d): Oturma izni almõ  yabancõ ülke 

vatanda larõndan yabancõ bir ülke mevzuatõ kapsamõnda sigortalõ olmayõp bir yõldan 

daha uzun süre Türkiye’de ikamet edenler.  

                                                                                                                                               
 
137 lgili mevzuatlarõ gere i ye il kart aldõklarõ, aylõ a hak kazandõklarõ, vatansõz ve sõ õnmacõ sayõldõklarõ, 
koruma, bakõm ve rehabilitasyon hizmetlerinden ücretsiz yararlanmaya ba ladõklarõ tarihten itibaren 
GSS’lõsõ sayõlõp ilgili Kurumlarõn bir ay içinde verecekleri GSS giri  bildirgesi ile tescil edilmektedirler 
(5510, m.61). 
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 f) sizlik sigortasõ kapsamõnda olanlar
139

 (m.60/e): Yalnõzca 4447 sayõlõ Yasa 

gere i i sizlik ödene inden yararlandõrõlan ki iler.  

 g) Gelir ve aylõk almakta olanlar
140

 (m.60/f): Bu Yasa ve Yasa’dan önce 

yürürlükte bulunan sosyal güvenlik yasalarõna göre gelir ve aylõk ba lananlar. 

 h) Hiçbir madde kapsamõna girmeyen di er ki iler
141

 (m.60/g): Ba ka bir ülkede 

sa lõk sigortasõndan yararlanma hakkõ bulunmayanlar.  

 

 Sigortalõnõn bakmakla yükümlü oldu u ki i: Genel sa lõk sigortalõsõnõn, sigortalõ 

veya iste e ba lõ sigortalõ sayõlmayan, kendi sigortalõlõ õ nedeniyle gelir veya aylõk 

ba lanmamõ  olan; e ini; 18 ya õnõ, lise ve denge ö renim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 

sayõlõ Mesleki E itim Kanununda belirtilen aday çõraklõk ve çõraklõk e itimi ile 

i letmelerde mesleki e itim görmesi halinde 20 ya õnõ, yüksek ö renim görmesi halinde 

25 ya õnõ doldurmamõ  ve evli olmayan çocuklarõ ile ya õna bakõlmaksõzõn bu Kanuna 

göre malul oldu u tespit edilen evli olmayan çocuklarõnõ ve geçiminin sigortalõ 

tarafõndan sa landõ õ Kurumca belirlenen kriterlere göre tespit edilen ana ve babasõnõ 

kapsamaktadõr (5510, m.3/10). 

 

 GSS Yasasõ mevcut sistemden farklõ olarak, iste e ba lõ sigortalõlarõ, oturma izni 

almõ  yabancõ ülke vatanda larõndan yabancõ bir ülke mevzuatõ kapsamõnda sigortalõ 

                                                                                                                                               
138 Türkiye’deki yerle im süresinin bir yõlõ geçti i tarihten itibaren GSS sigortalõsõ sayõlõp bu tarihten 
itibaren bir ay içerisinde verecekleri GSS giri  bildirgesi ile tescil edilirler (5510, m.61).   
139 sizlik ödene inden yararlanmaya ba ladõklarõ tarihten itibaren GSS kapsamõnda sayõlõr ve tescilleri 
Türkiye  Kurumu tarafõndan ödenek ba landõ õ tarihten itibaren bir ay içerisinde yapõlõr (5510, m.61).   
140 Gelir ve aylõ a hak kazandõklarõ tarihten itibaren herhangi bir tescile gerek kalmadan GSS sigortalõsõ 
sayõlõrlar (5510, m.61).   
141 Di er bentlere göre GSS sigortalõsõ olmadõklarõ tarihten itibaren bir ay içinde verecekleri GSS giri  
bildirgesi ile tescil edilirler (5510, m.61). GSS giri  bildirgesini süresi içinde vermeyenler hakkõnda 
102.maddenin a bendi gere ince “aylõk asgari ücret tutarõnda” idari para cezasõ öngörülmü tür (5510, 
m.61/V, m.102a). 
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olmayanlarõ ve 60.madde dõ õnda kalõp ba ka bir ülkede sa lõk sigortasõndan yararlanma 

hakkõ bulunmayanlarõ ve bunlarõn bakmakla yükümlü oldu u ki ileri, primleri 

kendilerince ödenmek üzere, zorunlu sigortalõ olarak kapsama almõ tõr. Öte yandan, 

mevcut sistemde kapsam altõnda bulunan “ya larõ ne olursa olsun evli bulunmayan ve 

sosyal güvenlik kurulu larõna tabi olarak çalõ mayan veya bunlardan aylõk yahut gelir 

almayan ve yardõm edilmedi i taktirde muhtaç duruma dü ecek kõz çocuklarõ”nõ142 

kapsam dõ õnda bõrakmõ tõr. Yasa’nõn çocuklar için getirdi i yeni bir düzenleme, 18 

ya õna kadar olan bütün çocuklarõn “ana ya da babasõnõn tescil edilmi  olmasõna 

bakõlmaksõzõn ve ayrõca bir i leme gerek olmaksõzõn…” sa lõk hizmetlerinden 

yararlandõrõlmasõdõr (5510, m.61).  

 

   2.2.3.2. Genel Sa lõk Sigortasõndan Yararlanma Ko ullarõ 

 Genel sa lõk sigortalõsõ ve bakmakla yükümlü oldu u ki ilerin sa lõk 

hizmetlerinden yararlanabilmeleri için; bu Yasa veya Yasa’dan önce yürürlükte bulunan 

sosyal güvenlik kanunlarõna göre gelir veya aylõk ba lanmõ  olan ki iler dõ õndaki tüm 

GSS sigortalõlarõnõn, sa lõk hizmeti sunucusuna ba vurdu u tarihten önceki bir yõl 

içinde toplam 30 gün genel sa lõk sigortasõ primi ödeme gün sayõsõnõn bulunmasõ 

gerekmektedir (5510, m.67/a).  

 

 Ayrõca kendi adõna ve hesabõna çalõ anlarõn, iste e ba lõ sigortalõlarõn, oturma 

izni almõ  yabancõ ülke vatanda larõndan yabancõ bir ülke mevzuatõ kapsamõnda 

sigortalõ olmayan ki ilerin; 60.madde dõ õnda kalan ve ba ka bir ülkede sa lõk 

sigortasõndan yararlanma hakkõ bulunmayanlarõn ve bakmakla yükümlü oldu u 

                                                 
142 24 Kasõm 2006 tarihinde yürürlükten kaldõrõlan üç sosyal güvenlik kurumunda da yer alan bu ibare, 
657 sayõlõ Yasa kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan faydalananlar için geçerli de ildir. 657 sayõlõ Yasa 
kapsamõnda yalnõzca, “evli olmayan ve 25 ya õnõ doldurmamõ  kõz çocuklarõ” sa lõk yardõmlarõndan 
faydalanabilmektedir (657, m.206).   
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ki ilerin, sa lõk hizmeti sunucusuna ba vurdu u tarihte, 30 gün prim ödeme ko ulu ile 

birlikte kõsa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil, genel sa lõk sigortasõ prim borcunun 

bulunmamasõ art ko ulmu tur (5510, m.67/b). Bu hükmün sosyal devletin asli 

görevlerinden olan vatanda larõn sosyal güvenlik haklarõnõ sa lama ödevini adil, makul 

ve ölçüsüzce sõnõrlandõrarak sosyal devlet, demokratik toplum düzeninin gereklerine 

uygunluk ve ölçülülük ilkeleri ile ba da madõ õ ve bu nedenle Anayasa’ya aykõrõ 

oldu u gerekçesiyle açõlan yerinde iptal istemi, Anayasa Mahkemesince 

reddedilmi tir143. Mahkeme, kõsa ve uzun vadeli sigorta dallarõ ve genel sa lõk sigortasõ 

prim borcu bulunmamasõ ko ulunun arandõ õ ki ilerin ortak özelli inin prim sorumluluk 

ve yükümlülü ünün kendilerinde oldu u, ayrõca prim borcu olmama ko ulunun (5510, 

g.m.12/son) Yasa’nõn yürürlü e girmesinden sonra tahakkuk edecek prim borçlarõ için 

uygulanaca õnõ belirterek, Kurumun amacõna uygun olarak hizmet verebilmesinin sahip 

oldu u parasal kaynaklara ba lõ oldu unu, temel kayna õ prim olan Kurumda 

sigortalõlarõn kuralda belirtilen süre kadar prim ödemek suretiyle Kurum ile ili kilerini 

devam ettirmelerini ve Kurumun sa ladõ õ haklardan bu surette yararlanmalarõnõ 

öngören böyle bir düzenlemenin sistemin do al bir sonucu oldu una karar vermi tir. Bu 

karar, primini ödeme yükümlülü ünü düzenli olarak yerine getiremeyeceklerin sa lõk 

hizmetlerine ula amamasõnõ onaylayarak, sa lõk hakkõnõn adil bir ekilde sa lanmasõ 

engellemi tir.   

 

  “18 ya õnõ doldurmamõ  olan ki iler, tõbben ba kasõnõn bakõmõna muhtaç olan 

ki iler, acil haller, i  kazasõ ve meslek hastalõ õ halleri, bildirimi zorunlu bula õcõ 

hastalõklar, ki iye yönelik koruyucu sa lõk hizmetleri ile analõk durumunda sa lanan 

sa lõk hizmetleri, afet ve sava  ile grev ve lokavt hali” durumlarõnda yukarõda belirtilen 

                                                 
143 15.12.2006 tarih ve Esas Sayõsõ 2006/111, Karar Sayõsõ 2006/112. 

 106



prim ödeme gün sayõsõ ile prim borcu bulunmama artlarõnõ ta õmak gerekli 

görülmemi tir (5510, m.67).  

 

 2.2.3.3. Genel Sa lõk Sigortasõnda Sa lõk Yardõmlarõnõn Kapsamõ ve Süresi  

 5510 sayõlõ Yasa ile Kurumca finansmanõ sa lanacak sa lõk hizmetleri: 

a) Ki iye ve madde ba õmlõlõ õnõ önlemeye yönelik koruyucu sa lõk hizmetleri, 

b) Hastalõk sebebiyle ayakta veya yatarak hekim tarafõndan yapõlacak muayene, 

te his için gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile di er tanõ 

yöntemleri, tõbbi müdahale ve tedaviler, hasta takip ve rehabilitasyon, organ, doku ve 

kök hücre nakline yönelik sa lõk hizmetleri ile acil sa lõk hizmetleri, 

c) Analõk sebebiyle ayakta veya yatarak yapõlacak her türlü te his ve tedavi, 

do um, rahim tahliyesi, tõbbi sterilizasyon ve acil hizmetler, 

d) Ayakta veya yatarak; a õz ve di  muayenesi, te his için gerekli klinik 

muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri, tõbbi müdahale ve tedaviler, di  çekimi ve 

tedavisi, travmaya ve onkolojik tedaviye ba lõ protez uygulamalarõ, a õz ve di  

hastalõklarõ ile acil sa lõk hizmetleri, 18 ya õnõ doldurmamõ  ki ilerin ortodontik di  

tedavileri ile 18 ya õnõ doldurmamõ  veya 45 ya õndan gün almamõ  ki ilerin di  

protezlerinin 70.maddeye göre belirlenen tutarlarõnõn yüzde 50’si, 

e) 23 ya õndan büyük, 39 ya õndan küçük evli olan sigortalõ kadõnõn veya sigortalõ 

erke in e inin; en az be  yõldõr GSS sigortalõsõ veya bakmakla yükümlü olunan ki i olup 

900 gün GSS prim gün sayõsõnõn olmasõ ko uluyla, 2 defa yardõmcõ üreme yöntemiyle 

çocuk sahibi olmasõ için gerekli üreme yöntemi tedavileri, 
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f) Te his ve tedavi için gerekli olabilecek kan ve kan ürünleri, a õ, ilaç, ortez, 

protez, tõbbi araç ve gereç sa lanmasõ ve yenilenmesi hizmetleridir144 (5510, m.63). 

  

 “18 ya õnõ doldurmamõ  ki ilerin ortodontik di  tedavileri ile 18 ya õnõ 

doldurmamõ  veya 45 ya õndan gün almamõ  ki ilerin di  protezlerinin 70.maddeye göre 

belirlenen tutarlarõnõn yüzde 50’si”nin Kurumca ödenece ine ili kin düzenleme, di  

protez giderlerine ya a ba lõ sõnõrlama getirmesi ve 18-45 ya  arasõndaki ki ilerin di  

protez giderlerinin Kurumca kar õlanmamasõnõn e itlik ilkesine aykõrõ oldu u ve bireyin 

ya amõnõn dönemleri arasõnda farklõ uygulama öngördü ü gerekçesiyle Anayasa’ya 

aykõrõlõk iddiasõ ile iptal davasõ açõlmõ , Mahkeme kuralõn sadece Yasa’nõn 4. 

maddesinde belirtilen kamu görevlileri yönünden Anayasa’ya aykõrõlõk nedeniyle 

iptaline karar vererek, e itlik ilkesine aykõrõ bir turum sergilemi tir145.  

 

  Sosyal Güvenlik Kurumu Ba kanlõ õ, finansmanõ sa lanacak sa lõk 

hizmetleriyle ilgili te his ve tedavi yöntemleri ile yukarõda f) maddesinde belirtilen 

sa lõk hizmetlerinin türlerini, miktarlarõnõ ve kullanõm sürelerini Sa lõk Bakanlõ õ’nõn 

görü ünü alarak belirlemeye yetkili kõlõnmõ tõr (5510, m.63). Bu madde ile hangi 

hizmetlerin kapsam altõnda oldu u genel hatlarõ ile belirtilerek, kapsama alõnacak sa lõk 

hizmeti türleri, miktarlarõ ve kullanõm süreleri konusunda Kuruma sõnõrlarõ belirli 

olmayan bir yetki tanõnmaktadõr. Bu durum sa lõk hizmetlerinin kapsamõ konusunda 

Kurumun mali durumunu gözetecek yönetmelikler çõkarmasõna olanak tanõmaktadõr. Bu 

                                                 
144 Kurumca sa lanmayacak sa lõk hizmetleri ise; tedavi amacõ dõ õnda yapõlacak her çe it estetik amaçlõ 
tedavi ve ortodontik tedavi ve Sa lõk Bakanlõ õnca izin ve ruhsat verilmeyen sa lõk hizmetleridir (5510, 
m.64).    
145 15.12.2006 tarih ve Esas Sayõsõ 2006/111, Karar Sayõsõ 2006/112.     
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yetkinin sa lõk hakkõnõ kõsõtlayarak, finansmanõ sa lanacak sa lõk hizmetlerinin 

kapsamõnõ da belirleme yetkisi vermesi nedeniyle Anayasa’ya aykõrõ oldu u 

gerekçesiyle açõlan iptal istemi, Anayasa Mahkemesi tarafõndan reddedilmi tir146  

 

 Ayrõca tedavi için yerle im yeri dõ õna yapõlan sevklerde; ayakta tedavide 

kendisinin ve bir ki i ile sõnõrlõ olmak üzere refakatçisinin gidi  ve dönü  yol gider ve 

gündelikleri; yatarak tedavide gidi  ve dönü  tarihleri için gündelikleri ile yol gideri ve 

hekimin tõbben görece i lüzum üzerine yanõnda kalan refakatçinin yatak ve yemek 

giderleri bir ki i ile sõnõrlõ olmak üzere Kurumca kar õlanmaktadõr (5510, m.65). 

 

 Hizmet akdi ile bir veya birden fazla i veren tarafõndan çalõ tõrõlanlar ile kamu 

idarelerinde çalõ anlardan; 

a)  geçici görevle yurtdõ õna gönderilenler acil hallerde, 

b) sürekli görevle yurtdõ õna gönderilenler ve bakmakla yükümlü ki ileri, 

c) Sa lõk Bakanlõ õnõn onayõ ile yurt içinde tedavisi mümkün olmayanlara 

yurtdõ õnda tedavi olana õ sa lanmaktadõr (5510, m.66). Ancak, a) ve b) maddelerinde 

belirtilenlere Kurumca sa lanacak sa lõk hizmeti bedelleri, yurt içinde sözle meli sa lõk 

hizmeti sunucularõna ödenen tutarõ geçemeyecek, bu tutarõ a an kõsõm i veren tarafõndan 

denecektir. Uluslar arasõ sosyal güvenlik sözle meleri ise saklõ tutulacaktõr (5510, m.66).     

  

 5510 sayõlõ Yasa, tedavi süresi ile ilgili herhangi bir düzenlemeye yer 

vermemi tir. Ancak 60.maddede sayõlõ GSS’lõsõ sayõlma artlarõnõn yitirilmesi halinde, 

devam etmekte olan tedavinin ki inin iyile mesine kadar sürece i belirtilmi tir (5510, 
                                                 
146 15.12.2006 tarih ve Esas Sayõsõ 2006/111, Karar Sayõsõ 2006/112.   
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m.63). Buradan genel olarak tedavi süresinin hastalõ õn iyile mesine kadar devam 

edece i sonucu zõmmen çõkarõlabilmektedir.  

 

2.2.3.4. Genel Sa lõk Sigortasõ Prim Oranlarõ ve Prim Matrahõ 

 GSS’nõn temel finansman kayna õ primler olup, GSS primi, kõsa ve uzun vadeli 

sigorta kollarõna tabi olanlar için prime esas kazancõn yüzde 12,5’dir. Bu primin yüzde 

5’i sigortalõ, yüzde 7,5’i i veren payõdõr. Ancak “yalnõzca GSS’na tabi olanlarõn GSS 

primi, prime esas kazancõn yüzde 12’sidir”. Ayrõca sigortalõnõn prime esas kazancõ 

üzerinden yüzde 3 oranõnda devlet katkõsõ da öngörülerek (5510, m.81) sosyal güvenlik 

tarihimizde bir ilk kez zorunlu devlet katkõsõ uygulamasõ ba latõlmõ tõr. 

 

 GSS Yasasõ’na göre primler (m.87):  

 - Hizmet akdi ile çalõ tõrõlanlar; kamu idarelerinde çalõ anlar; hizmet akdi ile 

çalõ mamakla birlikte ceza ve infaz kurumlarõ ile tutukevi bünyesinde olu turulan tesis, 

atölye ve benzeri ünitelerde çalõ tõrõlan hükümlü ve tutuklular ile bu üç kapsamda 

sayõlan ki ilerden sosyal destek primi ödeyenler için i verenlerince; 

 - Köy ve mahalle muhtarlarõ; 4.maddenin birinci fõkrasõnõn (b) bendinde 

tanõmlanan ba õmsõz çalõ anlar; bu iki kapsamda sayõlan ki ilerden sosyal güvenlik 

destek primine tabi olanlar;  iste e ba lõ sigortalõlar; oturma izni almõ  ve yabancõ bir 

ülke mevzuatõ kapsamõnda sigortalõ olmayan yabancõlar; 60.maddede sayõlan sigorta 

kapsamõ dõ õnda kalanlar ile ba ka bir ülkede sa lõk sigortasõndan yararlanma hakkõ 

bulunmayanlar için kendilerince;   

 - Ye il Kartlõlar; vatansõzlar ve sõ õnmacõlar; 65 ya  aylõ õ kapsamõnda 

bulunanlar; istiklal madalyasõ verilmi  bulunanlar; vatani hizmet tertibinden aylõk 

ba lananlar; nakdi tazminat alan ve aylõk ba lananlar; sosyal hizmetler kapsamõnda 
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bulunanlar; harp malullü ü ve terörle mücadele kanunu kapsamõnda aylõk alanlar ve 442 

sayõlõ köy kanununun 74.maddesinin 2.fõkrasõna göre görevlendirilenler için merkezi 

yönetim bütçesince;  

 - 4447 sayõlõ yasa kapsamõnda i sizlik ödene inden yararlanan ki iler ve Türkiye 

 Kurumu kapsamõndaki kursiyerler için Türkiye  Kurumunca; 

 - Çõraklar ve stajyerlerin primleri Milli E itim Bakanlõ õ ve yüksek ö renim 

gören stajyerler için Yüksek Ö retim Kurumunca ve 

 - Harp malulleri; terörle mücadele ve nakdi tazminat aylõ õ kanununa göre 

aylõklarõ hesaplanarak ödenen veya asayi  ve güvenli in sa lanmasõ ile ilgili kanunlara 

göre vazife malullü ü aylõ õ almõ  olanlardan, GSS Yasasõna tabi sigortalõ olarak 

çalõ anlar için i verenleri veya kendilerince kar õlanacaktõr (5510, m.87).  

 

 Bir i verene ba lõ olarak çalõ anlarõn prime esas kazançlarõnõn hesabõnda; 

- Hak edilen ücretler ile prim, ikramiye ve bu nitelikteki her çe it istihkaktan o ay 

için yapõlan ödemelerin brüt toplamõ esas alõnõr. 

 

- Ölüm, do um, evlenme yardõmlarõ, görev yolluklarõ, kõdem tazminatõ, i  sonu 

tazminatõ veya kõdem tazminatõ mahiyetindeki toplu ödeme, ke if ücreti, ihbar ve kasa 

tazminatlarõ, emekli ikramiyesi ile Bakanlõkça tutarlarõ yõllar itibariyle belirlenecek 

yemek, çocuk ve aile zamlarõ, özel sa lõk sigortalarõna ve bireysel emeklilik sistemine 

ödenen ve aylõk toplamõ asgari ücretin yüzde 30’unu geçmeyen özel sa lõk sigortasõ 

primi ve bireysel emeklilik katkõ paylarõ tutarlarõ, görevin yerine getirilmesi için zorunlu 

olarak yapõlan ayni yardõmlar ile Bakanlõkça belirlenecek di er ayni yardõmlarõn asgari 

ücretin yüzde 30’unu geçmeyen kõsmõ, prime esas kazanca tabi tutulmaz.  
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- Kamu kurumlarõnda çalõ an devlet memurlarõna ödenen döner sermaye katkõ 

paylarõ ve döner sermayeden ba ka adla yapõlan bu nitelikteki her türlü ödemeler ile 

ikramiyeler ve benzeri ödemelerden en yüksek devlet memuru aylõ õnõn yüzde 200’ünü 

a an kõsmõ prime esas kazanca tabidir (5510, m.80).  

 

 Saatlik, günlük, haftalõk veya aylõk olarak belirli bir ücrete dayanmõ  olmayõp da 

komisyon ücreti ve kara katõlma gibi belirsiz zaman ve tutar üzerinden ücret alan 

sigortalõlarõn prim ve ödeneklerinin hesabõnda esas tutulacak günlük kazançlarõ asgari 

ücretin otuzda biridir (5510, m.82). Yasa gere ince primlerin hesabõna esas tutulacak 

günlük kazanç, sigortalõnõn bir ay için prime esas tutulan kazancõnõn otuzda biridir. 

Yasa kapsamõnda alõnacak primlerin hesabõna esas tutulan günlük kazancõn alt sõnõrõ 

asgari ücretin otuzda biri, üst sõnõrõ ise günlük kazanç alt sõnõrõnõn 6,5 katõdõr (5510, m.82).  

 

 Kendi adõna ve hesabõna çalõ anlarõn aylõk prime esas kazançlarõ yukarõda 

belirtilen prime esas günlük kazanç alt sõnõrõ ile üst sõnõrõ arasõnda kalmak kaydõyla 

kendileri tarafõndan beyan edilecek günlük kazancõn otuz katõdõr (5510, m.82). Yalnõzca 

GSS’na tabi olan bakõmõndan prime esas kazancõn tespitinde; Türk vatanda õ 

olmayanlar ve 60.madde kapsamõnda sayõlmayan di er ki iler için prime esas günlük 

kazancõn alt sõnõrõnõn iki katõnõn otuz günlük tutarõ, primi devlet tarafõndan ödenecekler 

için asgari ücret, i sizlik sigortasõna tabi olanlar ile sosyal güvenlik kurumlarõndan gelir 

ve aylõk almakta olanlar için prime esas asgari kazanç tutarõ esas alõnmaktadõr (5510, m.80).  

 

 Türk vatanda õ olmayanlar ile 60.madde kapsamõnda sayõlmayan di er ki iler 

için prime esas günlük kazancõn alt sõnõrõnõn iki katõnõn otuz günlük tutarõ oranõnda prim 

öngörülmesi, bu grubun gelir düzeyinin yüksek oldu u varsayõmõna dayanmaktadõr. 
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Ancak bu varsayõmõn hangi verilere dayandõ õ açõklanmamõ tõr. Bu düzenleme ile 

bugünkü ko ullarda net asgari ücretin biraz altõnda ancak üçte birinden fazla geliri olan 

(ve bu nedenle Ye il Kart alamayan) ki iler prime esas günlük kazancõn alt sõnõrõnõn iki 

katõnõn otuz günlük tutarõnõ GSS primi olarak ödemek zorunda kalacaklardõr. Bu durum 

finansman adaletiyle ba da madõ õ gibi anõlan ki ilerin prim ödeyemeyerek GSS 

kapsamõ dõ õnda kalmasõ ile sonuçlanabilecektir. Ayrõca 88. maddenin 13.fõkrasõna göre, 

“Kurumun süresi içinde ödenmeyen prim ve di er alacaklarõnõn tahsilinde, Amme 

Alacaklarõnõn Tahsil Usulü Hakkõnda Kanunun 51., 102. ve 106. maddeleri hariç, di er 

maddeleri uygulanõr” ibaresi gere ince bu ki iler, prim borçlarõ nedeniyle hizmete 

ula amadõklarõ gibi icra takibine de u rayacaklardõr.   

 

 89.maddenin 2 fõkrasõ gecikme cezasõ da öngörmektedir. Buna göre “Kurumun 

prim ve di er alacaklarõ süresi içinde ve tam olarak ödenmezse, ödenmeyen kõsmõ 

sürenin bitti i tarihten itibaren ilk üç aylõk sürede her bir ay için yüzde 3 oranõnda 

gecikme cezasõ uygulanarak arttõrõlõr. Ayrõca her ay için bulunan tutarlara ödeme 

süresinin bitti i tarihten ba lamak üzere borç ödeninceye kadar her ay için ayrõ ayrõ 

Hazine Müste arlõ õnca açõklanacak bir önceki aya ait Yeni Türk Lirasõ cinsinden 

iskontolu ihraç edilen Devlet içi borçlanma senetlerinin aylõk ortalama faizi bile ik 

bazda uygulanarak gecikme zammõ hesaplanõr…Bakanlar Kurulu ilk üç ay için ödenen 

gecikme cezasõ oranõnõ iki katõna kadar arttõrmaya veya bu oranõ yüzde 1 oranõna kadar 

indirmeye, yeniden kanuni oranõna getirmeye ve uygulama tarihini belirlemeye yetkili 

kõlõnmõ tõr. Dava ve icra takibi açõlmõ  olsa bile, prim ve di er Kurum alacaklarõnõn 

ödenmemi  kõsmõ için gecikme cezasõ ve gecikme zammõ tahsil edilir”.   
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 2.2.3.5. Genel Sa lõk Sigortasõnõn Gelirleri 

 GSS’nin en temel geliri primlerdir147. kinci temel finansman kayna õ katõlõm 

paylarõdõr. Yasa kapsamõnda katõlõm payõ alõnacak hizmetler: 

a) Ayakta tedavide hekim ve di  hekimi muayenesi 

b) Ortez, protez, iyile tirme araç ve gereçleri 

c) Ayakta tedavide sa lanan ilaçlardõr. 

 

 Katõlõm payõ a) maddesinde belirtilen hizmetler için ba langõçta 2 YTL ve her yõl 

Kurumca belirlenecek miktar, b) ve c) maddeleri için yüzde 10-20 arasõnda olmak üzere 

sa lõk hizmetleri için gereksiz kullanõmõ azaltma, sa lõk hizmetlerinin niteli i itibariyle 

hayati öneme sahip olup olmamasõ, ki ilerin prime esas kazançlarõnõn, gelir ve 

aylõklarõnõn tutarõ ve benzeri ölçütler dikkate alõnarak Kurumca belirlenecek miktar 

kadar olacaktõr (5510, m.68/II). a) bendinde sayõlan ayakta tedavide hekim ve di  

hekimi muayenesi için katõlõm payõ alõnmasõ, ilk kez uygulanacak ek kullanõcõ 

katkõsõdõr148.   

 

 5510 sayõlõ Yasa’nõn 68. maddesinin ikinci fõkrasõnõn Kuruma verdi i katõlõm 

paylarõnõn belirtilen sõnõrlar altõnda belirlenmesi veya bu payõ hiç almama yetkisinin, 

Anayasa’nõn 73 üncü maddesinin son fõkrasõnda belirtilen vergi, resim, harç ve benzeri 

yükümlülüklerden oldu u, Anayasa’nõn Bakanlar Kurulunca kullanõlmasõna imkan 

tanõdõ õ bu yetkinin Kuruma verildi i, bu nedenlerle kuralõn Anayasa’ya aykõrõ oldu u; 

                                                 
147 Kurumun prim gelirleri; yönetim giderleri, GSS’den sa lanan sa lõk hizmetleri ve di er haklar dõ õnda 
ba ka bir amaçla kullanõlamamaktadõr (5510, m.54). 
148 TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu’nda kabul edilen 2007 Yõlõ Merkezi Yönetim Bütçe Yasa Tasarõsõ, 
henüz uygulamaya girmeyen GSS Yasasõnõn bazõ maddelerinde de i iklik öngörmü tür. Buna göre birinci 
basamak sa lõk hizmetleri için ödenecek 2 YTL’lik katõlõm payõnõn hiç alõnmamasõ ya da daha dü ük 
tutarda belirlenmesinde Sosyal Güvenlik Kurumu yetkili olacaktõr. kinci ve üçüncü basamak sa lõk 
hizmeti sunucularõnda yapõlan muayenelerde ise önceki basamaklardan sevkli olarak ba vurulup 
ba vurulmadõ õ dikkate alõnarak katkõ yarõsõna kadar indirilebilecek, önceki basamaklarõn atlanmasõ 
durumunda katkõ payõ 5 katõna kadar arttõrõlabilecektir (Cumhuriyet Gazetesi, 2 Aralõk 2006, s.13).    
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ayrõca emekli ve malullük, dul ve yetim aylõ õ alan sigortalõlardan katõlõm payõ 

alõnmasõnõn öngörülmesi nedeniyle Anayasa’nõn sosyal devlet, sosyal hukuk devleti ve 

sosyal güvenlik hakkõnõ düzenleyen maddelerine  aykõrõ oldu u gerekçesiyle açõlan iptal 

davasõnda, kural yalnõzca Yasa’nõn 4. maddesinde belirtilen kamu görevlileri için iptal 

edilerek,149 e itli e aykõrõ bir karar verilmi tir.     

 

 Yasa, sevk zincirine uyulmamasõ durumunda b) maddesinde yer alan hizmetler 

için uygulanacak katõlõm payõnõn yüzde 50 oranõnda artõrõlmasõnõ öngörmü tür. Bu 

katõlõm payõ miktarõ asgari ücretin yüzde 75’ini geçemeyecektir. Bunun yanõ sõra, 

yardõmcõ üreme tedavisinde katõlõm payõ ilk denemede yüzde 30, ikinci denemede yüzde 

25 oranõnda uygulanacak ve üst limit dikkate alõnmayacaktõr (5510, m.68)150.  

 

 Ye il Kart sahipleri, vatansõzlar ve sõ õnmacõlar ile 65 ya  Yasasõ’na tabi 

vatanda larõn ödemi  olduklarõ katõlõm paylarõ talepleri halinde, Sosyal Dayanõ ma ve 

Dayanõ mayõ Te vik Yasasõ hükümlerine göre kendilerine geri ödenebilecektir (5510, m.68). 

 

 Yasa kapsamõnda katõlõm payõ alõnmayacak haller, sa lõk hizmetleri ve ki iler: 

a)  kazasõ ve meslek hastalõ õ halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda sa lanan 

sa lõk hizmetleri, 

                                                 
14915.12.2006 tarih ve Esas Sayõ 2006/111, Karar Sayõsõ 2006/112  
150 Katõlõm paylarõnõ, gelir ve aylõk alan ki ilerin gelir ve aylõklarõndan, çalõ anlarõn ücret ve maa larõndan 
mahsup edilmek üzere tahsiline ve katõlõm paylarõnõn ödenme usulünü belirlemeye Kurum yetkilidir. 
Sözle meli sa lõk hizmeti sunucularõna, tahsil ettikleri katõlõm payõ dü üldükten sonra kalan tutar 
ödenecektir (5510, m.68). Ayrõca katõlõm paylarõnõ tahsil etmeyen sa lõk hizmeti sunucularõna, fiilin her 
tekrarõnda tahsil edilmeyen katõlõm payõnõn 10 katõ tutarõnda idari para cezasõ uygulanmasõ öngörülmü tür 
(5510, m.68, m.102j). Ödeme usulleri ise Kurumca çõkarõlacak yönetmelikle düzenlenecektir (5510, 
m.68). 
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b) Afet ve sava  hali (5510, m.75) nedeniyle sa lanan sa lõk hizmetleri, 

a) Aile hekimi muayeneleri ve ki iye yönelik koruyucu sa lõk hizmetleri, 

b) Sa lõk kurulu raporu ile belgelendirmek artõyla; Kurumca belirlenecek kronik 

hastalõklar ve hayati önemi haiz ortez, protez, iyile tirme araç ve gereçleri ile 

organ transplantasyonlarõ, 

c) Kontrol muayeneleri, 

d) stiklal madalyasõ verilmi  bulunanlar, vatani hizmet tertibinden aylõk 

ba lananlar, nakdi tazminat alan ve aylõk ba lananlar, sosyal hizmetler 

kapsamõnda bulunanlar ve harp malullü ü ve terörle mücadele kanunu 

kapsamõnda aylõk alanlar, vazife malulleri ile askeri ö renciler olarak 

sõralanmõ tõr (5510, m.69).  

 

Yasa’da katõlõm payõ dõ õndaki di er cepten ödemeler; 

a)  kazasõ ve meslek hastalõ õ, afet ve sava  hali ile acil haller dõ õnda sevk 

zincirine uyulmadan sözle meli sa lõk hizmeti sunucularõndan alõnan sa lõk 

hizmetlerinin yüzde 70’i Kurumca, yüzde 30’u genel sa lõk sigortalõsõ ve 

bakmakla yükümlü ki isi tarafõndan (5510, m.70), 

b) Sevk zincirine uyulmak kaydõyla, sözle mesiz sa lõk hizmeti sunucularõndan 

alõnacak sa lõk hizmetlerinin, sözle meli sa lõk hizmeti sunucularõ için 

belirlenen bedeller üzerinden yüzde 70’si; sevk zincirine uyulmadan 

sözle mesiz kurumlardan hizmet alõnmasõ durumunda ise yüzde 50’si fatura 

kar õlõ õ ödenir (5510, m.73). Geriye kalanõ GSS sigortalõsõ ve bakmakla 

yükümlü ki isi tarafõndan ödenmek zorundadõr151.   

 

                                                 
151 Mevcut sistemde sözle mesiz sa lõk hizmeti sunucularõna hiçbir ödeme yapõlmamaktadõr. 
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 2.3.Türkiye’de Sa lõk Hizmeti Sunucularõna Ödeme Yöntemleri 

 Sa lõk finansmanõ açõsõndan ödeme yöntemlerinin önemi, bazõ ödeme 

yöntemlerinin maliyetleri arttõracak bir takõm güdüler yaratmasõdõr (Tablo 4). 

Maliyetleri kontrol altõna almak sa lõk finansmanõnõn önemli sorunlarõndan biri 

oldu undan, ödeme yöntemleri üzerinde önemle durulmasõ gereken konulardan biridir.  

 

Türkiye’de yürürlükten kaldõrõlan üç sosyal güvenlik kurulu u da esas olarak 

hizmet ba õna ödeme yöntemini kullanmõ tõr. Sosyal güvenlik kurulu larõ tarafõndan 

ödenecek hizmetler ve bedelleri, ilgili mali yõlõn tedavi yardõmõna ili kin bütçe 

uygulama talimatlarõ ile belirlenmektedir. Bu talimatlar do rultusunda hazõrlanan 

“Tedavi Yardõmõna li kin Uygulama Tebli leri”; kapsama dahil hak sahiplerinin sa lõk 

kurum ve kurulu larõnda yapõlan tedavilerine ait ücretler ile tedavi yardõmõna ili kin 

i lemlerde, kurumlararasõ uygulama birli inin sa lanmasõ, geri ödeme kriterlerinin ve 

bunlara ili kin esas ve usullerin tespit edilmesi amacõnõ ta õmaktadõr152. Temelde Emekli 

Sandõ õ i tirakçileri ve Sandõk kapsamõnda sa lõk yardõmlarõndan faydalananlar için 

hazõrlanan Tebli ler di er sosyal güvenlik kurulu larõnca da kullanõlmaktadõr153.   

 

                                                 
152 Tebli ler; 657 sayõlõ Devlet Memurlarõ Kanununun 5234 sayõlõ Kanunla de i ik 209 uncu maddesi, 
5434 sayõlõ T.C. Emekli Sandõ õ Kanununun geçici 139 uncu maddesi, 178 sayõlõ Kanun Hükmünde 
Kararnamenin 10 uncu maddesine 5234 sayõlõ Kanunla eklenen (p) ve (r) bendleri, Devlet Memurlarõnõn 
Tedavi Yardõmõ ve Cenaze Giderleri Yönetmeli i ile Emekli ve Malullük Aylõ õ Ba lanmõ  Olanlarla 
Bunlarõn Kanunen Bakmakla Yükümlü Bulunduklarõ Aile Fertleri, Dul ve Yetim Aylõ õ Alanlarõn 
Muayene ile Tedavileri Hakkõnda Yönetmelik ve kapsama dahil ki ilerin tedavi yardõmõ sa lanmasõna 
ili kin ilgili di er mevzuatlarõ hükümleri çerçevesinde düzenlenmektedir. 
153 Ba -Kur’da sa lõk hizmetlerinin gerektirdi i giderler ek 11 inci maddede sayõlan kurulu larõn yataklõ 
tedavi kurumlarõnda yapõlacak muayene, tedavi, tahlil, müdahale, ameliyat tedavilerine ait fiyat tarifeleri 
esas alõnarak Kurum tarafõndan ilgili kurulu lara ödenir. Ancak di er sa lõk kurulu larõndan yapõlan 
tedavilerde, Sa lõk ve Sosyal Yardõm Bakanlõ õ'nõn resmi kurulu larõ için tespit etti i ücret tarifeleri esas 
alõnõr (1479, ek md.17). Ek madde 11’e göre; “Sa lõk hizmeti, Sa lõk ve Sosyal Yardõm Bakanlõ õ, Sosyal 
Sigortalar Kurumu, mahalli idareler, üniversiteler, kamu iktisadi te ebbüslerine ait sa lõk tesisleri ile 
di er sa lõk tesislerinden satõn alõnmak suretiyle yürütülür. Sa lõk hizmetinin hangi sa lõk 
kurulu larõndan satõn alõnaca õnõn tespitine Bakanlar Kurulu yetkilidir”.  
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Ülkemizde a õrlõklõ olarak kullanõlan hizmet ba õna ödeme yönteminde hastaya 

yapõlan her türlü müdahale, tahlil ve di er hizmetlerin önceden belirlenen birim fiyatlar 

üzerinden ödenmesi söz konusudur. Bu yöntemde hizmet sunuculara sunduklarõ her 

hizmet için ödeme yapõldõ õndan, sunucularõn sunulan hizmet miktarõnõ kontrol altõnda 

tutmak gibi bir güdüleri olmayaca õndan, bu yöntem maliyet kontrolü esasõna 

dayanmamaktadõr. Dolayõsõyla bu ödeme sisteminde, hizmet sunucularõn sunulan 

hizmet miktarõnõ olabildi ince arttõrarak karlarõnõ veya döner sermaye gelirlerini 

arttõrmalarõ söz konusudur.  Kamu hastanelerinde döner sermayeden hekim ve di er 

hastane personeline ek ödeme yapõlõyor olmasõ, kamu hastanelerinin de özel hastaneler 

gibi davranaca õ varsayõlmaktadõr. Birim fiyatlarõn gerçek maliyetleri yansõtmadõ õ 

durumlarda ise hizmet sunucularõn özellikle marjinal maliyeti dü ük olan hizmetleri 

a õrõ miktarlarda sunmalarõ beklenen bir sonuçtur. 

 

Devlet Memurlarõ Tedavi Yardõmõ ve Cenaze Giderli i Yönetmeli i’nde yapõlan 

de i iklik ile154 30.5.2003 tarihinden itibaren kamu personeli ile bunlarõn bakmakla 

yükümlü oldu u aile fertlerinin özel sa lõk kurumlarõndan yararlanmasõ uygulamasõ 

ba latõlmõ tõr155. Emekli Sandõ õ’nõn bu uygulamasõna Ba -Kur ve SSK da katõlmõ tõr. 

Özel sa lõk kurum ve kurulu larõndan hizmet satõn alõnmasõ, ülkemizde “tanõya dayalõ 

fiyat (paket) ödemesi” yöntemini gündeme getirmi tir. 2006 tarihli ve (6) sõra nolu 

Tedavi Yardõmõna li kin Uygulama Tebli i’ne göre156, “özel sa lõk kurum ve 

kurulu larõnda yapõlan tanõya dayalõ (paket) tedavilere ait bedeller, özel sa lõk kurum ve 

                                                 
154 17.04.2003 tarih ve 25082 sayõlõ Resmi Gazete.  
155 Bu amaçla Maliye Bakanlõ õ ve Sa lõk Bakanlõ õnca ortakla a olarak “Te his ve Tedavi Amacõyla 
Özel Sa lõk Kurum ve Kurulu larõna Hasta Sevkine li kin Usul ve Esaslar Hakkõndaki Tebli ” 
hazõrlanmõ tõr (30.05.2003 tarih ve 25123 sayõlõ Resmi Gazete). Ba langõçta sözle me yapma artõ 
aranmaksõzõn hizmet alõnmõ  olmasõna ra men, 15.1.2004 tarihinden itibaren Sa lõk Bakanlõ õ, Emekli 
Sandõ õ ve ilgili dernekler arasõnda protokoller yapõlmasõ zorunlu hale getirilmi tir (Maliye Bakanlõ õ 
Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlü ü’nün 25.12.03 tarih ve B.07.0.BMK.0.18.104.2002 / 34723 sayõlõ 
Genelgesi). 
156 29.4.2006 tarih ve 26153 sayõlõ Resmî Gazete. 
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kurulu larõnõ temsil eden derneklerle imzalanan Özel Tedavi Protokolü gere ince, 

anõlan  protokol ve eklerinde yer alan usul ve esaslar çerçevesinde” ödenmektedir 

(md.21.3.1.).  

 

Özel sa lõk kurulu larõndan hizmet satõn alõnmasõ ile ba layan “tanõya dayalõ 

fiyat (paket) ödemesi” Sa lõk Bakanlõ õ Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü ü’nün 

29.6.2004 tarih ve B100THG010012/0314 – 10825 sayõlõ genelgesi ile iste e ba lõ 

olarak kamu hizmet sunucularõna da yaygõnla tõrõlmõ tõr157.  

 

Tanõya dayalõ fiyat (paket) ödemesi, sunulan hizmetin gerekenden az, hatta 

belirlenen vaka ba õna ödemenin gerçek maliyetleri yansõtmadõ õ durumlarda da 

sunulabilecek en asgari düzeyde olmasõna, dolayõsõyla gerekli tedavilerin zamanõnda 

verilmemesine sebep olabilmektedir. Birim ba õna ödemenin gerçek maliyetleri 

yansõtmamasõ durumunda, hastaneler birim fiyatlarda yüksek oranlarda maliyetlerden 

sapma olan hasta grubunu kabul etmeyecek ekilde yeni düzenlemeler yapabilecek ve 

hatta orta vadede o tür hizmetlerin sunulmadõ õ üniteler haline dönü me yolunu 

seçebileceklerdir. u an var olan uygulamalarda bunun i aretleri özellikle SSK’lõ 

hastalarda görülmektedir. Ödeme zamanõnda yapõlmadõ õndan, hastanelerin SSK’lõ 

hastalara randevu verme konusunda isteksiz davrandõklarõ gözlenmektedir. Bu tarz 

uygulamalarõn yaygõnla tõ õ hallerde, hastaya yapõlmasõ gereken müdahale gecikti i için 

hastalõ õn ilerlemesi, dolayõsõyla daha sonra maliyeti yüksek hizmetlerin sunulmasõ 

                                                 
157 (6) sõra nolu Tedavi Yardõmõ Uygulama Tebli i’ne göre, “Resmi sa lõk kurumlarõnda bu Tebli e ekli 
Tanõya Dayalõ (Paket) Fiyat Listesinde (EK-9) yer alan i lemler, bu listedeki fiyatlar üzerinden fatura 
edilecektir. Üniversite hastaneleri ile e itim ve ara tõrma hastanelerinde ise sadece yanõnda (*) i areti olan 
paket i lemler  uygulanacak ve faturalandõrmada (EK-9) listesinde yer alan bu fiyatlara %10 ilave 
edilecektir.  Paket i lemlere ait bedellerin ödenmesinde, (EK-9) listenin ekinde yer alan Tanõya Dayalõ 
(Paket) Fiyat Uygulama lkelerinde belirtilen esaslar dikkate alõnacaktõr.Resmi sa lõk kurumlarõ 
tarafõndan yapõlan tedavilere ba lõ olarak düzenlenecek faturalar, bu esaslar ile fiyatlara uygun olarak 
düzenlenecektir” (md.21.3.1).  
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gereklili i ile kar õla mak söz konusu olabilecektir. Di er bir olasõlõk ise, hastanelerin 

kabul ettikleri hastalarõ kar marjõ yüksek te his gruplarõna aitmi  gibi kayõt etmeleridir. 

Bu durumun önüne geçmek için te his gruplarõnõn beklenen maliyetler açõsõndan 

homojen tanõmlanmasõ ve birim ödemelerin gerçek maliyetleri yansõtõyor olmasõ 

gerekmektedir.   

 

 Maliye Bakanlõ õ tarafõndan (6) sõra numaralõ 2006 Yõlõ Tedavi Yardõmõna 

li kin Uygulama Tebli ’inde yapõlan de i iklikle (8 sõra numaralõ tebli )158, sa lõk 

harcamalarõnda kaynak tasarrufu yapmak ve kaynaklarõn etkin kullanõmõnõ sa lamak, 

sa lõk kurum ve kurulu larõnõn faturalama i lemlerinin, geri ödeme kurumlarõnõn ise 

fatura ödeme ve inceleme i lemlerinin kolayla tõrõlmasõ için sa lõk hizmetlerinde birkaç 

istisna dõ õnda (m.2.1) hizmet ba õ ödeme yerine vaka ba õ ödeme uygulamasõna 1 

Temmuz 2006 tarihinden itibaren geçilmesini öngörmü tür. Ancak hizmetlerin dü ük 

fiyatlandõrõlmõ  olmasõ nedeniyle sa lõk hizmet sunucularõndan, hekimlik 

uygulamalarõna ve sa lõk hizmetlerine ula õma getirece i kõsõtlõlõk nedeniyle sa lõk 

çalõ anlarõndan ve kamuoyundan büyük bir tepki alan tebli in, Danõ tay’õn 13.10.2006 

tarih ve E:2006/4184 sayõlõ kararõ ile yürütmesi durdurulmu tur.  

 

 Danõ tay’õn kararõ, Tebli 'le getirilen Vaka Ba õna (Ba vuru Ba õ) Ödeme 

modeline geçi  nedenlerinin açõk ve net bir biçimde ortaya konmadõ õ; düzenleme 

yapõlõrken, sa lõk hizmetinin, tõp biliminin gerekli ve zorunlu kõldõ õ biçimde yerine 

getirilmesi amacõnõn göz ardõ edildi i; getirilen yeni modelin, sa lõk hizmetinin 

sunumunda ça da  tanõ ve tedavi araçlarõndan yararlanmayõ engelledi i; uygulamada 

toplumun sa lõ õnõ bozucu, sa lõk hizmetindeki kalitenin geli mesini engelleyici 

                                                 
158 1.7.2006 tarih ve 26215 sayõlõ R.G.  
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nitelikte oldu u;  içerdi i sõnõrlayõcõ  hükümler nedeniyle, sonraki evrelerde hastalõ õn 

tedavisi için yapõlacak harcamalarõn artmasõna yol açaca õ; sa lõk hizmetinin yerine 

getirilmesiyle ilgili olarak yapõlacak düzenlemelerin, Anayasa'da belirlenen temel 

ilkelere uygun olmasõnõn zorunlu oldu u; getirilen düzenlemelerin, kapsamõndakilerin 

sa lõk hakkõna ula malarõnõ ve bu haktan en iyi biçimde yararlanmalarõnõ engelleyici, 

dolayõsõyla bireyin ve toplumun sa lõ õnõ olumsuz yönde etkileyici hükümler ta õdõ õ; 

tüm bu nedenlerle, kamu yararõ ve hizmet gerekleri yönünden hukuka aykõrõ oldu u" 

gerekçelerine dayanmaktadõr.   

 

 SSK sa lõk tesislerini Sa lõk Bakanlõ õ’na devrettikten sonra üç sosyal güvenlik 

kurulu u da sözle meler yoluyla kamu ve özel sektörden hizmet satõn alma yoluna 

gitmi tir159. Acil durumlarda sözle mesiz kurumlardan hizmet alõnmasõ da söz konusu 

olmu tur. Devlet Memurlarõnõn Tedavi Yardõmõ ve Cenaze Giderleri Yönetmeli i’nin 

15 ve 25 inci maddelerine göre, “vakanõn acil olmasõ nedeniyle gerekli ba vurma ve 

yollama i lemleri yapõlmadan do rudan sa lõk kurum ve kurulu unca tedavi sa landõ õ 

takdirde, tedavi giderlerinin ödenebilmesi için hastanõn taburcu edildi i tarihten itibaren 

lüzumlu i lem ve belgelerin usulü dairesinde; a) Yurt içinde (resmi tatil günleri hariç) 

30 gün, b)Yurt dõ õnda 90 gün içerisinde hazõrlanõp ilgili kuruma verilmesi 

gerekmektedir. Acil vakalara ili kin tedavilerde de ilgili sa lõk kurumu tarafõndan (6) 

nolu Tebli  eki (EK-8) ve (EK-9) fiyat tarifelerinde yer alan fiyatlar uygulanõr. Gerekli 

                                                 
159 Ayrõca SSK Kurum Kanunu’nun 14.maddesi  B) bendine göre; “Sa lõk Hizmetleri Satõnalma Daire 
Ba kanlõ õnõn görevleri unlardõr: 

1) Her türlü sa lõk kurulu u ve ki ilerden sa lõk hizmeti satõn alõnmasõ ile ilgili protokolleri 
hazõrlamak, Genel Müdürün teklifi ve Yönetim Kurulunun onayõ ile yürütülmesini sa lamak.  

2) Kuruma ba lõ sa lõk kurulu larõndan, sigortalõ ve hak sahipleri dõ õndaki ki i ve kurulu lara, 
sa lõk hizmeti verilmesi ile ilgili usul ve esaslarõ tespit ederek uygulanmasõnõ sa lamak.  

3) Kurumca sunulan sa lõk  hizmetleri ile ilgili ücret tarifelerini hazõrlamak ve uygulamak. 
4) Hizmet satõn alõnan kurulu larõn hizmet üretimlerini, hazõrlanan sözle meler çerçevesinde nitelik ve 
nicelik yönünden denetlemek (4958, 14/B). 
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tedavi i lem ve belgeleri tamamlanmadan yapõlan giderlerin bedeli bunlarõn 

tamamlanmasõndan sonra ilgili masraf belgeleri verilmek suretiyle kurumdan alõnõr (6 

nolu Tebli , md.3). 

 

 Sosyal güvenlik kurulu larõ dõ õnda Maliye Bakanlõ õ, Sa lõk Bakanlõ õ ve 

Sosyal Yardõmla ma ve Dayanõ ma Genel Müdürlü ü de kamu adõna ödeme yapan 

kurumlardõr. Anõlan kamu kurumlarõ aktif memurlar ve Ye il Kartlõlar için sosyal 

güvenlik kurulu larõ benzeri hizmet ba õna ve tanõya dayalõ fiyat (paket) ödemesinin 

yanõ sõra, bütçe ve maa  ödemesi gibi ba ka ödeme yöntemlerini de kullanmaktadõrlar. 

Sa lõk Bakanlõ õ merkez ve ta ra te kilatõ için bütçe yöntemini kullanarak fon 

aktarmaktadõr. Kamu kurumlarõnda çalõ an bütün sa lõk personeli devlet memuru olarak 

maa  ödemesi ile genel bütçeden  yapõlan ödeme ile finanse edilmektedir. 

 

 GSS Yasasõ, Sa lõk Hizmetleri Fiyatlandõrma Komisyonu’nun belirleyece i 

fiyatlar üzerinden sözle meli kurumlara (5510, m.72) ödeme yapõlaca õndan söz 

etmekte, ancak ödeme yönteminden söz etmemektedir. Ancak acil hallerde sözle mesiz 

sa lõk hizmet sunucularõndan alõnan hizmetler için sözle meli sa lõk hizmeti sunucularõ 

için belirlenen bedeller kar õlõ õnda, sigortalõ veya bakmakla yükümlü oldu u ki iye 

fatura kar õlõ õ olarak ödeme yapõlaca õnõn belirtilmesi (5510, m.73) hizmet ba õna 

ödemenin sürdürülece i izlenimini vermektedir. Ayrõca hizmet sunucularõn sunduklarõ 

hizmetleri kayõt etme ve bildirme zorunlulu unun öngörülmesi bir çe it aktif ödeme 

yönteminin (Kutzin, 2000:17) uygulanaca õnõ da dü ündürmektedir.  
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 2.4. Türkiye’de Sa lõk Durumu ve Türk Sa lõk Sistemi 

 Türkiye anne ve bebek ölüm oranlarõ açõsõndan Avrupa bölgesindeki ülkeler 

arasõnda en yüksek düzeye sahip ülkedir (Tablo 19). 2003 yõlõnda Türkiye’de bebek 

ölüm oranõ binde 20,9 ile AB ülkeleri ortalamasõndan (binde 4,5) yakla õk be  kat daha 

fazladõr. Anne ölüm oranõ açõsõndan çok daha büyük bir fark gözlenmektedir. 

Türkiye’de 1998 yõlõnda yüz binde 130 olan anne ölüm oranõ aynõ yõl için AB 

ülkelerinde yalnõzca yüz binde 6,9’dur. Öte yandan do u ta  beklenen ortalama ömür 

AB ülkelerine oranla yakla õk 10 yõl dü üktür. 2003 yõlõnda Türkiye’de 68,7 yõl olan 

do u ta beklenen ortalama ömür süresi AB ülkelerinde 79,1’dir. Ayrõca bu göstergeler 

Türkiye’nin bölgelerine göre de farklõla maktadõr (Hamzao lu ve Özcan, 2005:45). Bu 

dü ük sa lõk durumu gelir da õlõmõ adaletsizli i, hõzlõ kentle me ve sa lõk sistemi 

yetersizlikleri ile iç içedir (European Observatory, 2004:1).   

 

Tablo 19: AB-15 Ülkeleri  ve Türkiye’nin Bazõ Sa lõk Göstergeleri  (2003) 
Göstergeler Türkiye AB-15 

Ülkeleri 
Bebek ölüm oranõ (binde) 20,9 4,5 
Anne ölüm oranõ (yüz binde) 1 130 6,9 
Do umda beklenen ortalama ömür 68,7 79,1 
100.000 ki iye dü en hastane yata õ sayõsõ 257,4 583,6 
Özel sektör yatak sayõsõnõn toplam hastane yataklarõna oranõ4 (yüzde) 7,3 22,7 
Yatak i gal oranõ (yüzde) 3 58,8 77,0 
100.000 ki iye dü en doktor sayõsõ 139,2 360,6 
100.000 ki iye dü en hem ire sayõsõ 247,7 725,4 
Sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki büyüklü ü (yüzde) 7,5 8,9 
Ki i ba õ sa lõk harcamasõ (SAGP, ABD $) 505,2 2294,6 
Toplam sa lõk harc.içinde top.ilaç harcamalarõnõn yeri2 (yüzde) 24,8 - 
Toplam sa lõk harc.içinde hastane harcamalarõnõn yeri2 (yüzde) 19,2 - 
Kamu sa lõk harc.nõn toplam sa lõk harc. oranõ (yüzde) 70,9 - 
Bir yõlda ki i ba õ ortalama poliklinik muayenesi sayõsõ1 2,1 6,3 
Ortalama yatõ  günü sayõsõ 5,8 9,7 
Kaynak: DPT ve WHO- HFADB, 2006.   11998, 22000, 32001, 42002. 

 

 

 Be  ya  altõ bebek ölümlerin en büyük nedenini 2003 yõlõnda yüzde 40 ile 

enfeksiyon hastalõklarõ olu turmaktadõr. Bu durum koruyucu sa lõk hizmetleri 
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yetersizli inin en önemli belirtisidir. Yeti kin ölümlerinin en önemli nedenini ise yüzde 

48 ile dola õm sistemi hastalõklarõ olu turmaktadõr. Yeti kin ölümleri açõsõndan ikinci 

sõrayõ yüzde 13 ile kanserler almaktadõr (Hamzao lu ve Özcan, 2005:48, 50). lki 

geli mi  ülkelerin profiline uymazken, ikincisi uymaktadõr. 

 

 Türkiye’de sa lõk politikasõ kararlarõ Parlamento, DPT, Sa lõk Bakanlõ õ, YÖK, 

Belediyeler ve Anayasa Mahkemesi tarafõndan verilmektedir (Ministry of Health, 

2004:29). Türkiye’nin bugünkü sa lõk sistemi 1961 tarihli 224 sayõlõ Sa lõk 

Hizmetlerinin Sosyalle tirilmesi Yasasõ ile kurulmu tur. Nüfusa göre örgütlenmeyi, 

entegre sa lõk hizmetini, kademeli sa lõk hizmetini, toplum katõlõmõnõ, ekip hizmetini, 

öncelikli hizmeti ve tek elden yönetimi ilke edinen 224 sayõlõ Yasa, planlõ döneme 

geçilen 1963 yõlõndan beri uygulanmaya çalõ õlan ve özellikle temel sa lõk hizmetlerinin 

tüm ülkeye yaygõnla tõrõlmasõ konusunda önemli bir adõmdõr160. 1983 yõlõnda ülkenin 

tamamõnõ kapsam altõna alan sistem çe itli nedenlerle tam olarak uygulanamamõ tõr161 

(Fi ek, 1985:166; Eren, 1985:116).  

 
                                                 
160 Bu Yasa õrk, cins, mezhep farkõ gözetmeksizin ülkede ya ayan herkesin, her türlü sa lõk 
hizmetlerinden e it olarak yararlanmasõnõ esas almaktadõr. Ayrõca, hastalar devlet bütçesinden ayrõlan 
ödenek kar õlõ õ sa lõk hizmetlerinden ücretsiz olarak faydalanacaklar, hastalar tedavi için ücretini ödeme 
ko ulu ile istedikleri hekimi veya sa lõk kurumunu seçebilecekler, köy ve kentlerde birinci basamak 
sa lõk hizmeti veren sa lõk ocaklarõ kurulacak ve bu ocaklar hastane ile i birli i yaparak hasta tedavi 
hizmetlerini yürütecekler, sa lõk personeli kamu kesiminde ücretsiz olarak çalõ acak, kamu sa lõk 
kurulu larõ tek elden idare edilecek, personel ve finansman sõkõntõsõ nedeni ile uygulama 15 yõlda 
tamamlanacak ve te kilatõn her kademesine halkõn da katõlaca õ kurullar kurulacaktõr (Yenimahalleli, 
1998:25; Fi ek, 1985:170;  Akdur, 1998:1988-1989; Öztek, 2001:62-63; SSYB, 1973:231-246). 
161 Sosyalle tirme Yasasõ’nõn mimarõ Dr. Nusret Fi ek’e göre, sosyalle tirme 1963-1965 yõllarõ arasõnda 
ba arõ ile uygulanmõ ,  ancak 1966 yõlõndan sonra ba arõsõz bir uygulamaya dönü mü tür. Fi ek’e göre bu 
ba arõsõzlõ õn altõ nedeni bulunmaktadõr: 
- Bazõ Sa lõk Bakanlarõ ve üst düzey yöneticiler kanunun uygulanmasõ gere ine inanmamõ lar ve 
personelin güvenini sarsmõ lardõr. 
- Hastane ve sa lõk ocaklarõna yeterli sayõda hekim atanmamõ tõr. 
- Hekim ve di er sa lõk personelinin okullarõnda aldõ õ e itim, hizmetin gerektirdi i ekilde olmamõ tõr. 
- Sa lõk oca õ ile hastaneler arasõ i birli i kurulmamõ , sevk zinciri i lememi tir. 
- l düzeyinde sa lõk yönetimi yetersiz kalmõ , sa lõk ocaklarõnõ denetleyecek grup ba kanlõklarõ 
kurulmamõ tõr. 
- Hizmetlerin yürütülmesi için yasal açõdan zorunlu olan ödenekler hiçbir zaman yeterli düzeyde 
verilmemi , araç, gereç ve ilaç sõkõntõsõ her zaman büyük sorun olmu tur  (Fi ek, N., 1985:166) 
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 Türkiye’de 24 Ocak 1980 kararlarõ ile ba layan liberalle me süreci sa lõk 

sektörüne de yansõmõ tõr. 1982 Anayasasõ’nõn devletin sa lõk hakkõnõ sa lama ödevini 

ortadan kaldõrõp, devleti yalnõzca sa lõk hizmetlerini düzenlemekle sorumlu tutmasõ, 

kamu sa lõk hizmetlerini zayõflatmõ tõr. Bu nedenle, Soyer ve Belek, bu tarihten itibaren 

sa lõk hizmetlerinde devletçilik döneminin sona erdi ini iddia etmektedir (Soyer ve 

Belek, 1998:55). Anayasa’daki bu de i ikli e paralel olarak 1987 yõlõnda çõkarõlan 3359 

sayõlõ Sa lõk Hizmetleri Temel Kanunu ile sa lõk hizmetleri hastalar tarafõndan satõn 

alõnan bir hizmet haline getirilerek, sa lõk i letmeleri yoluyla kendi kendini finanse 

edecek bir sa lõk sistemi yaratõlmasõ yoluna gidilmi tir162 (Kerman, 2004:32-34). 

Ancak, 1982 Anayasasõ’nda sosyal devlet ilkesinin korunuyor olmasõ ve sosyal 

politikanõn öneminin kavranmõ  olmasõ bu uygulamaya izin vermemi  ve 3359 sayõlõ 

Yasanõn bazõ maddeleri sosyal devlet ilkesi ve personel rejimi ile ba da madõ õ 

gerekçesiyle Anayasa Mahkemesi tarafõndan iptal edilmi tir (Dirican ve Bilgel, 1993:553).  

 

 59. AKP Hükümeti’nin Sa lõkta Dönü üm Programõ ve Kamu Yönetimi Temel 

Kanunu Tasarõsõ, 3359 sayõlõ Yasa paralelinde düzenlemeler içermektedir. Program ve 

Tasarõ, Sa lõk Bakanlõ õnõn te kilat yapõsõnda ve sa lõk hizmetleri sunumunda önemli 

de i iklikler yapmayõ planlamaktadõr. Öngörülen yeniden yapõlanma ile Sa lõk 

Bakanlõ õ ta ra te kilatõ il özel idarelerine, belediyelere, hatta özel sektöre 

devredilebilecektir (Güler, 2003; SB, 2003). Ayrõca henüz pilot proje olarak yürütülen 

“Birinci Basamakta Aile Hekimli i Uygulamasõ” ile tedavi a õrlõklõ, özel hekimli e 

dayalõ, ikili bir birinci basamak sistemi (kentlerde aile hekimli i, kõrsal bölgelerde 

sa lõk ocaklarõ) kurulmasõ planlanmaktadõr (TTB, 2006c). GSS Yasasõ ile kamu ve özel 

                                                 
162 Bazõ bilim adamlarõna göre 3359 sayõlõ yasa, sosyalle tirme yasasõnõ geçersiz kõlmak ve kamu sa lõk 
hizmetleri için daha bol kaynak yaratmak amacõyla çõkarõlmõ tõr (Dirican ve Bilgel, 1993:553). 
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sa lõk kurulu larõ ile sözle meler yoluyla hizmet satõn alõnmasõnõn öngörülmesi, ayrõca 

sözle mesiz kurulu larõn hizmetlerinin kullanõlmasõ durumunda fatura bedellerinin 

yüzde 70’inin ödenmesi, sözle meli olsun olmasõn özel sektör hizmet sunucularõnõn 

sa lõk hizmetleri sunumunu destekleyen düzenlemelerdir. 

 

 Sa lõkta Dönü üm Programõ’nõn tam olarak hayata geçirilmedi i bugünün 

Türkiye’sinde sa lõk hizmetleri farklõ politik tercihleri yansõtan 224 ve 3359 sayõlõ 

Yasalara dayalõ olarak kamu ve yarõ-kamu sa lõk kurulu larõ, özel sektör sa lõk 

kurulu larõ ve Kõzõlay gibi hayõr kurulu larõ tarafõndan sunulmaktadõr. Sa lõk Bakanlõ õ 

sa lõk hizmetleri sunumunda en büyük payõ olan kurumdur ve Belediyeler ile birlikte 

koruyucu sa lõk hizmetlerinin tek sunucusudur. Sa lõk Bakanlõ õ aynõ zamanda ülkenin 

sa lõk politikasõ ve sa lõk hizmetlerinden sorumlu kurumudur. Bakanlõ a ba lõ olarak 

sunulan sa lõk hizmetleri iller düzeyinde Valiliklere ba lõ l Sa lõk Müdürlükleri 

kanalõyla yürütülmektedir. Sa lõk Bakanlõ õ genel bütçeden ayrõlan kaynaklarla finanse 

edilmektedir. Sa lõk Bakanlõ õna devredilene kadar kendi sa lõk tesislerine sahip olan 

SSK, 2005 yõlõna kadar ikinci büyük hizmet sunucu kurum olmu tur. Milli Savunma 

Bakanlõ õ, personeline hizmet sunmak için kendi sa lõk tesislerine sahiptir163. Birçok 

ilde Yüksek Ö retim Kurumu’na ba lõ üniversite hastaneleri bulunmaktadõr. Bunlarõn 

dõ õnda özellikle 1980’den sonraki liberalle tirme politikalarõ ile birçok özel hastane, 

poliklinik, laboratuar ve te his merkezi özel sektörde sa lõk hizmeti sunmaktadõr 

(European Observatory, 2004:3; Ministry of Health, 2004:29).  

 

 Türkiye’de sa lõk hizmetleri birinci, ikinci ve üçüncü basamak hizmetler olarak 

sõnõflandõrõlmaktadõr. Birinci basamak hizmetleri Sa lõk Bakanlõ õ tarafõndan iller 
                                                 
163 Bugün Milli Savunma Bakanlõ õ sosyal güvenlik kurulu larõ ile protokoller düzenleyerek kendi 
personeli dõ õndaki bireylere de sa lõk hizmeti sunmaktadõr.  
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düzeyinde sa lõk ocaklarõ, sa lõk merkezleri, ana çocuk sa lõ õ ve aile planlamasõ 

merkezleri, verem sava  dispanserleri ve dernekleri ile sunulan temel sa lõk hizmetlerini 

kapsamaktadõr. kinci basamak hizmetler genel hastane hizmetlerini, üçüncü basamak 

hizmetler ise e itim hastaneleri ve üniversite hastanelerinin sundu u hizmetleri 

kapsamaktadõr. 224 sayõlõ Yasa basamaklar arasõnda sevk sistemini öngörmesine 

ra men, bu sistem uygulanmamaktadõr. Birinci basamak sa lõk hizmetleri genel olarak 

kõrsal bölgelerde daha iyi bir altyapõya sahiptir (European Observatory, 2004:4). kinci 

basamak hizmetler açõsõndan 100.000 ki iye dü en hastane yata õ sayõsõna bakõldõ õnda, 

AB ortalamasõnõn oldukça gerisinde oldu umuz gözlenmektedir. 2003 yõlõnda 

Türkiye’de 100.000 ki iye 257 hastane yata õ dü erken, AB ülkelerinde 584 yatak 

dü mektedir. AB ile kõyaslandõ õnda bu yataklarõn daha dü ük bir kõsmõ özel 

sektördedir. Yetersiz olan yatak sayõsõnõn verimli kullanõlmasõ da söz konusu de ildir. 

2001 yõlõnda AB ülkelerinde yüzde 77 olan yatak i gal (kullanõm) oranõ Türkiye’de 

yüzde 59’dur (Tablo 19).   

 

 AB ülkeleri ile kõyaslandõ õnda sa lõk insangücü açõsõndan da yetersizlikler 

bulunmaktadõr. 2003 yõlõnda AB ülkelerinde 100.000 ki iye yakla õk 361 doktor 

dü erken, Türkiye’de 139 doktor dü mektedir. Ayrõca doktorlarõn uzmanla mayõ tercih 

etmeleri pratisyen hekim ihtiyacõnõ arttõrmaktadõr. Bunun yanõ sõra AB ülkeleri ile 

kõyaslandõ õnda hem ire sayõsõ da yetersizdir. 2003 yõlõnda Türkiye’de 100.000 ki iye 

248 hem ire dü erken, AB ülkelerinde 725 hem ire dü mektedir (Tablo 19).   

 

 Sa lõk hizmetleri Maliye Bakanlõ õ, SSK, Ba -Kur, ES, özel sigorta irketleri ve 

506 sayõlõ yasa kapsamõndaki geçici 20.madde sandõklarõ tarafõndan finanse 

edilmektedir (Ministry of Health, 2004:29). Türkiye’de sa lõk hizmetlerine GSMH’dan 
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ayrõlan pay 2003 yõlõnda yüzde 7,5 ile yüzde 8,9 olan AB ülkeleri ortalamasõndan 

dü üktür (Tablo 19). Ki i ba õ sa lõk harcamasõ açõsõndan bakõldõ õnda yakla õk be  kata 

yakõn bir fark gözlenmektedir. 2003 yõlõnda Türkiye’de satõn alõm gücü paritesi (SAGP) 

ile 505 ABD $ olan ki i ba õ sa lõk harcamasõ AB ülkelerinde ortalama 2.295 ABD 

$’dõr. Toplam ilaç harcamalarõnõn toplam sa lõk harcamalarõ içindeki oranõ Türkiye’de 

2000 yõlõnda yüzde 24,8 iken, aynõ yõl için bu oran sa lõk hizmetlerinin vergilerle 

finanse edildi i Danimarka’da yüzde 8,8, sigortacõlõkla finanse edildi i Almanya’da 

yüzde 13,6’dõr. Toplam sa lõk harcamalarõnõn içerisinde toplam hastane harcamalarõnõn 

yeri 2000 yõlõnda Türkiye’de yüzde 19,2 ile Avrupa bölgesindeki en dü ük orandõr. Bu 

oran aynõ yõl Almanya yüzde 36,7, Avrupa bölgesindeki en yüksek birkaç ülkeden biri 

olan Danimarka’da ise yüzde 53,2’dir. Toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde kamu 

harcamalarõnõn a õrlõ õ açõsõndan bakõldõ õnda 2003 yõlõnda Türkiye yüzde 70,9 ile genel 

olarak birçok AB ülkesine yakõn bir orana sahiptir. Bu oran aynõ yõl için Danimarka’da 

yüzde 83, Almanya’da ise yüzde 78,2’dir (WHO, Health For All-Data Base, 2006).   

 

 Sa lõk hizmetleri kullanõmõ ile ilgili önemli göstergelerden biri olan bir yõlda ki i 

ba õ ortalama poliklinik muayenesi sayõsõ, 1998 yõlõnda Türkiye’de 2,1 iken, AB 

ülkelerinde 6,3’tür (Tablo 19). kinci önemli göstergelerden biri olan ortalama yatõ  

günü sayõsõ, 2003 yõlõnda Türkiye’de 5,8 gün iken, AB ülkelerinde 9,6 gündür. Sa lõk 

hizmetleri kullanõmõ ile ilgili göstergeler, hem sa lõk güvencesi yetersizli i hem de 

sa lõk sistemi yetersizli inin en önemli göstergeleridir. Sa lõk sisteminin durumu ile 

ilgili olarak yukarõda sunulan veriler sa lõk insangücü ve sa lõk hizmetleri sunumunda 

yetersizlikler oldu unu ortaya koymaktadõr. Gerek insangücü gerekse hizmet 

sunumunun bölgelere göre önemli düzeylerde farklõla masõ bu yetersizli i oldukça 

önemli bir sorun haline getirmektedir.  
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3. BÖLÜM: SA LIK F NANSMANINI DE ERLEND RME ÖLÇÜTLER  VE  

          F NANSMAN YÖNTEMLER N N BU KAPSAMDA NCELENMES  

 

 3.1. Sa lõk Finansmanõnõ De erlendirme Ölçütleri  

 Sa lõk finansmanõnõ de erlendirebilmek için, tüm nüfusa sa lõk güvencesi 

sa lanmasõ ve sa lõk hizmetlerine ula õm, sa lõk hizmetleri finansmanõnda adalet ve 

gelirin yeniden da õtõlmasõ, sa lõk hizmetleri finansmanõnda verimlilik ve sa lõk 

hizmetleri finansmanõnõn sürdürülebilirli i ölçütleri dikkate alõnacaktõr (Mills ve Gilson, 

1988:85; WHO, 1993:5-11; Mossialos ve Dixon, 2002b:272).  

 

 3.1.1.  Tüm Nüfusa Sa lõk Güvencesi Sa lanmasõ ve Sa lõk Hizmetlerine  

  Ula õm  

 1946 yõlõnda DSÖ Anayasasõ ile sa lõ õn bir hak olarak kabul edilmesi ve bu 

hakkõn ba ta HEB olmak üzere birçok uluslararasõ belgede yer almasõ, bu uluslararasõ 

belgelerin ülkelerin sa lõk hakkõnõ anayasalarõyla güvence altõna almasõna yol açmasõ, 

20. yüzyõlõn ilk yarõsõndan itibaren Ulusal Sa lõk Hizmetleri sistemine sahip ülkelerin 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamaya ba lamõ  olmasõ ve 1978 Alma-Ata 

Bildirgesi’nde yer alan “herkes için sa lõk” sloganõ ile temel sa lõk hizmetlerinin 

toplumun tümüne yaygõnla tõrõlmasõnõn hedeflenmesi, tüm nüfusa sa lõk güvencesi 

sa lanmasõ hedefinin yaygõnla masõna yol açmõ tõr (WHO, 2005; WHO 2004:3). 

 

  “Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak” kavramõ yeterli sa lõk hizmetlerini, 

ödenebilir bir fiyatla, tüm nüfusun hizmetine sunmaktõr. Bu nedenle tüm nüfusa sa lõk 

güvencesi sa lama kavramõ iki farklõ kapsamõ bir arada bulundurmaktadõr. Birincisi 

yeterli sa lõk hizmeti sunmak, ikincisi bu hizmetleri ödenebilir bir fiyatla tüm nüfusa 
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sa lamaktõr. Sa lõk hizmetlerinin ödenebilir fiyatla tüm nüfusa sa lanmasõ, hastalõ õn 

finansal riskine kar õ koruma sa lanmasõ anlamõna gelmektedir (Carrin ve James, 

2005:46; WHO, 2004:3; Kutzin, 2000:2; WHO, 2005). Yeterli sa lõk hizmeti sunmak 

sa lõk sistemlerinin finansman dõ õndaki i levlerinden biri oldu undan164 (Mossialos ve 

Dixon, 2002a:4), burada sadece sa lõk finansmanõ i levini ilgilendiren tüm nüfusun 

hastalõ õn finansal riskine kar õ korunmasõ konusu dikkate alõnacaktõr.  

 

 Tüm nüfusa sa lõk sigortasõ sa lanmasõ yazõnda “kapsamõn geni li i” olarak da 

adlandõrõlmaktadõr. Tüm nüfusa sa lõk sigortasõ sa lanmasõ bazõ durumlarda hastalõ õn 

finansal riskine kar õ koruma sa lamak için yeterli olmamaktadõr. Herhangi bir cepten 

ödeme yapmadan ula õlabilecek sa lõk hizmetleri kapsamõnõ gösteren “kapsamõn 

derinli i” kavramõ da hastalõ õn finansal riskine kar õ koruma sa lama ile do rudan 

ili kilidir ve hizmete ula õmõ önemli ölçüde etkilemektedir. Örne in Kore 

Cumhuriyeti’nde 1977’den 1989’a kadar olan süreçte nüfusun tamamõ ulusal sa lõk 

sigortasõ sistemi ile kapsam altõna alõnmõ tõr. Bu önemli bir geli me olmasõna ra men 

kapsamõn derinli i açõsõndan bakõldõ õnda Kore Cumhuriyeti’nin aynõ ba arõyõ 

gösteremedi i gözlenmektedir. Ayakta tedavilerde sabit bir ödeme dõ õnda yüzde 30 ile 

55 arasõnda de i en oranlarda, yatarak tedavilerde yüzde 20 oranõnda kullanõcõ katkõsõ 

alõnmasõ; hastanelerde uzman doktora ula abilmek için ek ödemeler yapõlmasõ; hastane 

yatõ  gününe sigortanõn belli bir sõnõr koymasõ ve birçok hizmetin kapsam dõ õnda 

bõrakõlmasõ, 1992 yõlõnda Kore Cumhuriyeti’nde, toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde 

cepten ödemelerin oranõnõ yakla õk yüzde 65’e çõkarmõ tõr. Bu durum ulusal sa lõk 

sigortasõ yoluyla tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa layan Kore’nin vatanda larõna sa lõk 

                                                 
164 Sa lõk sistemlerinin finansman, hizmet sunumu, kaynak yaratma ve yönetim i levleri bulunmaktadõr. 
Finansman i levi gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara ödeme yapma alt i levlerine sahiptir. 
Hizmet sunumu ise ki isel sa lõk hizmetleri ve ki isel olmayan sa lõk hizmetleri olarak iki i levle 
de erlendirilmektedir (Murray ve Frenk, 2000:723-725). 
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hizmetlerine ula õm için e it fõrsat tanõmadõ õ ve gerçek bir finansal koruma 

sa lamadõ õnõ göstermektedir (Kutzin, 2000:3) Bu nedenle tüm nüfusa sa lõk güvencesi 

sa lanmasõ konusu incelenirken, kullanõcõ katkõlarõ gibi hizmete ula õmõ etkileyebilecek 

cepten ödemelerin de erlendirilmesi oldukça önem ta õmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 

2002b:282-284). 

 

 Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamanõn en önemli özelli i, tüm bireylerin 

toplam sa lõk harcamalarõnõn finansmanõnõ payla masõ, di er bir deyi le riskin 

toplumsal düzeyde havuzlanmasõdõr. Risk havuzu büyüdü ü ölçüde bireylerin kendi 

sa lõk riskinin finansal yükünü ta õma oranõ azalmaktadõr (WHO, 2004:3).    

 

 Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamanõn iki temel yöntemi bulunmaktadõr. 

Birinci yöntem, temel finansman kayna õnõn genel vergi gelirleri oldu u ulusal sa lõk 

sistemidir. Bu sistemin en temel özelliklerinden biri vatanda lõk veya ikamet esasõ ile 

ülkede ya ayan tüm bireylere sa lõk güvencesi sa lamasõdõr. kinci yöntem i çi, i veren 

ve devlet tarafõndan finanse edilen sosyal sa lõk sigortasõ sistemidir. Güvence kapsamõ 

genellikle meslek veya istihdamla ili kili olsa da, yakõn tarihlerde sosyal sa lõk sigortasõ 

yöntemi ile de tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak mümkün hale gelmi tir. Pratikte 

genellikle bu iki seçenek bir arada uygulanmaktadõr165 (Carrin ve James, 2005:46; 

WHO, 2004:3-4; WHO, 2005:1).  

 

 Hangi finansman yöntemi tercih edilirse edilsin tüm nüfusa sa lõk güvencesi 

sa lanmasõ genellikle uzun bir süreci kapsamaktadõr. Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile 

finanse edilen Japonya’da ilk sosyal sa lõk sigortacõlõ õ yasasõ ile tüm nüfusa sosyal 

                                                 
165 Ayrõca anõlan her iki sistemde de özel sa lõk sigortalarõ tamamlayõcõ bir rol oynamaktadõr.  
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sa lõk güvencesi öngören yasa arasõnda 36 yõl bulunmaktadõr166. Benzer bir süre 

vergilerle finanse edilen ngiltere’de tüm nüfusun kapsam altõna alõnmasõ için de 

gerekmi tir. Yüksek ekonomik büyüme, formel istihdamõn artõ õ, sistemi yönetebilecek 

tecrübeli personelin varlõ õ, dayanõ ma kavramõnõn toplum tarafõndan benimsenmesi, 

hükümet yönetiminin etkilili i ve vatanda larõn hükümete olan güveni gibi etmenler bu 

süreci hõzlandõrmaktadõr (WHO, 2005:3).  

 

 3.1.2. Sa lõk Finansmanõnda Adalet 

Adalet kavramõ farklõ ekillerde tanõmlanmaktadõr. Adalet, her toplumun 

ula mak istedi i ancak tanõmõnda uzla amadõ õ, güzellik gibi, göreli bir kavram olarak 

tanõmlanabildi i gibi (McLachlan ve Maynard, 1982:520),  sosyal adaletin bir parçasõ 

olarak da tanõmlanabilmektedir (Le Grand, 1987). 

  

 Sa lõk hizmetlerinde adalet kavramõ da farklõ teorilerde farklõ tanõmlar 

bulmaktadõr. Liberal yakla õm, do al insan haklarõ noktasõndan hareketle herkesin 

ya ama hakkõ oldu unu iddia etmektedir. Faydacõ yakla õm, bireysel fayda miktarõnõ en 

üst düzeye çõkarmayõ savunmaktadõr. Marksist teori, “ödeme gücüne göre katkõ”, 

“ihtiyaca göre hizmet” ilkelerini benimsemektedir. Rawlcõ teori, toplumun en yoksul 

kesimleri lehine olumlu etkileri olmasõ durumunda adaletin sa landõ õnõ kabul 

etmektedir. Desert ise adaleti, daha erdemli olanlarõ ödüllendiren bir sistem olarak 

tanõmlamaktadõr (William, 1993: 289; Wagstaff ve van Doorslaer, 1993a:9; Gillon, 

1986).  

 

                                                 
166 Japonya’da 1922 yõlõnda kabul edilen ilk sa lõk sigortasõ yasasõ bazõ i çilerle sõnõrlõ kalmõ tõr. Zorunlu 
ulusal sa lõk sigortasõ ise 1958 yõlõnda ba latõlmõ tõr (Cutler, 2002:884).   
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 Liberal ve Marksist teori sa lõk hizmetleri literatüründe en çok ilgi gören teoriler 

olmu lardõr. Ayrõca Marksist teorinin ortaya attõ õ iki ilke yalnõzca bu teoriye ait 

olmamõ , yirminci yüzyõlda çok büyük destek gören e itlikçi yakla õm teorisinin de 

temel ilkelerini olu turmu tur. E itlikçi görü e göre sa lõk hizmetlerine ula õm, seçim 

sandõ õna ve adalet hizmetlerine ula õm gibi her vatanda a tanõnan ve gelir ve servet ile 

ili kili olmamasõ gereken bir vatanda lõk hakkõdõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 

1993a:10; William, 1993:291-292; Gillon, 1986).  

 

 Liberal ve e itlikçi teoriler sa lõk sistemleri konusunda oldukça farklõ görü lere 

sahiptir. E itlikçi teori devletin, ihtiyaca göre hizmet, ödeme gücüne göre katkõ 

ilkelerini içeren ngiliz Ulusal Sa lõk Hizmetleri benzeri uygulamalarõ benimsemesini 

önermektedir. Liberal teori, tam tersi bir ekilde, gönüllülük (ve ödeme gücü) esasõna 

dayalõ olan özel sa lõk sektörünü savunmaktadõr. Bu teoriye göre devlet, yalnõzca 

yoksullara en temel sa lõk hizmetlerini sa layarak sa lõk sistemine en dü ük düzeyde 

dahil olmalõdõr. Siyasal tercihe ba lõ olarak de i se de pratikte birçok ülkede sa lõk 

hizmetleri finansmanõ ve sunumu, her iki teoriden de izler ta õyarak hem devlet hem de 

özel sektör tarafõndan  sa lanmaktadõr. E itlikçi teori daha çok Avrupa bölgesindeki 

ülkeler tarafõndan, liberal teori ise ABD tarafõndan benimsenmi tir (Wagstaff ve van 

Doorslaer, 1998:8). E itlikçi teori ayrõca OECD ve DSÖ gibi uluslararasõ örgütlerce de 

benimsenmektedir (OECD, 1992; WHO, 2000a).   

 

  Sa lõk finansmanõ konusundaki deneysel yazõn, sa lõk hizmetlerinin ne oranda 

ödeme gücüne göre finanse edildi i konusuna odaklanmõ tõr. Tarihsel kökenini 

Aristo’nun “e itsizlere e itsiz, e itlere e it davranma” yakla õmõndan alan bu ilke, 

“dikey ve yatay adalet” kavramlarõ ile açõklanmaktadõr. Dikey adalet, farklõ ödeme 
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gücüne sahip bireylerin farklõ miktarlarda; yatay adalet, aynõ ödeme gücüne sahip 

bireylerin aynõ miktarda katkõ yapmasõ öngörmektedir. Ayrõca her iki kavram gelirin 

yeniden da õtõmõ ile yakõndan ili kilidir (Culyer, 1993:305; Wagstaff ve van Doorslaer, 

1993a:15; Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:16).   

 

 3.1.2.1. Sa lõk Finansmanõnda Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden Da õtõlmasõ  

 Sa lõk finansmanõnda adalet konusunda yapõlan deneysel çalõ malar genellikle 

dikey adalet konusuna odaklanmõ tõr. Sa lõk finansmanõnda dikey adalet, kimin ne 

kadar ödedi i sorusuna yanõt aramaktadõr. Bu konunun en önemli ve en tartõ malõ yönü, 

ödeme gücüne göre katkõnõn nasõl belirlenece idir. Ödeme gücü belirlenirken bazõ 

sa lõk sistemlerinde yalnõzca vergi öncesi gelir dikkate alõnmakta, bazõlarõnda ise vergi 

öncesi gelire di er gelir getiren menkul ve gayrimenkul mal varlõklarõ da eklenerek 

hesaplama yapõlmaktadõr. Deneysel çalõ malarda ilk yöntem daha yaygõn olarak 

kullanõlmaktadõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 1993a:16).  

 

 Sa lõk finansmanõnda dikey adaleti ölçmek için birçok indeks geli tirilmi tir. Bu 

indekslerin en önemlisi Kakwani Artan Oranlõlõk ndeksi’dir (Kakwani, 1977). Bu 

indeks finansman sisteminin oransallõktan ne kadar uzakla tõ õnõ ölçmektedir. Pozitif 

de erler artan oranlõlõ õ, negatif de erler ise azalan oranlõlõ õ göstermektedir. Bu 

indekse göre, gelire ba lõ olarak belirlenen ödeme gücü gelir artõ õ ile birlikte oransal 

olarak artõyorsa finansman yöntemi veya sistemi “artan oranlõ”, gelir artõ õ ile birlikte 

oransal olarak azalõyorsa “azalan oranlõ” ve gelirin sabit bir oranõnda belirlendiyse 

“oransal”dõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 1993b: 20-48; Wagstaff ve van Doorslaer, 

1998:18-22; Mossialos ve  Dixon, 2002b:273). 

.  
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Dikey adalet, gelirin yeniden da õtõlmasõnõ da sa lamaktadõr. Yapõlan 

ara tõrmalar, dikey adaletin yatay adalete oranla daha önemli bir yeniden da õtõm 

etkisine sahip oldu unu göstermektedir (Van Doorslaer ve di erleri, 1998).  

 

Gelirin yeniden da õtõlmasõnõ etkileyen di er bir etmen sa lõk harcamalarõ 

içerisinde kamu harcamalarõnõn oranõdõr. Gelirin yeniden da õtõmõ hesaplanõrken her 

iki etmenin birlikte incelenmesi oldukça önemlidir. Çünkü birbirinden ayrõ olan bu 

etmenler birlikte incelendi inde ilginç sonuçlarla kar õla mak mümkündür. Örne in 

aynõ yeniden da õtõm etkisine ula abilmek için oransal bir sistemin artan oranlõ bir 

sisteme göre yardõmlarõ dü ük gelirliler lehine daha e itsiz bir ekilde da õtmasõ 

gerekmektedir (Ervik, 1998). Daha fazla kayna õn daha az artan oranlõ bir sistemde 

toplandõ õ ancak yardõmlarõn dü ük gelirliler lehine e itsiz bir ekilde da õtõldõ õ bir 

sistemde, daha az kayna õn daha artan oranlõ bir sistemde toplandõ õ, ancak 

yardõmlarõn dü ük gelirliler lehine e itsiz da õtõlmadõ õ bir sisteme göre dü ük 

gelirliler lehine net etkinin daha fazla olmasõ mümkündür. Bazõ ülkelerde sa lõk 

harcamalarõnõn yeniden da õtõcõ etkisini kamu harcamalarõndaki yeniden da õtõcõ 

etkiden ayõrt etmek zordur. Sa lõk yardõmlarõnõn maddi de il ayni olmasõ bu ölçümü 

daha da zorla tõrmaktadõr  (Mossialos ve Dixon, 2002b:279-280).  

 

Bir sistemin yeniden da õtõcõ etkisini tam olarak görebilmek boylamsal bir bakõ  

açõsõnõ gerektirmektedir. Sistem herhangi bir zaman noktasõnda analiz edilirse ya am 

süresi içerisinde refah içinde ya anan (veya sa lõklõ) dönemler ile göreli olarak daha 

yoksul ya anan (veya hasta) dönemler arasõndaki yeniden da õtõcõ etki analiz 

edilemez. Yeniden da õtõcõ etki ile ilgili çalõ malarõn ço u herhangi bir zaman dilimini 

kapsar. Refah devleti ile ilgili boylamsal çalõ malar genellikle ya am boyu zenginlik 
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ile ya am boyu yoksulluk arasõndaki yeniden da õtõmõ inceler ve bu da õtõm göreli 

olarak düzdür. Bu nedenle refah devleti Robin Hood stili bir yeniden da õtõcõ etki 

yerine daha çok bir tasarruf bankasõna benzetilir (Hills, 1995; Mossialos ve Dixon, 

2002b:280).   

 

 3.1.2.2. Sa lõk Finansmanõnda Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden Da õtõlmasõ 

 Aynõ gelir düzeyine sahip bireylerin e it miktarda katkõ yapmasõnõ öngören yatay 

adalet, sa lõk ekonomisi yazõnõnda dikey adalete oranla daha az ilgi görmektedir 

(Culyer, 1993:305; Wagstaff ve van Doorslaer, 1993a:15). Çünkü e it ödeme gücüne 

sahip olanlar, cinsiyet, evlilik durumu, sendikalõ olup olmama, ikamet edilen yer gibi 

farklõlõklardan etkilenmeden aynõ miktarda katkõ sa lamaktadõr.  

 

 Yine de farklõ sa lõk sistemlerinde bazõ yatay adaletsizlik durumlarõ 

gözlenebilmektedir. Örne in, özel sa lõk sigortacõlõ õnda; ya lõlar, kronik hastalar gibi 

yüksek riskli gruplar daha dü ük riskli olan aynõ gelir düzeyine sahip bireylerden daha 

yüksek prim ödemektedirler. Dolaysõz vergilerle finansmanda; ipotekli konut faizi ve 

özel sa lõk sigortasõ primleri gibi ödemelerin vergi deste i dolayõsõyla bireylerin 

gelirlerinden dü ülmesi, vergi deste i alanlarõn daha dü ük vergi vermesine yol açarak 

yatay adaleti bozmaktadõr. Sosyal sigorta yöntemiyle finansmanda; farklõ meslek 

gruplarõnõn, farklõ sigorta kurumlarõna, farklõ oranda katkõ sa lamasõ yatay adaletsizli e 

yol açmaktadõr. Örne in farklõ kategorilerde bireyler için farklõ sigorta düzenlemeleri 

bulunan Hollanda’da yapõlan bir ara tõrma, 1981 yõlõnda 17.000 Dfl geliri olan bir 

bireyin gelirinin yüzde 2’sini sa lõk hizmetlerine harcadõ õnõ, ancak aynõ gelir düzeyine 

sahip bireyin 65 ya õn üzerinde olmasõ ve 65 ya õn altõnda olmasõna ra men ba õmsõz 

çalõ masõ durumunda bu kez yüzde 13’ünü harcadõ õnõ göstermektedir. Sosyal sigorta 
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yöntemiyle finansmanda bireysel kazanca göre belirlenen sosyal sa lõk sigortasõ 

primleri, bireylerin ve hanelerin di er gelirlerini dikkate almadõ õ için birçok durumda 

ödeme gücünün do ru tespit edilememesine neden olmaktadõr. Bu durum aynõ gelir 

düzeyine sahip hanelerin farklõ oranlarda katkõ yapmasõ ile sonuçlanabilmektedir. 

Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sistemlerindeki bu tür yatay adaletsizlik durumlarõ özellikle 

kamu ve özel  sigortacõlõ õn birlikte uygulandõ õ Almanya ve Hollanda’da finansmanda 

reform baskõsõnõn en önemli nedenini olu turmaktadõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 

1998:22). Cepten ödemelerin belediyeler, ya  gruplarõ gibi belirleyicilere ba lõ olarak 

de i mesi de yatay adaletsizlik yaratmaktadõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 1993a:16; 

van Doorslaer ve di erleri, 1999:293).  

 

 Kamu finansmanõnda ve gelir da õlõmõnda yatay adaletsizlik ölçümü için bir dizi 

yöntem geli tirilmi tir. Bu yöntemlerden en önemlisi Aronson ve arkada larõnõn 

geli tirdi i, e itlere uygulanan e itsiz durumlarõ gösteren yatay adaletsizlik ve e itsizlik 

durumlarõnõ yeniden sõralayan bir yöntemdir (Aronson, Johnson ve Lampert, 1994). 

Yeniden sõralama ve yatay adaletsizlik arasõnda açõk bir fark bulunmaktadõr. Yeniden 

sõralama, e it vergi öncesi gelire (veya katkõya esas kazanca) sahip olanlar arasõndaki 

vergi de i imini (veya sa lõk hizmetleri harcamalarõnõ) ölçmektedir. Herhangi bir 

de i im olmamasõ yatay adaletsizli in olmadõ õnõ göstermektedir. Vergi öncesi geliri 

e it olan her gruptaki de i imi ölçmek için Gini katsayõsõ kullanõlmaktadõr167 (Wagstaff 

ve van Doorslaer, 1998:22-23).  

 

                                                 
167 Dolayõsõyla yatay adaletsizlik gelir da õlõma etki ile ölçülmektedir. Bir verginin yeniden da õtõcõ etkisi 
bu verginin Gini katsayõsõnõ ne kadar azalttõ õ ile ölçülmektedir. Bu yöntemle yatay adaletsizlik, aynõ 
vergi öncesi gelire sahip bireylerin yaptõklarõ sa lõk harcamalarõnõn de i im miktarõ ölçülerek 
hesaplanmaktadõr. Herhangi bir de i im olmamasõ yatay adaletsizlik olmadõ õnõ göstermektedir.  
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 Van Doorslaer ve arkada larõnõn yaptõ õ bir ara tõrma, yatay adaletin gelirin 

yeniden da õtõmõ ile ili kili oldu unu deneysel olarak kanõtlamõ tõr (Van Doorslaer ve 

di erleri, 1998). Bu ara tõrmaya göre, yatay adaletin sa lanmasõ gelirin yeniden 

da õtõmõna katkõ yaptõ õ gibi, yatay adaletsizli in varlõ õ dikey yeniden da õtõm etkisini 

bile azaltabilmektedir. Bu durum sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn a õrlõklõ olarak finanse 

edildi i Fransa ve Almanya gibi ülkelerde gözlenmektedir. Fransa’da yatay adaletsizlik 

pozitif yeniden da õtõcõ etkiyi azaltõrken, Almanya’da negatif yeniden da õtõma neden 

olmaktadõr. Bu iki ülkedeki yatay adaletsizli in temel nedenleri, prim oranlarõnõn, prim 

muafiyetlerinin ve ya lõlar gibi gruplarca ödenen daha dü ük prim oranlarõnõn 

(Fransa’da) sigorta kurulu larõna göre de i mesidir (Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:25).  

              

 3.1.3. Sa lõk Finansmanõnda Verimlilik

 Sa lõk finansmanõnda verimlilik, yakõn zamana kadar, sa lõk hizmetlerinin 

verimli kullanõlmasõ ile özde le tirilmi  ve teknik verimlilik, kaynak tahsisi verimlili i 

ve yönetsel verimlilik gibi genel verimlilik kavramlarõ ile incelenmi tir. Teknik 

verimlilik, herhangi bir sa lõk hizmetinin olasõ en dü ük maliyetle sa lanmasõ; kaynak 

tahsisi verimlili i, sa lõk durumu göstergeleri dikkate alõnarak kaynaklarõn farklõ sa lõk 

hizmetleri arasõnda uygun bir ekilde da õlõp da õlmadõ õnõn incelenmesi; yönetsel 

verimlilik ise sistemin yönetiminde kullanõlan kaynaklarõn miktarõ ile 

de erlendirilmi tir (WHO,1993:8-9). 

 

 Günümüzde finansman yöntemleri ile kaynak tahsisi ve teknik verimlilik 

arasõnda açõk bir kavramsal ili ki bulunmadõ õ öne sürülmektedir. Bu ili ki deneysel 

çalõ malarla da ispatlanamamõ tõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:288; Jonsson ve 

Musgrove, 1997). Çünkü kaynak tahsisi ve teknik verimlilik gelir olu turmadan ziyade 
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hizmet sunuculara ödeme yapmanõn bir fonksiyonudur. Buna ra men, bazõ sa lõk 

finansman yöntemleri kaynak tahsisi ve teknik verimlilili i dolaylõ olarak 

etkileyebilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:273). Örne in vergilerle finansmanda 

gelir toplama ve ödemenin aynõ kurum tarafõndan yapõlmasõ gerekmedi inden ödemenin 

verimlili i ile finansman yöntemi arasõnda güçlü bir ili ki yokken, özel sa lõk 

sigortacõlõ õnda geliri toplayan, havuzlayan ve ödeyen aynõ kurum oldu u için 

ödemenin verimlili i önem kazanmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:290).  

 

 Bugün kaynak tahsisi verimlili i üç yöntemle de erlendirilmektedir. Bu 

yöntemler; kaynaklarõn sa lõk sektörü ve ekonominin di er sektörleri arasõndaki 

da õlõmõ; kaynaklarõn sa lõk sektöründeki farklõ hizmetlere, örne in koruyucu veya 

tedavi edici sa lõk hizmetlerine da õlõmõ ve kaynaklarõn ilaç gibi özel klinik hizmetlere 

tahsisidir. Verilerin sõnõrlõ olmasõ ve metodolojik sorunlar nedeniyle kaynak tahsisi 

verimlili ini ölçmek zordur. Sa lõk harcamalarõnõn sektörlere göre analizi sa lõk 

sisteminin kaynak tahsisi verimlili ini göstermektedir. Ancak bu analiz, kaynak 

tahsisinin sa lõk göstergeleri üzerindeki etkisini göstermek yerine, farklõ sektörlerin 

göreli de eri ve etkilili ini yansõtmaktadõr. Halbuki kaynaklarõn verimli bir ekilde 

tahsis edilip edilmedi inin en önemli göstergesi, bu tahsisin sa lõk durumuna 

yansõmadõr. Bu durumu kaynak tahsisi verimlili i ile ölçmek mümkün de ildir. OECD 

ülkelerindeki veriler, ayakta tedavi oranõnõn ülkelere göre de i iklik gösterdi ini, ancak 

bunun finansman yöntemi ile sistematik bir ili kisinin olmadõ õnõ göstermektedir. 

Birçok sa lõk finansman sisteminde ilaç harcamalarõ di er bütün harcama kalemlerinden 

daha hõzlõ artmaktadõr. Ancak veriler ilaç harcamalarõndaki bu artõ õn di er hizmetlerin 

azalmasõna neden olup olmadõ õnõ göstermemektedir. Örne in ilaç harcamalarõnõn 

artõ õnõn hastaneye ba vuru oranlarõ veya hastanede yatõ  süresini azaltõp azaltmadõ õnõ 

 139



gösteren veriler bulunmamaktadõr. Bu nedenle bu artõ õn israftan veya ilaç firmalarõnõn 

baskõsõndan kaynaklanma olasõlõ õ da bulunmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:289).   

 

 Birim maliyetleri azaltõp sa lõk statüsünü en üst düzeye çõkarmayõ amaçlayan 

teknik verimlilik, sa lõk hizmetleri için ödeme yapan kurulu lar tarafõndan büyük önem 

ta õmaktadõr. Teknik verimlilik ile finansman yöntemi arasõnda kavramsal bir ili kinin 

bulunmadõ õnõ yenilemekte fayda vardõr. Ancak pratikte dolaylõ bazõ ili kiler kurmak 

mümkündür. Ödeme eklinin ve hizmet sunumunun özel bazõ düzenlemeleri ile 

finansman yöntemi arasõndaki tarihsel ili ki, teknik verimlilikte bazõ de i imlere neden 

olabilmektedir. Örne in, OECD ülkeleri arasõnda hem irelerin doktorlara oranõnõ analiz 

eden bir ara tõrma, doktor arzõnõn girdi bile imini do rudan belirledi ini tespit etmi tir. 

Buna göre doktor arzõnõn optimal talep miktarõnõ a tõ õ durumda, doktorlar hem irelerin 

yerine kullanõlmaktadõrlar. Ayrõca pratisyen ve uzman doktorlar arasõndaki oran da 

önemlidir. Bu oran OECD ülkelerinin bir kõsmõnda neredeyse e ittir, ancak finansman 

yöntemini bu de i kenlerle ili kilendirmek mümkün de ildir (OECD, 2000; Mossialos, 

Dixon, 2002b:290).  

 

 Maliyetleri, dolayõsõyla teknik verimlili i do rudan etkileyecek teknolojik girdi 

düzeyi ülkelere göre de i mektedir (Banta, 1995). Ancak yüksek teknolojili hizmet 

kullanõmõnõn yaygõnla masõ, finansman yönteminden çok yapõlacak geri ödeme veya 

ödemenin sõnõrlandõrõlmasõ ile ili kilidir. Sa lõk hizmetlerinde girdilerin fiyatlarõ da  

teknik verimlili i etkilemektedir. Örne in sa lõk harcamalarõnõn yüksek oldu u ABD, 

sviçre ve Kanada gibi ülkelerde doktor ve hem ire ücretleri tüm ülkelerdeki ortalama 

ücretlerden daha yüksek, sveç, Japonya ve ngiltere gibi en dü ük harcama yapan 

ülkelerinkinden daha dü üktür. Doktorlarõn di er ülke ortalamasõna oranla daha yüksek 
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ücret aldõ õ ülkelerde doktorlar hizmet ba õna ücretlendirilmektedir (National Forum on 

Health, Kanada, 1998). Dolayõsõyla ücretlerdeki de i ikli i de belirleyen finansman 

yönteminden çok ödeme ekli olmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:290). 

 

 Toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde yönetim maliyetlerini ölçen yönetsel 

verimlilik, sa lõk finansman yönteminin türü ve örgütlenmesi ile ili kilidir. Yönetsel 

maliyetlerin artõ õ özelle tirme, rekabet, desantralizasyon ve fonlarõn sayõsõ ile do ru 

orantõlõdõr (OECD, 2000). Kar amaçlõ sigorta irketleri arasõndaki rekabet, sözle meler, 

kar ve pazarlama ek maliyetler yaratmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:290).  

 

 1970’lerde ba layan makroekonomik daralma ve akabinde sa lõk harcamalarõnõn 

hõzlõ artõ õ, 1980’li ve 1990’lõ yõllarda maliyetleri kontrol altõna alma ve bu maliyetlerin 

ekonomiyi olumsuz yönde etkilemesi tartõ malarõnõ da gündeme getirmi tir. Bu durum, 

sa lõk hizmetlerinde kaynak tahsisi ve teknik verimlili in sa lõk finansmanõ ile daha 

yakõndan ili kilendirilmesine, ayrõca sa lõk finansman yöntemlerinin maliyetlere ve 

ekonomiye etkisinin incelenmeye ba lamasõna neden olmu tur. Sa lõk finansman 

yöntemlerinin ekonomiye etkisi; bu yöntemlerin i  hareketlili ine, i gücü piyasasõ 

esnekli ine, i gücü maliyetlerine ve uluslararasõ rekabete etkisi incelenerek 

de erlendirilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:285-290). 

  

 Farklõ finansman yöntemleri sa lõk hizmetleri maliyetlerini do rudan 

etkilemektedir. Toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki oranõ açõsõndan 

bakõldõ õnda, en maliyetli finansman yöntemi özel sa lõk sigortacõlõ õ ile finansmandõr 

(Tablo 20). Özel sa lõk sigortacõlõ õna sahip ABD ve sviçre gibi ülkeler, OECD 

ülkeleri içerisinde en yüksek orana sahip ülkelerdir. 2003 yõlõnda toplam sa lõk 
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harcamalarõnõn GSMH içindeki oranõ OECD ülkelerinde ortalama yüzde 8,8 iken, 

ABD’de yüzde 15, sviçre’de ise yüzde 11,5 olmu tur.  

  

Tablo 20: OECD Ülkelerinde Toplam Sa lõk Harcamalarõnõn GSMH’ya Oranõ (1980-2003) 
Ülkeler 1980 1985 1990 1995 2000 2001 2002 2003 
Özel Sa .Sig. 
sahip ülkeler  

        

ABD 8.7 10.0 11.9 13.3 13.1 13.9 14.6 15.0 
sviçre 7.3 7.7 8.3 9.7 10.4 10.9 11.2 11.5 

Sos. Sa . Sig. 
Sahip ülkeler 

        

Avustralya  7.0 7.4 7.8 8.2 9.0 9.1 9.3 9.3 
Avusturya 7.6 6.6 7.1 8.2 7.7 7.6 7.7 7.5 
Belçika 6.4 7.2 7.4 8.7 8.8 9.0 9.1 9.6 
Çek Cum. - - 5.0 7.3 7.1 7.3 7.4 7.5 
Fransa 7.1 8.2 8.6 9.5 9.3 9.4 9.7 10.1 
Almanya 8.7 9.0 8.5 10.6 10.6 10.8 10.9 11.1 
Macaristan - - - 7.5 7.1 7.4 7.8 8.4 
Japonya 6.5 6.7 5.9 6.8 7.6 7.8 7.9 7.9 
Lüksemburg 5.9 5.9 6.1 6.4 5.5 5.9 6.2 6.9 
Meksika - - 4.8 5.6 5.6 6.0 6.1 6.2 
Hollanda 7.5 7.4 8.0 8.4 8.2 8.5 9.1 9.8 
Polonya - - 4.9 5.6 5.7 6.0 6.1 6.5 
Slovakya - - - - 5.5 5.6 5.7 5.9 
Türkiye 3.3 2.2 3.6 3.4 6.6 - - 7.4 
Vergilerle fin. 
sahip ülkeler 

        

zlanda 6.2 7.3 8.0 8.4 9.2 9.2 9.9 10.5 
Norveç 7.0 6.6 7.7 7.9 7.7 8.1 8.7 10.3 
Kanada 7.1 8.2 9.0 9.2 8.9 9.4 9.6 9.9 
Yunanistan 6.6 - 7.4 9.6 9.7 9.4 9.5 9.9 
Portekiz 5.6 6.0 6.2 8.2 9.2 9.3 9.3 9.6 
sveç 9.1 8.7 8.4 8.1 8.4 8.8 9.2 9.4 

Danimarka 9.1 8.7 8.5 8.2 8.4 8.6 8.8 9.0 
talya - - 8.0 7.4 8.1 8.3 8.5 8.4 

Yeni Zelanda 5.9. 5.2 6.9 7.2 7.9 8.0 8.5 8.1 
spanya 5.4 5.5 6.7 7.6 7.5 7.5 7.6 7.7 
ngiltere 5.6 5.9 6.0 7.0 7.3 7.5 7.7 7.7 

Finlandiya 6.4 7.2 7.8 7.5 6.7 7.0 7.3 7.4 
rlanda 8.4 7.6 6.1 6.8 6.4 6.9 7.3 7.4 

Kore - 4.0 4.4 4.4 5.1 5.9 5.3 5.6 
ÖSS Ort. 8.0 8.8 10.1 11.5 11.7 12.4 12.9 13.2 
SSS. Ort. 6.7 6.7 6.5 7.4 7.4 7.7 7.9 8.1 
Verg. Ort. 6.7 6.7 7.2 7.7 7.9 8.1 8.4 8.6 
Genel Ort. 6.9 6.9 7,1 7,8 7,9 8,2 8,6 8,8 
Kaynak: OECD Health Data 2004, 2005; OECD, 2005:71. 
 

 
 Tablo 20’deki ortalamalar aksini gösterse de, ikinci sõrayõ sa lõk hizmetlerinin 

a õrlõklõ olarak sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile finanse edildi i ülkeler almaktadõr. Bu 
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ülkelere ait ortalamanõn dü ük görünmesinin nedeni, Türkiye (2003 yõlõ hariç),  

Slovakya, Polonya, Meksika ve Lüksemburg gibi çok dü ük oranlara sahip ülkelerin 

ortalamayõ dü ürmesidir. Nitekim OECD ülkelerinde bu konuda yapõlan kar õla tõrmalõ 

bir çalõ ma, a õrlõklõ olarak sosyal sigortacõlõ a sahip ülkelerin a õrlõklõ olarak  

vergilerle finanse edilen ülkelere oranla daha maliyetli olduklarõnõ belirlemi tir (OECD, 

2000). Bu durum, sosyal sigortacõlõ a sahip ülkelerde fonlar arasõnda rekabet, fonlarõn 

tercih edilebilmesi ve kullanõcõ katkõlarõ yoluyla finansal yükün bir kõsmõnõn bireylere 

aktarõlmasõ gibi piyasa uygulamalarõnõ içeren bir dizi reform yapõlmasõna neden 

olmu tur. Sa lõk finansmanõnda adalet konusundaki tartõ malarõ da alevlendiren bu 

reformlar, maliyetleri kontrol altõna almada ba arõya ula mõ tõr. Örne in a õrlõklõ olarak 

sigortacõlõkla finanse edilen ülkelerden, GSMH içerisinde en yüksek toplam sa lõk 

harcamasõ oranõna sahip ülkelerden Almanya, bu oranõ 1995-2003 tarihleri arasõnda, 

yalnõzca 0.5’lik bir artõ la yüzde 10.6-11.1 arasõnda tutmayõ ba armõ tõr (Tablo 20). 

Maliyet kontrol politikalarõnõn uygulandõ õ ülkelerden bir di eri olan ngiltere’de aynõ 

dönemler arasõnda bu artõ  0.7 oranõnda  olmu tur. ABD’de ise yüzde 1,7 olarak 

gerçekle mi tir. 

 

 Sosyal veya özel, mesle e ba lõ olarak belirlenen sigortacõlõk, vergilerle 

finansmana göre i gücü piyasasõndaki hareketlili i olumsuz yönde etkileyerek, genel 

olarak ekonominin verimsizli ine neden olabilmektedir. Eme in serbest bir piyasada 

dola masõ gerekti ini savunan ekonomistler, eme in hareketlili inin azalmasõnõn 

ekonomiyi olumsuz yönde etkiledi ini iddia etmektedirler. Bu durumda i  de i ikli i 

nedeniyle sa lõk sigortasõnõ veya bazõ sa lõk yardõmlarõnõ kaybedecek olanlar daha 

verimli çalõ abilecekleri i lerden vazgeçerek ekonomiyi olumsuz yönde 

etkilemektedirler. Aksini iddia edenler, eme e ve tecrübeli personele yatõrõmõn, insan 
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sermayesine yatõrõm dolayõsõyla i letme için daha karlõ olaca õnõ, böylece i gücü 

hareketlili inin azalmasõndan i letmenin karlõ çõkaca õnõ savunmaktadõr. Çok farklõ 

de i kenleri bir arada bulundurmasõ dolayõsõyla i gücü hareketli inin boyutlarõnõ 

ölçmek oldukça zordur. Örne in daha az sa lõklõ olanlarõn daha az hareketlili inin 

yalnõzca finansman sisteminden kaynaklandõ õnõ iddia etmek ve ispatlamak kolay 

de ildir. Ayrõca sigorta primlerinin i gücü maliyetlerini artõrarak istihdamõ ve 

uluslararasõ rekabeti olumsuz yönde etkilemesi de mümkündür (Mossialos ve Dixon, 

2002b:286-287). 

 

 Sosyal sigorta primlerinin ve ABD’deki i verene dayalõ sigortacõlõ õn i gücü 

maliyetlerini arttõrarak, istihdamõ azaltaca õ ve uluslararasõ rekabeti olumsuz yönde 

etkileyece i konusunda yaygõn bir kabul bulunmaktadõr (OECD, 1994). Ancak bu konu 

oldukça tartõ malõdõr. Bu tartõ ma, bu bölümde, “Finansman Yöntemlerinin 

De erlendirme Ölçütleri Kapsamõnda ncelenmesi” konu ba lõ õ altõnda finansman 

yöntemleri özelinde yapõlacaktõr.   

 

 3.1.4. Sa lõk Finansmanõnda Sürdürülebilirlik 

 Sa lõk finansmanda gelir olu turma sürecini, mevcut finansman düzeyinin 

sürdürülmesini ve gelirin arttõrõlmasõnõ etkileyen birçok etmen bulunmaktadõr. Bu 

etmenler durumsal, yapõsal, çevresel - politik ve kültürel etmenler olarak 

sõnõflandõrõlmaktadõr (WHO, 1993: 3-5; Mossialos ve Dixon, 2002a:12). Bu etmenlere 

ba lõ olarak sürdürülebilirlik; finansal sürdürülebilirlik, sosyal sürdürülebilirlik, politik 

sürdürülebilirlik gibi adlar almaktadõr.   
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Sa lõk finansmanõnda sürdürülebilirli i etkileyen durumsal etmenler, politika 

kararlarõnõ do rudan etkileyen geçici ve süreksiz etmenlerdir. Bu etmenler eski 

Sovyetler ve Do u Bloku ülkelerindeki devrim, spanya ve Portekiz’deki 

diktatörlüklerin sona ermesi gibi büyük politik olaylarõ kapsadõ õ gibi, yeni siyasal 

partilerin iktidara gelmesi ve dolayõsõyla sa lõk bakanlarõnõn de i mesi gibi ülke 

içindeki politik de i imleri de içermektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:12).  

 

Sa lõk finansmanõnõn sürdürülebilirli ini etkileyen yapõsal etmenler; ekonomik 

yapõ, siyasal kurumlar ve demografik yapõ gibi sabit nitelikli etmenlerdir. Ekonomik 

büyüme, enformel sektörün büyüklü ü, emek gelirinin sermaye gelirine oranõ, i gücüne 

katõlõm oranõ, istihdam ekli, sendikala ma oranõ, sermaye hareketlili i, geli mekte olan 

ülkelerde ya anan a õr borç yükü gibi ekonominin durumu ve i gücü piyasasõ ile ilgili 

özellikler gelir olu turmayõ ve finansmanõn sürdürülebilirli ini do rudan etkilemektedir 

(Mossialos ve Dixon, 2002a:12). Yapõsal etmenler, hem geli mi  hem de geli mekte 

olan ülkelerde yeterli düzeyde gelir olu turmayõ ve bu gelirin sürdürülebilirli ini en çok 

etkileyen etmenler olmu lardõr. Enformel sektörün ve tarõm sektörünün büyüklü ü ile 

a õr borç yükü gibi etmenler nedeniyle zayõf olan geli mekte olan ülke ekonomileri, bu 

ülkelerin sa lõk hizmetleri için yeterli finansal kaynak olu turmasõnõ engellemi tir. 

Kurumsal kapasite yetersizli i, yetersiz kaynaklarõn verimli kullanõlmasõ konusunda da 

büyük sorunlar ya anmasõna neden olmu tur.  

 

 Ayrõca yakõn geçmi te ekonomik ve demografik yapõda meydana gelen 

de i imler, sa lõk finansman sistemlerinin sürdürülebilirli ini tehdit ederek, sa lõk 

finansman sistemlerindeki dayanõ mayõ azaltan ve sonradan “sa lõk reformu” olarak 

adlandõrõlacak köklü dönü ümlere neden olmu tur (Saltman ve Figueras, 1997:2; 

 145



Figueras, Saltman ve Mossialos, 1997). Temel neden 1970’li yõllarda ba layan 

makroekonomik daralma ve çe itli nedenlerle sa lõk harcamalarõnõn hõzlõ artõ õdõr168.  

1970’li yõllarõn ilk yarõsõnda görülen petrol krizi, dü ük veya negatif büyüme oranlarõ ve 

yüksek i sizlik, bütçe açõklarõna neden olarak, bir yandan sa lõk hizmetlerinin miktar ve 

kalitesini etkilemi  ve sa lõk durumunun bozulmasõna yol açmõ , di er yandan 

maliyetlerin kontrol altõna alõnmasõ ve kaynaklarõn verimli kullanõlmasõ tartõ masõnõ 

ba latmõ tõr (Kanovos ve McKee, 1998:42-43; Abel-Smith, 1986). Ayrõca temel ihraç 

mallarõnõn fiyatlarõnõn dü mesi ve güçsüz vergi yapõlarõ nedeniyle geli mekte olan 

ülkelerdeki mali açõklarõn boyutlarõ daha büyük olmu  ve bu ülkeler dõ  borçlarõnõ 

arttõrarak yapõsal uyum politikalarõ uygulamaya zorlanmõ lardõr (Abel-Smith, 1986). Bu 

durum maliyetlerin azaltõlmasõna, kaynaklarõn verimli kullanõlmasõna ve ek gelir 

yaratmaya yönelik bir dizi sa lõk finansman reformunun gerçekle tirilmesine neden 

olmu tur. Bu reformlar verimsiz çalõ tõklarõ iddiasõ ile kamu hizmet alanõnõn 

daraltõlmasõ; kamu hizmetlerinde rekabet, tercih, sözle meler gibi piyasa araçlarõnõn 

kullanõlmaya ba lanmasõ; özel sektörün te viki ve bireylerin finansmanda daha fazla 

sorumluluk almasõ gibi yeni liberal uygulamalara dayanmaktadõr.  

 

Ekonomik ve demografik etmenler bugün de sa lõk finansmanõnõn 

sürdürülebilirli i konusunda en büyük tehdidi olu turan etmenlerdir. 2005 yõlõnda 

Japonya’da yapõlan bir forumda Asya Pasifik Bölgesi’ndeki ülkelerin finansal 

sürdürülebilirli ini tehdit edecek iki etmenden birinin ekonomik geli me, di erinin ise 

                                                 
168 Bu dönemde sa lõk harcamalarõnõn artõ  nedenlerini ara tõran birçok çalõ ma bulunmaktadõr. Bu 
çalõ malarda sa lõk harcamalarõnõ arttõran en önemli etmenler; sa lõk güvencesi sunulan nüfus kapsamõnõn 
artmasõ, nüfusun ya lanmasõ,  sa lõk sektörünün emek yo un bir sektör olmasõ, teknolojideki hõzlõ 
de i imler, halkõn beklentilerinin artmasõ ve hizmet sunucularõn baskõlarõnõn artmasõ olarak 
belirtilmektedir (Abel-Smith, 1996; Barer et al, 1987;  McGrail et al 2000; Blank ve Burau, 2004; 
Baumol, 1993 ve 1995; Altman ve Blendon, 1979; Mossialos, Dixon, 2002a:11). 
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demografik etmenler oldu u belirtilmi tir (Schieber, 2005). Avrupa’da sosyal sa lõk 

sigortalarõnõn sürdürülebilirli i konusunda yapõlan bir çalõ ma, bu bölgedeki en büyük 

tehdidin de finansal sürdürülebilirlik oldu unu belirtmektedir (Saltman, 2004).      

 

Ayrõca siyasal kurumlarõn istikrarõ, yönetim kapasitesi, yozla ma düzeyi ve bu 

yozla ma ile mücadele etme iste i, karar alma organlarõnõn yapõsõ ve politik gücün 

bölgesel ve ulusal düzeydeki dengesi gibi politik yapõ ve kurumlar finansman 

mekanizmasõnõn i leyi ini etkileyebilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:12).  

 

Nüfusun ya  yapõsõ, ba õmlõlõk oranõ ve hanehalkõ yapõsõ gibi demografik 

yapõdaki de i imler hem gelir olu turma kapasitesini etkilemekte, hem de sa lõk 

hizmetlerine olan talebi belirlemektedir. Son yõllarda gözlenen sa lõk harcamalarõnõn 

hõzlõ artõ õnõn geli mi  ülkelerdeki en büyük nedenlerinden biri nüfusun ya lanmasõdõr 

(Barer ve di erleri, 1987; McGrail ve di erleri, 2000).  

 

Çevresel ve politik etmenler; politik sistem sõnõrlarõ dõ õnda bulunan, ancak 

kararlarõ etkileyen olaylar, yapõlar ve de erlerdir. Örne in sava  veya iç karga a gibi 

etmenler bir yandan gelir olu turmayõ olumsuz yönde etkilerken, di er yandan 

finansman sistemini de i tirme ansõ tanõmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:12). 

Avrupa Birli i (EU), DSÖ, DB, Uluslararasõ Para Fonu (IMF) ve Dünya Ticaret Örgütü 

(WTO) gibi uluslararasõ örgütlerin kararlarõ ülkelerin sa lõk finansman sistemlerini 

etkileyebilmektedir. Avrupa Adalet Divanõ’nõn mallarõn ve hizmetlerin serbest dola õmõ 

ile ilgili kararõ, üye ülkelerin ilaç ve ayakta tedavi hizmetlerinin finansmanõ ve geri 

ödemesi konusundaki politikalarõnõ etkileyebilecektir (Kanavos, 2000; Kanavos ve 

McKee, 2000). DSÖ’nün 1978 yõlõndaki Alma-Ata Bildirgesi sa lõk finansmanõnõn 
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yaygõnla tõrõlmasõnõ sa lamõ tõr (WHO, 1993:4). DB’nõn kullanõcõ katkõlarõ konusundaki 

önerisi tüm dünya da büyük bir ilgi görmü tür (de Ferranti, 1985; WB, 1987). 

WTO’nün kararlarõ hem gelir toplama hem de fon havuzlama düzenlemelerini küresel 

ölçekte etkileme gücüne sahiptir (Price, Pollock ve Shaoul, 1999). Hatta küresel ölçekte 

sa lõk finansman reformu tartõ malarõnõn gerek konferanslar, gerek yayõnlar, gerekse de 

olu turulan özel komisyonlarla, “küresel politika a larõ” olarak adlandõrõlan göreli 

olarak küçük ancak oldukça iç içe geçmi  bir karar vericiler (DB, WHO, UNICEF, 

Amerika Birle ik Devletleri Yardõm Fonu - USAID), teknik danõ manlar ve 

akademisyenler (Londra Ekonomi ve Siyasal Bilgiler Fakültesi - LSE, Londra Hijyen ve 

Tropik Hastalõklar Fakültesi - LSHTM, Harvard, Johns Hopkins Üniversitesi) a õ ile 

belirlendi i de öne sürülmektedir (Lee ve Goodman, 2002:97-119). Bunlarõn yanõ sõra,  

bilimde özellikle genetikteki geli meler ve bu geli meler do rultusunda öngörülebilecek 

sa lõk ihtiyaçlarõ, sigortacõlõk sistemindeki aktüeryal hesaplarõ etkileyebilecektir 

(Murthy, Dixon ve Mossialos, 2001).  

 

Kültürel etmenler, toplumdaki gruplarõn de erlere olan ba lõlõ õ veya genel 

olarak toplumun yapõsõ ile ilgilidir. Yasa gücüne ve kamuya güven, profesyonellerin 

durumu, ideolojik tercihler, enformel ödemeler ve hediyelere kültürel bakõ , enformel 

a larõn algõlanmasõ, karar verme süreci gibi etmenler kültürel etmenleri olu turmaktadõr. 

Devlete ve hükümete olan güvensizlik bazõ ülkelerde vergi ve prim toplamayõ olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. Ayrõca sa lõk hizmetleri için ne kadar para harcanmasõ 

gerekti i, sa lõk finansmanõnõn nasõl olmasõ gerekti i, finansman sisteminde yüksek ve 

dü ük gelirliler ile hasta ve sa lõklõ olanlar arasõnda dayanõ manõn ne oranda olmasõ 

gerekti i konularõndaki kamuoyu görü ü, sa lõk finansman politikalarõnõ 

ekillendirmektedir. Sa lõk finansmanõna kar õ tutumu ölçen kar õla tõrmalõ bir çalõ ma, 
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AB ülkelerindeki vatanda larõn ço unun hükümetlerin gelir durumuna bakõlmaksõzõn 

herkese sa lõk hizmeti sunmasõ gerekti ine inandõklarõnõ göstermektedir169 (Mossialos, 

1998; Mossialos ve Dixon, 2002a:13). 

  

Ayrõca ileti im araçlarõnõn geli mesi nedeniyle e itim düzeyinin artmasõ; ya am 

tarzõ, beslenme, geleneksel aile yapõlarõ, de erler ve beklentilerindeki de i iklikler 

birbirinden farklõ birçok etkiye neden olmaktadõr. Örne in bu kültürel de i imler ruh 

sa lõ õnõn korunmasõna yönelik hizmetlerin arttõrõlmasõnõ gerektirebilece i gibi sa lõk 

hizmetlerine olan talebi de arttõrabilmektedir (WHO, 1993:4).  

 

 3.2. Finansman Yöntemlerinin De erlendirme Ölçütleri Kapsamõnda  

        ncelenmesi 

 Bu konu ba lõ õ altõnda I.Bölüm’de tarihsel geli imi incelenen finansman 

yöntemleri bu çalõ ma için geli tirilen sa lõk finansmanõnõ de erlendirme ölçütleri 

kapsamõnda ele alõnõp incelenecektir. Analiz kolaylõ õ sa lamak amacõyla sa lõk 

finansman yöntemleri yine kamusal ve özel nitelikli finansman yöntemleri olarak 

sõnõflandõrõlarak ele alõnacaktõr. Ancak bu kez I.Bölüm’de tarihsel geli ime göre 

sõralandõ õ için özel nitelikli finansman yöntemleri ile ba layan sõralama yerine, sa lõk 

finansman hedeflerine ula mayõ sa layabilecek kamusal nitelikli finansman yöntemleri 

ilk sõrada ele alõnarak de erlendirilecektir. Bu çerçevede hem kamusal hem özel nitelikli 

finansman yöntemleri tek tek tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ ve sa lõk 

hizmetlerine ula õm, sa lõk finansmanõnda adalet, sa lõk finansmanõnda verimlilik ve 

sa lõk finansmanõnda sürdürülebilirlik açõlarõndan incelenecektir.  

  

                                                 
169Yunanistan, rlanda, talya, Portekiz, spanya, sveç ve ngiltere’deki vatanda larõn ço u devletin sa lõk 
hizmetleri için daha fazla harcama yapmasõ gerekti ini dü ünmektedir. 
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3.2.1. Kamusal Nitelikli Finansman Yöntemleri  

 3.2.1.1. Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õ 

 Günümüzde, yakla õk 60 ülke sa lõk hizmetlerini a õrlõklõ olarak sosyal sa lõk 

sigortacõlõ õ ile finanse etmektedir. Bu ülkeler ço unlukla geli mi  ve orta gelir 

düzeyine sahip ülkelerdir (Gottret ve Schieber, 2006:17).    

 

3.2.1.1.1. Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õ le Tüm Nüfusa Sa lõk Güvencesi   

                Sa lanmasõ ve Sa lõk Hizmetlerine Ula õm 

Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sistemlerinde tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ 

zorunlu bir hedef olarak benimsenmemi tir. Aksine sosyal sigorta hakkõ gelir 

gruplarõna, meslek gruplarõna ve yapõlan katkõlara göre de i mektedir (Mossialos ve 

Dixon, 2002b:282). Ancak son yõllarda tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak sa lõk 

finansmanõnõn temel amaçlarõndan biri haline geldi inden, sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile 

de tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ hedeflenmi  ve bazõ ülkelerde bu yöntemle 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak mümkün olmu tur. Örne in tüm dünya da 27 

ülke sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamayõ 

ba arabilmi tir170 (WHO, 2004).  

 

Son yõllarda birçok az geli mi  ve geli mekte olan ülke varolan sosyal sa lõk 

sigortasõ sistemlerini ba õmsõz çalõ anlar ve dü ük gelirli i çiler gibi gruplara yayarak 

bu yöntemle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamayõ hedeflemektedir (Carrin ve James, 

                                                 
170 Ayrõca bazõ ülkelerde sosyal sa lõk sigortacõlõ õ vergilerle finansmana paralel bir sistem olarak varlõk 
göstermektedir. Bu durumda bazõ meslek gruplarõ vergilerle finanse edilen gruplara oranla daha 
avantajlõdõr. Üyeli in herkese açõk olmadõ õ böyle bir sistemde sosyal sa lõk sigortasõ üyeleri ulusal sa lõk 
sistemi dõ õnda tutulabilece i gibi, hem vergilerle finansmandan yararlanmalarõ hem de sosyal sigortadan 
yararlanmalarõ mümkündür. Örne in ulusal sa lõk sisteminin (vergilerle finansmanõn) bulundu u 
Portekiz’de meslek esasõna göre belirlenen ve nüfusun yüzde 25’ini kapsayan sigorta fonlarõ üyeleri özel 
doktorlara gidebilmekte, hastane hizmetlerine daha hõzlõ ula abilmekte ve ulusal sa lõk sisteminin 
kapsamadõ õ bazõ hizmetlere ula abilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:283; Dixon ve Mossialos, 
2000).  
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2005:45). Ancak ya lõlar, i sizler ve özürlülerin kapsam altõna alõnmasõ oldukça sõkõntõlõ 

bir konudur. Örne in sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile finanse edilen Merkezi ve Do u 

Avrupa ülkeleri ile Ba õmsõz Devletler Toplulu u ülkelerinin ço unun anayasasõnda 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ garanti altõna alõnmasõna ra men, bu hedefe 

ula mak pratikte mümkün olamamaktadõr. Genellikle ücrete dayalõ gelirlerle finanse 

edilen sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinin tüm nüfusu kapsam altõna alamamasõ 

nedeniyle kapsam dõ õnda kalanlar ya devlet tarafõndan sübvanse edilmekte ya da 

açõklar hizmet sunumu sõrasõnda enformel ödemelerle kapatõlmaktadõr. Ayrõca formel 

istihdamõn çok sõnõrlõ oldu u ülkelerde i sizlerin vergilerle sübvansiyonu da oldukça 

sõkõntõlõ bir durumdur (Mossialos ve Dixon, 2002b: 283).  

 

Sosyal sigorta yoluyla tüm nüfusa sosyal sa lõk güvencesi sa lanmasõ belli bir 

zaman sürecini gerektirmektedir. lk sosyal sa lõk sigortasõ yasasõ ile tüm nüfusa sosyal 

sa lõk sigortasõ sa lamayõ hedefleyen yasa arasõndaki süre Avusturya’da 79, Belçika’da 

118, Almanya’da 127, srail’de 84, Lüksemburg’da 72, Japonya’da 36 yõl olmu tur 

(Carrin ve James, 2005:48; WHO, 2005). Ülkemizde bu süre 56 yõldõr. Ayrõca sa lõk 

güvencesi sa lanan nüfus kapsamõndaki artõ  basit do rusal bir artõ  olmamaktadõr171.  

 

Sosyal sa lõk sigortasõ yöntemiyle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lama sürecini 

kõsaltmaya yardõmcõ olacak bazõ etmenler bulunmaktadõr. Bu etmenlerin birincisi, genel 

gelir düzeyi ve ekonomik büyüme oranõdõr. Ki i ba õ gelir arttõ õ oranda bireylerin ve 

kurumlarõn sosyal sa lõk sigortasõ primi ödeme kapasitesi artmaktadõr. Ayrõca gelir 

                                                 
171 Nüfus kapsamõnõn yüzde 25’ten yüzde 50’ye çõkarõlmasõ kapsamõn yüzde 50’den yüzde 75’e 
çõkarõlmasõndan daha kõsa bir süreci kapsayabilmektedir. Almanya’da kapsamõn yüzde 10’dan yüzde 
50’ye çõkarõlmasõ için 47 yõl gerekmi ken (1883’ten 1930’a), yüzde 50’den yüzde 88’e çõkarõlmasõ için 58 
yõl gerekmi tir (Carrin ve James, 2005:48).  
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düzeyinin artmasõ vergi gelirlerini de arttõrabilecek ve sosyal sigorta sistemini sübvanse 

etmeyi kolayla tõracaktõr. kinci etmen ekonominin yapõsõdõr. Enformel sektörün büyük 

oldu u ekonomilerde gelirin belirlenmesi, vergilendirilmesi ve primlerin toplanmasõ 

zorla maktadõr. Üçüncü etmen, nüfusun kõr ve kent arasõndaki da õlõmõdõr. Altyapõ ve 

ileti imde en azõndan minimum düzeyde bir kalitenin sa landõ õ ve nüfusun yo un 

olarak ya adõ õ kentlerde sosyal sa lõk sigortasõ hizmeti vermek daha kolaydõr. 

Dördüncü etmen, yönetim yetene idir. Sosyal sigorta sistemi muhasebe, bankacõlõk ve 

bilgi yönetiminde yeterli sayõda tecrübeli i gücü gerektirmektedir. Be inci etmen, 

toplumdaki dayanõ ma düzeyidir. Dayanõ macõ bir toplumda bireyler di er bireyleri 

desteklemeye gönüllüdür. Altõncõ etmen, hükümetin zorunlu sa lõk sigortasõnõ kurma ve 

uygulama sürecini etkileyen yönetim kapasitesidir (Carrin ve James, 2005:56-57).   

 

Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ yöntemiyle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ, 

tüm nüfusun sa lõk hizmetlerine ula õmõ ile aynõ anlama gelmemektedir. Kapsam 

dõ õnda kalan ve cepten ödenmesi gereken hizmetlerin oranõ ile kullanõcõ katkõlarõnõn 

düzeyi sa lõk hizmetlerine ula õmõ do rudan etkilemektedir. Son yirmi yõldõr cepten 

ödemelerin düzeyi birçok ülkede artmaktadõr. AB ülkelerinde böyle bir e ilim vardõr ve 

sosyal sa lõk sigortasõ ile finanse edilen ülkeler, vergilerle finanse edilenlerden farklõ 

olarak, pratisyen hekim, uzman hekim ve yatarak tedavilerden kullanõcõ katkõsõ alma 

e ilimindedir (Jemiai, Thomson ve Mossialos, 2004:1-2).  

 

Hizmetin gereksiz kullanõmõnõ engelleyerek verimlili i arttõrmasõ ve hizmetin 

sürdürülebilirli i ve geni letilmesi için ek gelir yaratmasõ amaçlarõyla uygulanan 

kullanõcõ katkõlarõ, farklõ sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinde farklõ sonuçlar 

do urmaktadõr. Kullanõcõ katkõlarõ ço unlukla talebin azalmasõ ile sonuçlanmaktadõr. 
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Örne in, Almanya’da 2003 yõlõnda kabul edilen bir yasayla getirilen ek kullanõcõ 

katkõlarõ, 2004 yõlõnõn ilk üç ayõnda hekime ba vuru oranõnõ yüzde 4,6 oranõnda 

azaltmõ tõr (Mosebach, 2005:4). Belçika, Danimarka ve sveç’te ayakta tedaviler için 

kullanõcõ katkõsõ ba latõlmasõ veya mevcut kullanõcõ katkõlarõ miktarõnõn arttõrõlmasõ 

pratisyen hekime ba vuruyu azaltmõ tõr. Hollanda’da yatarak tedavilerde gün ba õna 

uygulanan kullanõcõ katkõsõnõn arttõrõlmasõ, hastanede yatõlan gün sayõsõnõ azaltmõ tõr. 

Yapõlan di er ara tõrmalar da kullanõcõ katkõlarõnõn AB ülkelerinde sa lõk hizmetlerine 

ula õm açõsõndan önemli bir engel olu turdu unu göstermektedir. Ayrõca kullanõcõ 

katkõlarõnõ telafi etmek için özel sa lõk sigortasõ yaptõrmanõn oldukça yaygõn olmasõ, 

özel sa lõk sigortasõnõ daha yüksek gelirlilerin yaptõraca õndan hareketle, finansmanda 

adaleti daha da bozmaktadõr (Jemiai, Thomson ve Mossialos, 2004:3-4). AB ülkelerinde 

bu tür sonuçlar do uran kullanõcõ katkõlarõnõn az geli mi  ve geli mekte olan ülkelerdeki 

adaletsiz yapõlarõ daha da adaletsiz hale getirmesi kaçõnõlmazdõr.   

 

 3.2.1.1.2. Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õnda Adalet 

 a) Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õnda Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden  

     Da õtõlmasõ 

Sosyal sa lõk sigortanõn do u u, sa lõk yardõmlarõnõn yanõ sõra, hastalõk 

nedeniyle olu an gelir kaybõnõn telafi edilmesine dayandõ õndan, bu sistemlerin 

finansmanõ gelirle orantõlõdõr. Bu nedenle vergilendirme ile finansmandan farklõ olarak, 

sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinin temel amacõ  gelirin yeniden da õtõmõ de ildir.  

Finansmanõn sadece ücret gelirine dayalõ olmasõ, yani yatõrõm ve tasarruflardaki gelirin 

dikkate alõnmamasõ sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerini, vergilerle finanse edilen 

sistemlere oranla daha adaletsiz yapmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:275).  
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Bazõ OECD ülkelerinde sa lõk finansmanõnda dikey adaletle ilgili olarak, 1980 

ve 1990 yõllarõ verileri ile yapõlan ara tõrmalar (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992; 

Wagstaff ve di erleri, 1999)172, Almanya, Hollanda ve spanya (1980173) dõ õndaki 

ülkelerde sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinin artan oranlõ bir yapõ sergiledi ini ortaya 

koymu tur. Belirtilen üç ülkede azalan oranlõ yapõlar olmasõnõn nedeninin, her üç ülke 

nüfusunun bir kõsmõnõn zorunlu sa lõk sigortasõ dõ õna çõkma hakkõndan kaynaklandõ õ 

belirtilmektedir. Almanya ve Hollanda’da geliri belirli bir düzeyin üzerinde olanlar ile 

spanya’da devlet memuru olanlar bu haktan yararlanabilmektedir. Devlet memurlarõ ve 

ba õmsõz çalõ anlarõn zorunlu kamu sistemine dahil olmadõ õ Almanya’da nüfusun 

yakla õk yüzde 12’si kamu finansmanõ veya özel sa lõk sigortalarõnõ seçme hakkõna 

sahiptir. Bu ülkede nüfusun yüzde 9’u özel sigortalarõnõn kapsamõ altõndadõr. 

Hollanda’da nüfusun yüzde 31’nin kamu sisteminden çekilme hakkõ bulunmaktadõr. Bu 

durumda Almanya ve Hollanda’da hastalõk riski daha az olan ve kamu sisteminden 

çõkma hakkõ bulunan yüksek gelirliler genellikle özel sa lõk sigortacõlõ õna yönelmekte,  

hastalanma riski daha yüksek olanlar, dolayõsõyla özel sigortalara daha yüksek prim 

ödemesi gerekenler genellikle zorunlu sosyal sigorta sisteminde kalmayõ tercih 

etmektedir. Bu durum, gelir düzeyi dü ük ve hastalõk riski daha yüksek olanlarõn 

zorunlu sosyal sigorta sisteminde yo unla masõna neden olarak, sosyal sa lõk sigortasõ 

primlerini arttõrmaktadõr. Bu sorunu çözmek için Hollanda’da özel sa lõk 

sigortalõlarõndan alõnan zorunlu bir katkõ, zorunlu kamu sosyal sa lõk sigortacõlõ õ 

sisteminin sübvansiyonu için kullanõlmaktadõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992; 

Wagstaff ve di erleri, 1999; Wagstaff ve van Doorslaer, 1997; Mossialos ve Dixon, 

2002b:275) .  

                                                 
172 Bu ülkeler Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, rlanda, talya, Hollanda, Portekiz, spanya, 
sveç, sviçre,  Birle ik Krallõk gibi Avrupa ülkeleri ile ABD’dir. 

173 spanya 1986 yõlõndan itibaren sa lõk hizmetlerini vergilerle finanse etmektedir.  
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Almanya ve Hollanda’nõn aksine yüksek gelirlilerin sistem dõ õna çõkmasõna izin 

verilmedi i Fransa’da, emekliler ve i sizler gibi dü ük gelirlilerin daha dü ük oranlarda 

prim ödemesi de öngörülerek sistemin artan oranlõlõ õ sa lanmõ tõr. Ayrõca rlanda, 

talya ve ngiltere gibi ülkelerde önemli bir gelir kayna õ olmayan sosyal sigortacõlõk, 

artan oranlõ bir yapõya sahiptir. Bu durum büyük oranda dü ük gelir gruplarõnõn prim 

ödemekten muaf tutulmasõ ve ödemenin hane gelirine göre de il bireysel kazanca göre 

belirlenmesinden kaynaklanmaktadõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:20).  

 

Ayrõca Wagstaff ve van Doorslaer’in 1997 yõlõnda, Hollanda’nõn herkesi 

kapsayan uzun dönem bakõmla ilgili kamu programõ (AWBZ) ile ilgili olarak yaptõ õ 

çalõ ma (Wagstaff ve van Doorslaer, 1997), anõlan programõn zorunlu sosyal sa lõk 

sigortasõ sistemine oranla daha adaletli oldu unu tespit etmi tir. Ara tõrmacõlar sistemin 

artan oranlõlõ õnõ belirleyen kaynaklarõ ara tõrõrken, prim tavanõ uygulamasõnõn sosyal 

sa lõk sigortacõlõ õ sistemlerini daha adaletsiz kõldõ õ konusundaki teorik iddiayõ 

destekleyen sonuçlara ula mõ lardõr. Aksine, emekliler ve katkõdan muaf tutulan di er 

bazõ gruplara uygulanan muafiyetin kaldõrõlmasõnõn, sistemi azalan oranlõ bir yapõya 

büründürerek adaleti zayõflattõ õnõ belirlemi lerdir. Almanya, primlerin gelire oranlõ 

oldu u, ancak prim tavanõ bulunan bir ülkedir. Ayrõca Almanya’da 1999 yõlõnda aylõk 

geliri 322 Euro’nun altõnda olanlara da yüzde 10’luk prim uygulamasõ ba latõlmõ tõr. Bu 

durum Almanya’nõn azalan oranlõ olan sa lõk finansman yapõsõnõ daha adaletsiz bir hale 

getirebilmektedir. Nitekim prim tavanõ, prim tabanõ ve sistem dõ õna çõkõ  olana õ 

olmayan Fransa gibi ülkelerde, sosyal sa lõk sigortasõ primleri vergilerle finansmana 

benzer ekilde artan oranlõ, dolayõsõyla adaletli bir yapõ sergilemektedir (Wagstaff ve 

di erleri, 1999:283-285; Mossialos ve Dixon, 2002b:276).  
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Hollanda’da sigorta irketleri arasõnda rekabetin ba latõlmasõ, bu uygulamanõn 

artan oranlõlõk üzerinde çok küçük bir etkiye sahip oldu unu göstermektedir. Bu 

uygulama ile orta gelirli gruplarõn yükü hafifçe artmõ , yüksek gelir gruplarõnõn yükü 

hafifçe azalmõ  ve dü ük gelir gruplarõnõn yükü ise nötr kalmõ tõr (Mossiaos ve Dixon, 2002b:276).  

 

Gelirin yeniden da õtõlmasõ açõsõndan sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn üç tür 

ki ilerarasõ yeniden da õtõm sa ladõ õ gözlenmektedir174. Almanya’nõn zorunlu sa lõk 

sigorta sisteminde ki iler arasõ yeniden da õtõmõn üç örne i de bulunmaktadõr: 

1. Bireysel hastalõk riskleri çok de i iklik gösterdi i için, risk oranlamasõ yerine risk 

uyumunun seçilmesi ki iler arasõnda hem yatay hem dikey yeniden da õtõmõ arttõrmõ tõr. 

2. Ba õmlõlar için ek bir ödeme yapõlmamasõ, bekar olanlarõn ya da çocuksuzlarõn geni  

aileleri sübvanse etmesini sa lamaktadõr. Ayrõca tüm sigortalõlarõn ödedikleri prim veya 

hizmetten yararlanma süresine bakõlmaksõzõn tüm sa lõk hizmetlerinden e it olarak 

yararlanmasõ ki ilerarasõ yeniden da õtõmõ arttõrmaktadõr.    

3. Halen çalõ anlar ile emekliler arasõnda nesillerarasõ bir yeniden da õtõm 

sa lanmaktadõr. Bu yeniden da õtõm ya lõ nüfusun ve do u ta beklenen ya am süresinin 

artmasõ ile artmaktadõr (Mossialos, Dixon, 2002b:281). 

 

  Almanya’da sosyal sa lõk sigortasõ sisteminin yeniden da õtõm etkisi konusunda, 

1990 yõlõ verileri ile yapõlan bir ara tõrma, katkõlarõn gelir e itli ini sa lamada verimli 

                                                 
174 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn gelir da õlõmõ üzerine etkilerinin daha kolay anla õlabilmesi için 
sigortalõlara sa lanan sosyal gelirleri bir an için e it kabul etmek mümkündür.  X ekseninin gelir düzeyini 
Y ekseninin primler ve sosyal gelirleri gösterdi i bir ekilde, sa lanan yardõmlar X eksenine paralel bir 
do ru olacaktõr. Y ekseninin herhangi bir noktasõndan ba layan ödenen primler do rusunun sa lanan 
gelirler do rusunu kesti i noktada sigortalõlarõn ödedikleri primlerle bunlara sa lanan sosyal gelirler 
birbirine e ittir. Bu noktadan sola do ru gidildikçe ödenen primlerin miktarõ dü mektedir, dolayõsõyla 
gelir da õlõmõ bu bölgede bulunan sigortalõlarõn lehine de i mektedir. Sa a do ru gidildikçe sigortalõlarca 
ödenen prim miktarõ artmaktadõr. Bu bölgede bulunan sigortalõlar gelir düzeyi açõsõndan kayõplara 
u ramaktadõr. üphesiz bu varsayõm gerçe e sadece kõsmen uygundur (Dilik, 1992:232-233).    
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bir araç olmadõ õnõ, gelirin yeniden da õtõmõ için bunun yerine vergi sisteminin 

kullanõlmasõ gerekti ini belirtmektedir (Lutz ve Schneider, 1998, aktaran Mossialos ve 

Dixon, 2002b:281). Ba ka bir çalõ ma, ki ilerarasõ yeniden da õtõm için gelire ba lõ 

sigorta primlerinin kullanõlmasõnõn olumsuz ekonomik etki yapmasõ nedeniyle, bu 

amaca genel kamu bütçesi ile ula õlmasõnõ önermektedir (Schmahl, 1998, aktaran 

Mossialos ve Dixon, 2002b:281).    

 

b) Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õnda Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden  

    Da õtõlmasõ 

Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ bazõ durumlarda yatay adaleti bozmaktadõr. Benzer 

gelir düzeyine sahip hane halklarõnõn farklõ oranlarda prim ödemesi nedenlerden ilkini 

olu turmaktadõr. Türkiye ve Fransa gibi ülkelerde ba õmlõ ve ba õmsõz çalõ anlar farklõ 

oranlarda prim ödemektedir; Almanya’da ödenecek prim çok sayõda bulunan hastalõk 

fonlarõna göre de i mektedir; talya’da meslek gruplarõna, Portekiz’de ise yapõlan i  

gruplarõna göre de i mektedir. kinci neden, prim miktarõnõn hane gelirine göre de il, 

bireysel ücret düzeyine göre belirlenmesidir. Bu durum benzer hane gelirine sahip 

olanlarõn, hanede çalõ õp prim ödeyen ki i sayõsõnõn farklõlõ õ dolayõsõyla farklõ oranlarda 

katkõ yapmasõnõ do urabilmektedir. Üçüncü olarak, bir ülkede bulunan sosyal sa lõk 

sigorta sisteminin ülkenin tüm vatanda larõnõ kapsamamasõ durumunda benzer gelir 

düzeyine sahip hane halklarõndan sisteme dahil olmayanlar aynõ düzeyde katkõ 

yapamayacaklardõr. Dördüncü olarak, sosyal sigorta sistemlerine üyelik bireysel 

temelde oldu undan, Almanya ve Hollanda gibi hastalõk fonuna üyeli in bireysel 

istihdam statüsü ile ili kili oldu u benzer gelir düzeyine sahip hane halklarõndan birinin 

yüksek ücret alan bir üyesi  özel sigortayõ tercih edebilecekken, aynõ gelir düzeyini iki 

ki i çalõ arak yakalayan bir hanehalkõ hastalõk fonu kapsamõnda kalabilecektir. Son 
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olarak, bazõ sosyal sigorta sistemleri ba õmlõlarõ için ek katkõ talebinde bulunmamakta, 

bu durum ek katkõ gerektiren sistemlerde yatay adaletsizli e neden olmaktadõr (van 

Doorslaer ve di erleri, 1999:296-297). 

 

Wagstaff ve van Doorslaer tarafõndan, Aronson ve arkada larõnõn geli tirdi i 

yöntemle yapõlan bir ara tõrma, Hollanda sa lõk sisteminin gelir düzeyi daha yüksek 

olanlar lehine bir yeniden da õtõm sa ladõ õnõ tespit etmi tir (Wagstaff ve van 

Doorslaer, 1997). Bu durumun sa lõk sigortasõ sistemine ödenen primlerin ikili 

yapõsõndan kaynaklandõ õnõ iddia etmektedirler. Kamu sisteminde kalanlar gelirleriyle 

orantõlõ katkõlar yapmakta iken, zorunlu kamu sisteminden ayrõlma hakkõ bulunanlar 

gelirleri ile orantõlõ katkõda bulunmamaktadõrlar. Ayrõca aynõ gelir düzeyine sahip 

bireylerin aynõ oranda katkõ sa lamasõ durumunda, yeniden da õtõcõ etkinin 1987 

yõlõndakinden yüzde 14 daha dü ük olabilece ini belirleyerek, yeniden da õtõcõ etkinin 

bir kõsmõnõn yatay adaletsizlik ve yeniden sõralamadan kaynaklandõ õnõ göstermi lerdir. 

Bunlarõn dõ õnda, herhangi bir sigorta kurulu unun katkõ ile ilgili kurallarõnõ 

de i tirmesinin yeniden da õtõcõ etkinin her bir bile enini nasõl etkilenece ini de 

incelemi lerdir. Örne in katkõdan muaf olmanõn ve prim tavanõ uygulamasõnõn 

kaldõrõlmasõnõn, gerçek ve olasõ yeniden da õtõcõ etki arasõndaki aralõ õ daralttõ õnõ 

göstermi lerdir (Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:25).          

 

Çok sayõda sosyal sa lõk sigortasõ fonu arasõnda rekabetin bulundu u Almanya 

ve Hollanda’da, sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinin bölgeye veya Avusturya’da oldu u 

gibi mesle e göre belirlendi i sistemlere oranla yatay adaletsizlik daha dü üktür 

(Mossialos ve Dixon, 2002b:278).  
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 3.2.1.1.3. Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õnda Verimlilik 

Yapõlan ara tõrmalar sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn vergilerle finanse edilen 

sistemlere göre daha maliyetli oldu unu göstermektedir. OECD verilerine bakõlõ õnda, 

OECD ülkelerinde sa lõk finansmanõnõn a õrlõklõ olarak vergilerle finanse edildi i 

ülkelerde toplam sa lõk harcamalarõnõn daha dü ük oldu u görülmektedir (Tablo 20; 

OECD, 2000). Gözlemler sõnõrlõ olmakla birlikte, bu durum vergiler ve sosyal sigorta ile 

finansman arasõndaki farka ba lanmakta ve dört farklõ hipotezle açõklanmaktadõr. Bu 

hipotezler; sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn daha effaf olmasõnõn, politik müdahaleye daha 

az açõk olmasõnõn, primler ve yardõmlar arasõnda daha güçlü bir ba lantõnõn 

bulunmasõnõn ve sosyal sa lõk sigortasõ sistemlerinde hizmet sunuculara ödeme yapan 

kurumlarõn sayõsõnõn çoklu unun harcamalarõ arttõrdõ õdõr.    

 

 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õnda effaflõ õn daha fazla olmasõ, anõlan sistemde 

primlerin arttõrõlmasõna, vergilerle finanse edilen ülkelere oranla daha az kar õ çõkõlmasõ 

ile açõklanmaktadõr. AB ülkelerinde yapõlan bir ara tõrma, sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn 

uygulandõ õ ülkelerde bireylerin hükümetin toplam sa lõk harcamalarõnõ bugünkü 

düzeyinde sürdürmesi gerekti ini, ancak vergilerle finanse edilen ülkelerdeki bireylerin 

hükümetin sa lõ a daha fazla kaynak aktarmasõ gerekti ini dü ündüklerini ortaya 

koymaktadõr (Mossialos, 1998; Mossialos ve Dixon, 2002b:285). Almanya’da yapõlan 

ba ka bir ara tõrma, bireylerin, bazõ hizmetlerin kapsam dõ õnda bõrakõlmasõ veya hizmet 

kullanõmõ sõrasõnda katkõ payõ alõnmasõ gibi  sunulan yardõmlarda kõsõtlõlõ a gidilmesi 

yerine primlerin arttõrõlmasõnõ tercih ettiklerini göstermektedir (Hinrichs, 1995). Benzer 

bir ekilde vergilerle finanse edilen sistemlerde, harcamalarõn da arttõ õ durumlarda 

kamuoyunun vergi artõ õnõ destekledi ini göstermektedir (Mossialos ve King 1999; 

Commission on Taxation and Citizenship, 2000). 
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 Sosyal sa lõk sigortasõ primlerinin sadece sa lõk sektörü için kullanõlmasõ 

nedeniyle daha az politik müdahaleye açõk olduklarõ varsayõlmaktadõr. Yapõlan 

ara tõrmalar sosyal sigortalarla finanse edilen sistemlerin vergilerle finanse edilen 

sistemlere oranla daha istikrarlõ gelir sa ladõ õnõ göstermektedir. Örne in sa lõ õn yarõ 

yarõya sosyal sigorta ve vergilerle finanse edildi i Belçika’da sigortadan gelen gelirler 

daha fazla artmaktadõr (Nonneman ve van Doorslaer, 1994).   

 

 Primler ile sunulan hizmetler arasõnda güçlü bir ba lantõnõn bulundu u 

belirtilmektedir. Almanya için yapõlan bir çalõ ma bu ili kiyi desteklemektedir 

(Hinrichs, 1995).  

 

 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õnda hizmet sunuculara ödeme yapan kurumlarõn 

çoklu u ile toplam sa lõk harcamalarõnõn artõ õ arasõnda bir ili ki oldu u öne 

sürülmektedir. Yazõnda vergilerle finansmanda tek bir ödeyici kurumun varlõ õnõn 

maliyetlerin kontrol altõna alõnmasõnõ sa ladõ õ iddia edilmektedir. Bu durum tek bir 

sosyal sa lõk sigorta kurumunun bulundu u sistemler için de geçerlidir. Bu nedenle 

Avrupa’da, sosyal sa lõk sigortacõlõ õnda geleneksel olarak kullanõlan geri ödeme 

sistemi yerine vergilerle finansmanda kullanõlan küresel bütçe ve ki i ba õ ödeme 

sistemlerine geçme e ilimi (örne in Fransa’da) bulunmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 

2002b:286).     

   

Sa lõk finansmanõnõn ekonomiye etkisi i  hareketlili i ve i gücü piyasasõ esnekli i 

ile i gücü maliyetleri ve uluslararasõ rekabete etki açõlarõndan de erlendirilmektedir. 

Vergilerle finansmana göre mesle e ba lõ sigortacõlõ õn varlõ õ i gücü piyasasõndaki 
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hareketlili i olumsuz yönde etkileyerek (i e kilitlenmeye yol açarak) ekonominin 

verimsizli ine neden olabilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:287).  

 

 gücü hareketsizli i oldukça tartõ malõ bir konudur. Mesle e ba lõ sosyal 

sigortacõlõ õn i gücü hareketlili ini olumsuz etkiledi i iddia edilmektedir. 1996 yõlõna 

kadar nüfusun yakla õk yarõsõnõn sigorta kapsamõnõn mesle e veya co rafik bölgeye 

ba lõ olarak belirlendi i Almanya’da, bu konudaki gözlemler oldukça sõnõrlõdõr. Ancak 

i  de i ikli i sonucunda sigorta kurulu unun de i tirilmesi gerekti inde, özellikle daha 

fazla prim ödenecek sigortaya kayõt olmayõ gerektiren bir durumun i  hareketsizli ine 

neden olmu  olabilece i belirtilmektedir (Busse, 2000).  Bugün Almanya’da farklõ 

sigorta kurulu larõnca sa lanan sa lõk yardõmlarõ aynõdõr ve sosyal sa lõk sigortasõ 

üyeli i farklõ sigorta kurulu larõna ta õnabilmektedir. Ancak sigorta kurulu larõnõn prim 

oranlarõ farklõla maktadõr. Bu nedenle i  de i ikli i sa lanan yardõmlarõ de il, bu 

yardõmlarõn fiyatõnõ de i tirmektedir. Özellikle sosyal sigortacõlõk sisteminden çõkma 

hakkõ olup özel sigortalarõ tercih edenlerin ödedikleri primler daha da farklõla maktadõr 

(Mossialos ve Dixon, 2002b:287-288).  

 

 Son yõllarda sosyal sa lõk sigortasõ primlerinin arttõrõlmasõnõn istihdamõ 

azaltaca õ, bu nedenle istihdamõ arttõrmak için i gücü maliyetlerinin kõsõlmasõ gerekti i 

konusunda yaygõn bir kabul vardõr (OECD, 1994). Bu oldukça tartõ malõ bir konudur. 

Almanya’da sosyal sigorta primlerinin istihdama etkisini inceleyen bir ara tõrma, bu 

etkinin oldukça küçük bir oranda gerçekle ti ini ortaya koyarak, prim oranlarõnõn ve 

sosyal sa lõk sigortasõ yardõmlarõnõn azaltõlmasõnõn istihdamõ arttõrmayaca õ sonucuna 

ula mõ tõr (Riphahn ve Bauer, 1998). Di er yandan, küreselle me ça õnda, Almanya’da 

sa lõk maliyetlerinin, emek piyasasõ esnekli ini olumsuz yönde etkiledi ini ve i sizli i 
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arttõrdõ õnõ iddia eden görü ler de bulunmaktadõr. Sigorta primlerinin azaltõlmasõ 

yoluyla i gücü maliyetlerinin dü ürülmesi gerekti i, Schroeder tarafõndan açõklanan ve 

Almanya’nõn uluslararasõ alandaki rekabetini güçlendirmeyi hedefleyen “Gündem 

2010” belgesinde de dile getirilmi tir (Mosebach, 2005:4).   

 

 Bu nedenle Almanya’da son yõllarda gerçekle tirilen sa lõk finansman reformu 

önerilerinin bir amacõ da, gelire dayalõ zorunlu sigorta katkõlarõnõn Alman ekonomisinin 

rekabet edebilirli ini engellememesi için sa lõk sistemini zamanla emek piyasasõna 

ba õmlõ kõlmaktan kurtarmak olmu tur. 1974 yõlõndan bu yana emek piyasasõnda 

ya anan dönü ümler ve bu tarihten itibaren sa lõk harcamalarõnõn hõzlõ artõ õnda 

sistemin istihdama dayalõ olmasõnõn büyük etkisinin bulundu u dü ünülmü 175 ve bu 

dü ünce halen gündemden dü meyen reformlarõn ba lamasõna neden olmu tur. 2002 

yõlõnda hõzlanan son dönem reform çalõ malarõ, 2003 yõlõnda Zorunlu Sa lõk Sigortasõ 

Modernizasyon Yasasõ ile sonuçlanmõ tõr176. Fakat yasanõn kabulünden hemen sonra 

gözler yasadan beklenen sa lõk finansman reformu politikalarõnõn uygulanmasõna 

çevrilmi tir. Beklenen politika hedefi, üzerinde her kesimin uzla tõ õ, zorunlu sa lõk 

sigortasõ katkõlarõnõn dü ürülmesi yoluyla i gücü maliyetlerinin azaltõlmasõdõr. Sa lõk 

finansman politikasõ belirlemek amacõyla olu turulan özel bir uzmanlar komisyonu, 

primlerin artõ õnõn kontrol altõna alõnmasõ için iki öneride bulunmu tur (Mosebach, 2005:5).  

                                                 
175 1996 yõlõna kadar olan dönemde sa lõk sigortasõ güvencesinden yararlananlarõn çok az bir kõsmõ tam 
zamanlõ istihdam edilenlerden olu maktadõr. Ayrõca 1981 yõlõnda ücret ve gelirlerin GSMH içindeki oranõ 
yüzde 76,8 iken 1996 yõlõnda yüzde 69’a dü mü tür. Ücret ve gelirlerdeki bu azalmanõn üç nedeni 
bulunmaktadõr. Birincisi, prim tavanõ üzerinde bulunan ücretlilerin oranõnõn azalmasõdõr. Ayrõca bu grupta 
yer alanlarõn özel sigortayõ tercih etme haklarõnõn bulunmasõ sa lõk sigortasõ sisteminde gelirin yeniden 
da õtõmõnõ azaltmaktadõr. kincisi, istihdamõn yüzde 32’sinin prim tabanõ altõnda kalan bir ücrete sahip 
olmasõ nedeniyle sisteme katkõda bulunamamasõ veya çok sõnõrlõ katkõda bulunmasõdõr. Kõsmi çalõ anlar 
ve geçici i çiler çok sõnõrlõ bir katkõda bulunmaktadõrlar. Örne in kõsmi çalõ anlar 325 Euro veya daha az 
kazananlar sõnõfõna sokulmakta ve bu istihdam türü için yalnõzca i verenden yüzde 10 oranõnda sabit bir 
prim alõnmaktadõr. Üçüncüsü toplam yardõmlarda ücretin payõnõn dü mesidir. Sa lanan toplam 
yardõmlarõn yalnõzca üçte ikisi ücretle kar õlanmaktadõr (Amelung, Glied, Topan, 2003:704-708).    
176 Yeni yasa, yeni kullanõcõ katkõlarõ getirmekte, sa lanan yardõmlarõ azaltmakta ve hizmet sunumunun 
verimli, etkili ve hastalarõn ihtiyaçlarõna yanõt verecek bir ekilde düzenlenmesini öngörmektedir.  
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 Birinci öneri “vatanda lõ a dayanan sigorta” uygulamasõdõr.  Bu uygulama artõk 

istihdamla ili kili olmayan hastalõk fonlarõnõn, kendi sa lõk hizmetlerini seçme hakkõ 

olan herhangi bir Alman vatanda õ tarafõndan tercih edilebilmesine dayanmaktadõr. Bu 

öneri geliri belirli bir düzeyin üzerinde olanlarõn zorunlu sa lõk sigortacõlõ õ sistemi 

dõ õna çõkma hakkõnõ da ortadan kaldõrmaktadõr. kinci öneri sabit oranlõ bir sigorta 

sistemidir. Bu uygulamada temel bir hizmet paketi için herkes sabit oranlõ bir prim 

ödeyecek, gelir düzeyi dü ük vatanda lar hükümet tarafõndan vergilerle sübvanse 

edilecektir. Bu durumda sistemin yeniden da õtõcõ etkisi vergilerle sa lanacaktõr. Bu 

öneri geliri belirli bir düzeyin üzerinde olanlarõn zorunlu sa lõk sigortacõlõ õ sistemi 

dõ õna çõkma hakkõnõ da ortadan kaldõrmamaktadõr. Sonuçta iktidar 2004 Kasõm ayõnda, 

gelire göre uyumlandõrõlmõ  sabit oranlõ bir katkõ (169 Euro) üzerinde uzla mõ tõr. Bu 

katkõ yine i çi ve i veren arasõnda payla õlacaktõr. Çalõ anõn toplam gelirinin yüzde 7’si   

(maksimum 109 Euro) çalõ an primi, çalõ anõn toplam gelirinin yüzde 6,5’i i veren payõ 

olarak ödenecektir. Bir sigortalõ için ödenecek katkõ miktarõnõn 169 Euro’yu geçmesi 

durumunda, geçen miktar hükümet tarafõndan yönetilen verenlerin Dayanõ ma 

Fonu’na  aktarõlacak, katkõ miktarõnõn 169 Euro’nun altõnda kalmasõ durumunda ise 

eksik kõsõm anõlan Fon tarafõndan kar õlanacaktõr. Bu nedenle dü ük gelir gruplarõ dü ük 

katkõ ödeyeceklerdir. Geliri belirli bir düzeyin üzerinde kalanlarõn durumunun ne 

olaca õ henüz netle memi tir (Mosebach, 2005:5-6).  

 

 Bu reformlar sonucunda sa lõk sigortasõ finansmanõ hala büyük oranda 

istihdamla ili kili yapõsõnõ sürdürmesine ra men, örgütlenmedeki bu de i im, finansman 

sisteminin tercih edilen hastalõk fonuna daha az ba lõ olmasõ anlamõna gelmektedir. Bu 

durumda iki farkla sigorta primleri bir çe it sosyal sigorta vergisine dönü mektedir. 
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Birinci fark prim tavanõ olmasõ, ikincisi ise prim oranlarõnõn hastalõk fonlarõna göre 

de i mesidir. Reformlar kapsamõnda tartõ õlan birçok finansman seçene i, sistemi emek 

piyasasõndan daha da uzakla tõrabilecektir. Örne in finansal koruma mevcut sistemde 

kapsam dõ õnda kalan i lerde çalõ anlara ve yine mevcut sistemde kapsama dahil 

olmayan devlet memurlarõ ve ba õmsõz çalõ anlara yaygõnla tõrõlabilecektir. Taban, prim 

tavanõ ve prim tabanõ uygulamalarõnõn kaldõrõlmasõ yoluyla da geni leyebilecektir. Hatta 

bazõ yazarlar mali tabana büyük bir vergi ekleyerek, sistemi istihdamdan daha da 

uzakla tõrmayõ önermektedir. Ancak bütün bu öneriler sistemin i verene dayalõ özgün 

özelli ine aykõrõdõr ve sistemin kazanõmlarõnõ tehlikeye attõ õ konusunda önemli 

üpheler uyandõrmaktadõr (Amelung, Glied ve Topan, 2003:708-709, 711).  

 

 Artan sa lõk yardõmlarõnõn i gücü maliyetlerini arttõrmasõ durumunda, bir 

seçenek sadece i çi primlerinin arttõrõlmasõdõr. Bu da ücret kesintisi anlamõna 

gelmektedir. Bu durumun kabulü i çilerin artan sa lõk yardõmlarõna verdikleri önem 

derecesine göre de i mektedir (Summers, 1989).  

 

 3.2.1.1.4. Sosyal Sa lõk Sigortacõlõ õnda Sürdürülebilirlik 

 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õndaki istikrarõn sürdürülmesini engelleyebilecek 

etmenler ile ilgili bir çalõ ma (Saltman, 2004:3-20), günümüzde ya anan hõzlõ 

ekonomik, teknolojik ve politik de i imlerin sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn ekonomik, 

politik ve sosyal açõdan sürdürülebilirli ini önemli düzeyde etkileyece ini 

belirtmektedir.  

 

 Ekonomik sürdürülebilirlik açõsõndan en önemli sorun, sosyal sa lõk sigortacõlõ õ 

ile finansmanõn sosyal karakteri ile verimli bir ekonomi arasõndaki yapõsal gerilimin 
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nasõl azaltõlaca õdõr. Bu açõdan ulusal, bölgesel ve küresel ölçekte sorunlar 

ya anabilecektir. Ulusal ölçekte ya anabilecek sorunlardan en önemlisi sa lõk 

finansmanõ için yeterli finansal kaynak yaratmaktõr. kinci sorun, kaynaklarõn verimli 

kullanõlmasõnõ sa lamak, di er bir deyi le sa lõk finansmanõnda verimlili i arttõrmaktõr. 

Üçüncü sorun ise, dayanõ macõ bir sistemin kendi kendini yönetme ilkesini tehlikeye 

atmadan, piyasa tipi finansman araçlarõnõn sisteme ne oranda dahil edilece idir.   

   

 1970’li yõllarda gözlenen makroekonomik daralma ve sa lõk harcamalarõnõn hõzlõ 

artõ õ sa lõk hizmetlerinin finansmanõ için yeterli düzeyde finansal kaynak sa lanmasõnõ 

tehlikeye sokmu  ve maliyetleri kõsõtlamak ve verimlili i arttõrmak için bir dizi reformu 

gündeme getirmi tir. Bu reformlarõn en önemli özellikleri kamu finansman alanõnõn 

daraltõlmasõ, rekabet, tercih ve sözle meler gibi piyasa araçlarõnõn kullanõlmaya 

ba lanmasõ, özel sektörün te viki ve bireylerin finansmanda daha fazla sorumluluk 

almasõ gibi yeni liberal uygulamalara dayanmaktadõr (Saltman ve Figueras, 1997:2; 

Figueras, Saltman ve Mossialos, 1997). Dolayõsõyla yukarõda belirtilen üç ekonomik 

sorun, bu dönemdeki tecrübelerden yola çõkõlarak belirlenmi  ve bu reformlarõn yeniden 

ekillendirdi i sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sisteminin yakõn gelecekteki ekonomik 

sürdürülebilirlik sorunlarõdõr. Bu nedenle bu reformlarõn sosyal sa lõk sigortacõlõ õ 

sistemlerini nasõl yeniden ekillendirdi ini ayrõntõlõ bir ekilde incelemekte yarar 

görülmektedir.  

  

 1980 ve 1990’lõ yõllarda sosyal sa lõk sigortalarõ finansmanõnda gözlenen 

reformlardan ilki hastalõk fonlarõ arasõnda rekabetin ba latõlmasõ ve bireylere sigorta 

kurulu unu seçme hakkõnõn tanõnmasõdõr. Almanya’da 1993 yõlõnda, Hollanda’da ise 

1995 yõlõnda hastalõk fonlarõ arasõnda rekabet ve fonlarõ tercih etme hakkõ ba latõlmõ tõr. 
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Hastalõk fonlarõ arasõndaki rekabet Almanya’da 1993 yõlõnda 1221 olan hastalõk fonu 

sayõsõnõ 2000 yõlõnda 420’ye dü ürmü , Hollanda’da ise 1985 ve 1993 yõlõndaki 

birle melerden sonra sõrasõyla 53’e ve 26’ya dü mü  olan hastalõk fonlarõnõ 30’a 

çõkarmõ tõr. Sigortalõlarõn büyük ço unlu u için fon tercihi ba latan177 her iki ülkede de 

fon de i imi yapabilmek için 12 ayõn dolmasõnõ beklemek (Almanya’da 1996’dan 

itibaren) gerekmektedir. Ancak Almanya’da geliri belirli bir düzeyin üstünde olanlar 2 

ay önceden haber vermek kaydõyla diledikleri zaman fon de i tirebilmektedirler. Özel 

sektöre geçi i de tercih etme hakkõ olan bu yüksek gelirliler özel sektörü tercih ettikten 

sonra tekrar kamuya dönememektedirler (Normand ve Busse, 2002:65). 

 

 Reformlarõn ikincisi, ek katkõ uygulamalarõnõn ba latõlmasõ ve katkõlardaki 

de i ikliklerdir. Belçika, Fransa ve Hollanda’da ücrete dayalõ ek katkõlar alõnmaya 

ba lanmõ tõr. Örne in, Belçika ve Hollanda’da gelirlerle ili kili olmayan ve ki i ba õna 

ödenen ek katkõlar alõnmaya ba lanmõ tõr. Belçika’da fonlar arasõnda de i en bu prim 

küçük bir miktardadõr. Hollanda’da fonlar arasõnda fiyat rekabeti sa lamayõ amaçlayan 

bu ek katkõ yõllõk 180 Euro’yu bulmaktadõr (hastalõk fonunun yõllõk gelirinin onda biri). 

Ayrõca bu ek katkõlar yalnõzca fon üyeleri için de il, onlarõn ba õmlõlarõ için de 

alõnmaktadõr. Fransa bir yandan i çi primini ücret gelirine ba lõ olmayan bir genel 

sosyal katkõya dönü türürken, di er yandan maliyetleri kontrol etmek ve fonlarõn 

finansmanõnõ arttõrmak için ek bir “sosyal açõk kar õlõk primi” toplamaktadõr. Bu 

uygulamalarõn tersi uygulamalar da gözlenmektedir. Almanya 1989 yõlõndan bu yana 

(ve 1997’de bir piyasa aracõ olarak tüm fonlara yayarak) hizmeti kullanmayanlara 

primlerinin belli bir oranõnõ geri ödemektedir (Normand ve Busse, 2002:66).  

 
                                                 
177 Örne in Almanya’da çiftçiler, madenciler ve denizcilerin fon de i tirme hakkõ bulunmamaktadõr 
(Normand ve Busse, 2002:65).  
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 Ayrõca emeklilerden alõnan primler Almanya ve Lüksemburg’taki gibi genellikle 

emekli ve emeklilik aylõ õ alõnan fon tarafõndan birlikte ödenirken, Hollanda’da 

tamamen emekliden alõnmaya ba lanmõ tõr (Normand ve Busse, 2002:66). 

 

 Fransa çok farklõ bir katkõ sistemi uygulamaya ba lamõ tõr. 1995 yõlõnda i gücü 

maliyetlerini azaltmak, kamu açõ õnõ dü ürmek ve sosyal güvenlik amaçlarõna ula mak 

için genel sosyal verginin tabanõnõ geni letmi tir. Tasarruflar, te vikler, emeklilik ve 

ücret gelirleri gibi her çe it gelir vergilendirilmi tir. 1991 yõlõnda toplam gelirlerin 

yüzde 1,1 oranõnda toplanarak aile yardõmlarõ için kullanõlmõ tõr. 1996’da bu gelir 

sa lõ a tahsis edilmi tir. 1998 yõlõnda sa lõk için alõnan i çi primleri sa lõ a ayrõlan özel 

vergi ile yer de i tirmi tir. Aynõ yõl, i çi primleri 5,5’ten 0,75’e indirilirken, özel sa lõk 

vergileri 3,4’ten 7,5’e çõkarõlmõ tõr. veren primleri aynen korunmu tur.   

 

 Avusturya, Almanya, Hollanda ve Lüksemburg’da prim tavanõ uygulamasõ 

ba latõlmõ tõr. Hollanda’da prim tavanõ sigorta fonlarõna göre de i ebilmektedir 

(Normand ve Busse, 2002:66).   

 

 Üçüncü reform, risk havuzlamada meydana gelen de i imlerdir. Belçika ve 

Hollanda’da 1990’larõn ortalarõndan önce ulusal düzeyde toplanan primler hastalõk 

fonlarõna geriye do ru yaptõklarõ harcamalar do rultusunda da õtõlõrken, bu tarihten 

itibaren kaynak tahsisinde ileriye yönelik ki i ba õ risk belirleme yöntemiyle 

da õtõlmaya ba lanmõ tõr. Almanya’da fonlar arasõnda rekabet ba ladõ õnda, her fonun 

e it bir düzeyden ba lamasõnõ sa lamak için risk-yapõsõ telafisi sistemi (1994 ve 1995) 

ba latõlmõ tõr. kinci a amada (1995) uygulamaya emekli sigortalõlar da dahil edilmi tir. 

Risk-yapõsõ telafisi sisteminin amacõ, üyelerin ya  ve cinsiyet durumuna ba lõ olarak 
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de i en farklõ gelir ve harcama düzeyleri arasõndaki farkõ azaltmaktõr. Bu uygulama ile 

her hastalõk fonu gelir veya harcamalarõndaki de i ikliklere ba lõ olarak telafi 

edileceklerdir. Almanya’da fonlar arasõ tercih ve telafi ödemesi, sistemi dört ekilde 

etkilemi tir. 

a. Fonlar arasõndaki hareketlilik artmõ tõr (daha dü ük prim düzeyine sahip olanlar 

daha çok tercih edilmeye ba lanmõ lardõr). 

b. Dü ük prim oranõ kadar daha iyi hizmet paketine sahip olan fonlar da yo un 

olarak tercih edilmeye ba lanmõ tõr. 

c. Risk-telafisi ödemesi fonlar arasõndaki prim farklõlõklarõnõ azaltmõ tõr. 

d. Fonlar arasõndaki hareketlilik farklõ risk yapõlarõna göre de i mektedir. Örne in 

daha sa lõklõ, daha genç, daha yüksek gelire sahip olanlar hem daha sõk fon 

de i tirmekte, hem de daha ucuz fonlarõ tercih etmektedir (Normand ve Busse, 

2002: 59-79).   

 

 Geli mekte olan ülkelere bakõldõ õnda; birçok ülkede gelirin azalmasõ, 

maliyetlerin artmasõ ve maliyetlerin kõsõtlanmasõ için gereken güdülerin eksikli i, sosyal 

sa lõk sigortasõ sisteminde de verimlilik ve maliyetlerin kõsõtlanmasõ konularõnõ 

gündeme getirmi tir. Ayrõca Latin Amerika ülkelerinde sosyal sigorta sisteminin kötü 

yönetilmesi gelir düzeyi yüksek olan bireylerin özel sa lõk sigortasõna da prim 

ödemesine neden olarak “ikili sigorta” olgusunu gündeme getirmi tir. Bu durum ba ta 

ili olmak üzere birçok Latin Amerika ülkesinde, sosyal sigorta sisteminde rekabet ve 

üyelere sigorta kurulu unu seçme hakkõ gibi birçok piyasa uygulamasõnõn ba latõlmasõna 

neden olmu tur. ili (Viveros-Long, 1986), Kolombiya, Peru ve Arjantin’de sosyal 

sigorta yerine özel sigortalar seçilebilmektedir (McPake, 2000:137).   
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 Maliyetlerin kõsõtlanmasõ ve verimlilik amaçlarõna ula mak için sosyal sigorta 

sisteminde yapõlan bir dizi piyasa uygulamasõ, geli mi  ülkelerde hedeflenen amaçlara 

ula õlmasõnõ sa larken geli mekte olan ülkelerde sa lõk statüsünün bozulmasõ ile 

sonuçlanabilmi tir178. Bu durum geli mi  ülkelerdeki sosyal sigorta sistemleri ile 

geli mekte olan ülkelerdeki sistemlerin bulundu u konumdan kaynaklanmaktadõr. 

Geli mekte olan ülkelerin temel amaçlarõ arasõnda yer alan tüm nüfusun kapsam altõna 

alõnmasõ ve dayanõ ma (Kutzin ve Barnum, 1992; Carrin ve James 2005), geli mi  

ülkelerde önemli oranda sa landõ õndan, geli mi  ülkelerin sosyal dayanõ mayõ 

zayõflatan bu tür özelle tirme uygulamalarõndan daha az oranda etkilenmesine neden 

olmu tur.    

 

 Ulusal ölçekte ya anan ve ekonomik sürdürülebilirli i etkileyen sorunlarõn 

ikincisi varolan kaynaklarõn verimli kullanõlmasõnõ sa lamak, di er bir deyi le sa lõk 

finansmanõnda verimlili i arttõrmaktõr. Üçüncü sorun ise, dayanõ macõ bir sistemin 

kendi kendini yönetme ilkesini tehlikeye atmadan piyasa tipi finansman yöntemlerinin 

sisteme ne oranda dahil edilece ini belirlemek, yani rekabet ve dayanõ mayõ bir araya 

getirip uyumla tõrmaktõr. Bu amaçla, örgütsel verimlili i arttõrmak için korumasõz 

gruplarõ daha fazla tehlikeye atmadan özel rekabet güdüleri kullanmak; dayanõ mayõ 

arttõrmak için geli mi  düzenleyici önlemler ve risk uyumu düzenlemeleri yapmak; 

dayanõ macõ bir sa lõk sigortasõ sisteminde zorunlu sigortalar ve ticari rakipler için e it 

kurallar belirlemek; ekonomik verimlili i arttõrmak için gerekli istikrar, effaflõk ve 

demokrasinin düzeyini tespit etmek gibi politikalar uygulanabilecek politika 

seçeneklerinin ba lõcalarõdõr.  

 

                                                 
178 Özellikle Kolombiya’da salgõn hastalõklar artmõ tõr (Yepes ve Sanchez, 2000). 
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 Ekonomik sürdürülebilirlik sorunlarõ, AB gibi olu umlar nedeniyle, bölgesel 

düzeyde de ya anmaktadõr. Örne in farklõ ülkelerin farklõ finansman sistemlerinin 

sa ladõ õ farklõ yardõmlar arasõndaki rekabet ve sa lõk finansman sistemlerinin kamu-

özel karõ õmõnõ destekleyen, ilaç sektörü düzenlemelerini içeren ve kar amaçlõ sigorta 

irketlerinin desteklenmesini isteyen AB ortak pazarõndan gelen baskõlar bu tür 

sorunlardandõr. Ayrõca küresel irketler ve piyasalar ücret düzeyleri ve sa lanan 

yardõmlar konusunda küresel ölçekte baskõ yapmaktadõrlar (Saltman, 2004:10). 

 

 Sa lõk sigortacõlõ õnõn politik sürdürülebilirli i onlarõn, devlet de il toplum 

tarafõndan ne kadar benimsendiklerine, kamu-özel finansmanõn nasõl planlandõ õna ve 

taraflarõn ço unun sistemi sürdürme tercihine ba lõdõr. Sa lõk finansman sistemlerinde 

devletin yönetim ve karar verici rolü de i mektedir.  

 

 Sosyal sa lõk finansman sistemleri bir dizi sosyal de er ve inanõ  üzerine 

kuruludur ve onun ekonomik olmayan yönü hem bireyler hem de politikacõlar 

tarafõndan oldukça iyi bilinmektedir. Bugün ekonomik avantaja kar õ olan bu sosyal 

avantaj ile ekonomik avantaj arasõnda makul bir denge bulunmaktadõr. Ancak gelecek 

açõsõndan en önemli sorun ekonomik sõkõntõlar nedeniyle bu sistemlerin sosyal 

boyutunun ne oranda tahrip edilece idir. 

   

 3.2.1.2. Vergilerle Finansman 

 Bugün DSÖ’ye üye 191 ülkenin 106’sõ sa lõk hizmetlerini a õrlõklõ olarak 

vergilerle finanse etmektedir (Gottret ve Schieber, 2006:17).  
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 3.2.1.2.1. Vergilerle Finansman le Tüm Nüfusa Sa lõk Güvencesi  

       Sa lanmasõ ve Sa lõk Hizmetlerine Ula õm 

 Vergilerle finansmanõn en temel özelliklerinden biri tüm nüfusu kapsam altõna 

almasõdõr. 1938 yõlõnda vergilerle finansman sistemini ba latan Yeni Zelanda “herkes 

için ücretsiz hizmet” politikasõnõ benimsemi tir. 1948 yõlõnda kurulan ngiliz Ulusal 

Sa lõk Sistemi “tüm nüfusa, yaygõn ve ücretsiz hizmet sunumu” ilkesiyle yola çõkmõ tõr. 

Günümüzde sa lõk hizmetlerinin vergilerle finanse edildi i geli mi  ülkelerin hemen 

hepsi tüm nüfusa, oldukça kapsamlõ bir biçimde sa lõk hizmeti sunmaktadõr. Tüm nüfus 

kapsamõ bazen vatanda lõk bazen ikamet esasõ ile belirlenmi tir. ngiltere ve skandinav 

ülkeleri gibi Kuzey Avrupa ülkeleri ile Avustralya ve Yeni Zelanda gibi Avustralya - 

Asya ülkeleri ikamete dayalõ bir sistem benimsemi tir. Bu ülkelerde kapsam altõna 

alõnmayan ki iler illegal göçmenler gibi çok sõnõrlõ sayõdaki gruplardan olu maktadõr. 

talya, spanya ve Portekiz gibi Güney Avrupa ülkeleri ise vatanda lõ a dayalõ sistemler 

kurmu lardõr. Ancak zamanla kapsam vatanda  olmayanlara da geni letilmi tir. talya 

1998 yõlõndan beri vatanda  olmayan ancak yasal yollarla ülkeye gelmi  göçmenleri de 

kapsama almõ tõr. Ayrõca illegal yollarla gelen göçmenlere de bula õcõ hastalõklar, 

bebekler ve gebe kadõnlar için kõsõtlõ da olsa birtakõm sa lõk hizmetleri sunulmaktadõr 

(Gottret ve Schieber, 2006:283-285).   

 

 Vergilerle finansman yoluyla tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak her eyden 

önce politik bir tercihtir. Kuzey Avrupa ve Avustralya-Asya bölgesinde vergilerle 

finanse edilen ülkelerin tüm nüfusu kapsam altõna alma hedefi 1930 ve 1940’lõ yõllardan 

bu yana politik bir hedef olarak varlõ õnõ sürdürmektedir. talya bu politik hedefi illegal 

göçmenlere kadar yaygõnla tõrmõ tõr. ABD’de en sonuncusu Clinton döneminde olmak 

üzere, birçok giri ime ve sürekli büyüyen ekonomiye ra men, vergilerle finansman hala 
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politik açõdan üzerinde uzla õlamayan bir konudur (Gottret ve Schieber, 2006:284-285).  

Navarro tarafõndan hazõrlanan ve neden bazõ ülkelerde ulusal sa lõk sistemi, bazõlarõnda 

ulusal sa lõk sigortasõ varken, ABD’de her ikisinin de olmadõ õnõ tartõ an bir ara tõrma, 

anõlan sistemlerin kurulmasõnda özellikle i çi sõnõfõ ve sosyal demokrat hareketin güçlü 

olmasõnõn etkili oldu unu ortaya koymaktadõr (Navarro, 1989). Avrupa’da son yõllarda 

sa lõk sigortacõlõ õndan vergilerle finansmana geçen spanya, bu tercihi 1982 yõlõnda 

iktidara gelen sosyalist PSOE partisi tarafõndan179 (WHO, 2000a:13; WHO, 2000b), 

Yunanistan 1983 yõlõnda sosyalist PASOK iktidarõnca (WHO, 1996b:4), talya 1978 

yõlõnda Komünist, Sosyalist ve Sosyal Demokrat Partilerin, Hõristiyan Demokrat ve 

Cumhuriyetçi Partiler ile koalisyon orta õ olarak bulundu u dönemde (Donatini ve 

di erleri, 2001) ve Portekiz 1979 yõlõnda 48 yõl süren Salazar-Caetano diktatörlü ünü 

deviren 1974 demokratik devrimini takiben (Bentes ve di erleri, 2004:6-14) 

ba latmõ tõr.  

  

 Daha önce de belirtildi i üzere, tüm nüfusu kapsam altõna almak sa lõk 

hizmetlerine ula õm için yeterli bir ölçüt de ildir. Teoride tüm nüfusu kapsam altõna 

almak, pratikte bazõ engellerle kar õla õlmayaca õ anlamõna gelmemektedir. Sa lõk 

hizmetleri kullanõm ara tõrmalarõ, ihtiyaçla ili kili çarpõk bir da õtõmõ ortaya 

koymaktadõr. Örne in yüksek gelirli gruplar, daha fazla sa lõk ihtiyacõ duymasõ gereken 

dü ük gelirli gruplara oranla daha fazla hizmet kullanmaktadõr (Wagstaff ve van 

Doorslaer, 1993b). Hizmet kullanõmõnõ engelleyen finansal ve finansal olmayan birçok 

etmen bulunmaktadõr. Bazõ gruplarõn daha fazla hizmet talep etmesinin de birçok nedeni 

bulunabilmektedir. Örne in sa lõk hizmetlerine ula õm hem zaman hem de kazançlar 

açõsõndan maliyetli olabilmektedir. Dü ük gelirliler yüksek gelirlilere oranla daha fazla 

                                                 
179 1986 yõlõnda yasala mõ tõr.  
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zamana sahip olmasõna ra men, daha kaliteli sa lõk hizmeti için daha az maddi güce 

sahiptir (Mossialos ve Dixon, 2002b:283; Le Grand, 1982). 

 

 Tüm nüfusun kapsam altõna alõndõ õ ulusal sa lõk sistemlerinde kullanõcõ 

katkõlarõnõn varlõ õ hizmet kullanõmõnõ olumsuz etkilemektedir. Avrupa’da yapõlan 

ara tõrmalar, tüm sa lõk sistemlerinde kullanõcõ katkõlarõnõn finansmanda adaleti 

bozdu u ve sa lõk hizmetlerine ula õmõ engelledi ini göstermektedir. ngiltere’de 

reçeteli ilaçlardan alõnan kullanõcõ katkõlarõ bu ilaçlarõn kullanõmõnõ azaltmaktadõr 

(Jemiai, Thomson ve Mossialos, 2004:3-4). Geli mekte olan ülkelerde yakla õk yüzde 

40’lar civarõnda olan cepten ödemeler, kapsamõn derinli ini azaltarak tüm nüfusun 

kapsam altõna alõnmasõ hedefini gündemde tutmaktadõr (Gottret ve Schieber, 2006:249).    

 

 ABD’de kullanõcõ katkõlarõnõn özellikle dü ük gelirlilerin gerekli sa lõk 

hizmetlerine ula masõnõ engelleyerek sa lõk durumunu bozdu unu gösteren ara tõrmalar 

bulunmasõna ra men (Newhouse and the Experiment Group, 1993), AB’de kullanõcõ 

katkõlarõ dolayõsõyla azalan kullanõmõn sa lõk göstergelerine etkisini inceleyen 

çalõ malar bulunmamaktadõr (Jemiai, Thomson ve Mossialos, 2004:3-4).  

 

 3.2.1.2.2. Vergilerle Finansmanda Adalet 

 a) Vergilerle Finansmanda Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden Da õtõlmasõ 

 Wagstaff ve arkada larõnõn yaptõ õ deneysel çalõ malar (Wagstaff ve van 

Doorslaer, 1992; Wagstaff ve di erleri, 1999), ara tõrma kapsamõndaki 13 ülkede 

dolaysõz vergilerin artan oranlõ bir yapõya, dolaylõ vergilerin ise tüm ülkelerde azalan 

oranlõ bir yapõya sahip oldu unu ortaya koymu tur. Ancak sa lõk finansmanõnda dolaylõ 

ve dolaysõz vergilerin birlikte kullanõldõ õ ülkelerde, dolaylõ vergilerin adaletsiz 
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yapõsõnõn artan oranlõlõk düzeyini azalttõ õ, hatta dolaylõ vergilerin a õrlõklõ ve cepten 

ödemelerin yüksek oldu u (1990) Portekiz gibi ülkelerde sistemi azalan oranlõ bir 

yapõya dönü türdü ü gözlenmi tir (Wagstaff ve di erleri, 1999: 283, 290; van 

Doorslaer ve di erleri, 1999:292; Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:21).  

 

Artan oranlõlõk ara tõrmalarõ ülkelerin mevcut finansman sistemlerinin 

incelenmesi için kullanõlabilece i gibi, hazõrlanan sa lõk finansman reformlarõnõn bu 

açõdan analizini de olanaklõ kõlmaktadõr (Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:21). 

ABD’nin sa lõk finansman sisteminin azalan oranlõlõ õ konusunda yapõlan çalõ malarõn 

büyük ço unlu u,  tüm nüfusa sosyal sa lõk güvencesi sa lanmasõnõn gereklili ine 

de inerek, bu konuya yönelik reform önerileri içermektedir. Yapõlan ara tõrmalar, 

vergilerle finansman dõ õndaki bütün önerilerin ABD sisteminin azalan oranlõlõ õnõ daha 

da arttõraca õnõ göstermektedir (Holahan ve Zedlewski, 1992; Rasell ve Tang, 1994).   

 

Marjinal vergi bandõ ve her bandõn oranõna ba lõ olan gelir vergisinin artan 

oranlõlõ õ,  1980’li yõllarda Avrupa’da gerçekle tirilen vergi reformlarõnõn ana eksenini 

olu turmu tur. Bu reformlar vergi tabanõnõ geni letme ve farklõ gelir kaynaklarõna daha 

adaletli davranma konusuna odaklanmõ tõr. Reformlar ile belli gelir kaynaklarõ 

üzerindeki yükün azaltõlmasõ ve dolayõsõyla ekonomiye olabilecek olumsuz etkinin 

ortadan kaldõrõlmasõ hedeflenmi tir. Ancak reformlar istenilen amaca ula õlmasõnõ 

sa layamamõ , aksine her ikisi de azalan oranlõlõ a yol açan, gelir bandõ sayõsõ ile 

marjinal vergi oranõnõn azalmasõ ile sonuçlanmõ tõr.  

 

Reformlarõn ba arõsõzlõ õna ra men, Avrupa’da gelir vergisinin artan oranlõ bir 

yapõ sergiledi i gözlenmektedir. “Lüksemburg Gelir Çalõ masõ” ile elde edilen 
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hanehalkõ mikro-veri setlerinin analizi ile Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya, 

Hollanda, sveç, sviçre ve ngiltere’de vergi öncesi ve sonrasõ gelir e itli i analiz 

edilmi tir. Bu analiz sonucunda, en yüksek gelire sahip olan yüzde 20’lik dilimden 

di er gelir dilimlerine da õlõm sa landõ õ, dolayõsõyla gelir vergisinin artan oranlõ 

oldu u belirlenmi tir. Avustralya, Kanada, Almanya, Hollanda ve ngiltere’de gelir en 

yüksek yüzde 40’lõk gelir diliminden daha dü ük yüzde 60’lõk dilime do ru 

aktarõlmaktadõr (Zandvakili, 1994; Mossialos ve Dixon, 2002b:274). 

          

Avrupa bölgesinde gelir düzeyi daha dü ük olan ülkelerde ki isel gelir 

vergisinin gelirin yeniden da õtõmõna daha büyük ölçüde katkõ sa ladõ õ 

gözlenmektedir. 1997 yõlõnda ortalama ücret düzeyi üzerinden alõnan gelir vergisi Çek 

Cumhuriyeti’nde yüzde 10, Polonya’da yüzde 18 ve Estonya’da yüzde 25’tir. Gelir 

da õlõmõ öncesinde yoksulluk sõnõrõ altõnda olanlarõn, Çek Cumhuriyeti’nde ve 

Slovakya’da yüzde 80’inden fazlasõ, Polonya ve Macaristan’da ise yüzde 50’den fazlasõ 

gelir da õlõmõ sonrasõ yoksulluk sõnõrõ üstüne çõkmaktadõr. Bu oran ngiltere’de yüzde 

30’dan dü üktür (Kangas, 2000; Mossialos ve Dixon, 2002b:274).  

 

Mallar ve hizmetler üzerinden alõnan dolaylõ vergiler fiyat ve miktar üzerinden 

alõndõ õ için, ödeme yükünün da õlõmõ önem ta õmaktadõr. ngiltere’de en dü ük gelir 

dilimine sahip hanehalklarõ gelirlerinin yüzde 32’sini dolaylõ vergilere harcarken, en 

yüksek gelir dilimine sahip hanehalklarõ yüzde 11’ini harcamaktadõr (Glennerster, 

1997). Sa lõk açõsõndan bakõldõ õnda, yapõlan ara tõrmalar sa lõ a zararlõ ürünlere 

yüksek dolaylõ vergilerin konmasõnõn bu ürünlerin tüketiminin azalmasõna neden 

oldu unu kanõtlamõ tõr. Sigaranõn göreli fiyat esnekli i ile ilgili bir ara tõrma, dü ük 

gelir düzeyine sahip hane halklarõnõn fiyat artõ larõna kar õ daha duyarlõ oldu unu ve bu 
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hanehalklarõnda sigarayõ bõrakma oranõnõn daha yüksek oldu unu ortaya koymu tur. 

(Townsend, Roderick ve Cooper, 1994). Ancak, alkol ve sigara gibi sa lõ a zararlõ olan 

ürünler gelir düzeyi daha dü ük olan hane halklarõ arasõnda yo un olarak kullanõldõ õ 

için, bu ürünlere konan yüksek dolaylõ vergiler adaletsizli i arttõrdõ õndan, bazõ yazarlar 

bu uygulamaya kar õ çõkmaktadõr (Manning ve di erleri, 1989).   

 

Yerel düzeyde toplanan vergiler genellikle sabit oranlõ olarak toplandõ õndan, 

ulusal düzeyde toplanan vergilere göre daha adaletsizdirler. Danimarka, Finlandiya, 

sveç ve sviçre’de ulusal düzeyde toplanan gelir vergilerinin, yerel düzeyde 

toplananlara oranla daha adaletli oldu u yönünde bulgular bulunmaktadõr (Wagstaff ve 

di erleri, 1999).  

 

1990’lõ yõllarõn ba larõnda, sekiz ülkede, vergilerin ve yardõm sistemlerinin 

yeniden da õtõma etkisi ile ilgili olarak yapõlan bir ara tõrma,  sveç’in gelir e itsizli ini 

yüzde 50’lere kadar indirmeyi ba ardõ õnõ göstermektedir (Ervik, 1998). Bu ülkeler 

içerisinde gelir e itsizli ini yüzde 20’den az bir oranla azaltan ABD en alt sõrada yer 

alõrken, ngiltere yüzde 25 ile Avrupa ülkeleri içerisinde en dü ük sõrada yer almõ tõr. 

Almanya ve Danimarka gelir e itsizli ini yüzde 40’lar düzeyinde azaltmayõ ba armõ tõr. 

Ara tõrmanõn önemli bir di er bulgusu, sosyal transferlerin vergilendirmeden daha 

güçlü bir yeniden da õtõm etkisi oldu udur. Bu nedenle vergi adaletinin daha dü ük 

oldu u ülkelerin bu eksiklerini sosyal transferlerle desteklemeleri önerilmektedir 

(Mossialos ve Dixon, 2002b:280).    

 

Sa lõk hizmetleri kullanõmõ ara tõrmalarõ ile ayni yardõmlarõn gelir gruplarõ 

arasõndaki da õlõmõ belirlenmeye çalõ õlmõ tõr. ngiltere Ulusal Sa lõk Sistemi ile ilgili 
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bir ara tõrma, maddi yardõmlarõn gelir düzeyi en dü ük olan gruplara ula arak yeniden 

da õtõmõ daha büyük oranda sa ladõ õnõ tespit etmi tir. Ancak aynõ yazarca yapõlan 

ba ka bir ara tõrma bu kez, ayni yardõmlarõn orta gelir düzeyine sahip nüfus gruplarõna 

daha büyük oranda ula tõ õnõ belirlemi tir(Le Grand, 1982). Ayrõca sa lõk yardõmlarõnõn 

ihtiyaca göre belirlenmesinin, gelir düzeyi daha yüksek olanlar lehine da õlmasõna 

neden oldu u belirtilmektedir (Le Grand, 1982; Mossialos ve Dixon, 2002b:280).   

 

b) Vergilerle Finansmanda Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden Da õtõlmasõ  

Genellikle dikey adaleti sa layan dolaysõz vergiler bazõ durumlarda yatay adaleti 

sa layamamaktadõr. Bu durum Nordik ülkeleri ile sviçre’de oldu u gibi yerel 

vergilerin co rafi bölgelere göre de i mesinden; bazõ gelir türlerinin gelir vergisi 

kapsamõ dõ õnda tutulmasõndan ve ipotekli konut faizi ödemeleri, özel sa lõk sigortasõ 

harcamalarõ gibi ödeme ve harcamalarõn vergiden dü ülebilmesinden 

kaynaklanmaktadõr (van Doorslaer ve di erleri, 1999:296). 1997 yõlõnda toplam sa lõk 

harcamalarõnõn yüzde 25’inin federal ve kantonal vergilendirme ile kar õlandõ õ 

sviçre’de, kantonlar arasõndaki vergi yükü oldukça büyük de i iklikler göstermektedir. 

Ulusal ortalama 100 alõndõ õnda, Zug kantonu yüzde 55,5 ile en dü ük vergi yüküne, 

Jura kantonu yüzde 135,3 ile en yüksek vergi yüküne sahip kanton olmaktadõr. Bölgeler 

arasõndaki adaletsiz vergi yükünü ulusal kaynaklarõ kullanarak daha adaletli hale 

getirebilmek mümkündür. sveç’te yerel vergilerin yanõ sõra, ulusal vergiler de 

toplanmakta ve bu ulusal vergiler gelir düzeyi daha dü ük bölgelerin desteklenmesi için 

kullanõlmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:278).  

 

Farklõ finansman sistemlerinde yatay adaletsizli in boyutlarõnõ inceleyen bir 

ara tõrma, Portekiz’de ücretlilere ve ba õmsõz çalõ anlara farklõ vergi kurallarõnõn 
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uygulanmasõnõn, Danimarka ile sveç’te vergi oranlarõnõn co rafik bölgelere göre 

belirlenmesinin yatay adaletsizli e neden oldu unu belirlemi tir  (van Doorslaer ve 

di erleri, 1999). 

 

 3.2.1.2.3. Vergilerle Finansmanda Verimlilik 

 OECD verileri, maliyetleri kontrol etmek açõsõndan vergilerle finansmanõn 

sosyal sa lõk sigortasõyla finansmana oranla daha avantajlõ oldu u göstermektedir 

(Tablo 20). Bu durumu açõklayan hipotezlerden en önemlisi, ulusal sa lõk hizmetlerine 

sahip ülkelerin bütçeleme ve ki i ba õ ödeme gibi maliyetlerin kontrol edilebilmesini 

sa layan ödeme yöntemlerine sahip olmasõdõr.   

 

Vergilerle finanse edilen bazõ ülkeler özellikle ilaç maliyetlerini dü ürme gibi 

maliyet azaltõcõ ve dolayõsõyla teknik verimlili i arttõrõcõ düzenlemeler konusunda 

oldukça ba arõlõ olmu lardõr (UK, Department of Health, 2000). Ancak fiyatlarõ kontrol 

etme ve jenerik ilaç kullanõmõnõ destekleme, finansman yönteminden çok reçete yazan 

doktorlarõn, eczacõlarõn ve hastalarõn davranõ larõ ile ilgilidir (Mossialos ve Dixon, 

2002b:290). 

 

 Vergilerle finansmanõn verimlilik açõsõndan en önemli avantajõ, bu yöntemin 

emek piyasasõnõ ve dolayõsõyla ekonomiyi ve uluslararasõ rekabeti olumsuz yönde 

etkilememesidir. Sosyal sigorta ile finansmandan farklõ olarak, ulusal sa lõk hizmetleri 

sistemine sahip ngiltere’de, sa lõ õn vergilerle finanse edilmesinin ngiliz ekonomisinin 

uluslararasõ rekabetine katkõ sa ladõ õ belirtilmektedir (UK, Department of Health, 2000). 
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 3.2.1.2.4. Vergilerle Finansmanda Sürdürülebilirlik 

Geli mekte olan ülkelerin büyük bir kõsmõ vergilerle finansman hedefine 

ula mak için planlar yapmõ  olmalarõna ra men, ço u bunu gerçekle tirememi tir. 

Ancak vergilerle finansman hala birçok geli mekte olan ülkenin temel öncelikleri 

arasõndadõr. Bu nedenle, son yõllarda kamu sisteminde görülen yaygõn verimsizlik ve  

yozla ma için bir dizi reform önerisi gündeme gelmi tir. Bir öneri, kamu çalõ anlarõnõn 

performansõnõ arttõracak ve yo un bürokrasiyi azaltacak düzenlemeleri içeren kamu 

hizmetleri reformudur (Cassels, 1995). Bu reform, sa lõk sektörünün ötesinde ülkedeki 

vergi sisteminin verimlili ini arttõrmayõ amaçlamaktadõr. Bir di er öneri, bütçe 

reformudur. Bütçe reformu ile hedeflenen, yetenekli ve verimli çalõ an yöneticilere daha 

fazla sorumluluk vererek bütçe performansõnõ arttõrmaktõr (Issaka-Tinorgah ve 

Waddington, 1993). Üçüncü öneri, yerelle tirmedir. Yerelle tirme, karar vericilerin 

politikadan etkilenen bireylere yakõn olmasõnõ sa layarak, yönetim, planlama ve politika 

i levlerinde verimlili i ve etkilili i arttõrmayõ hedeflemektedir (Mills ve di erleri, 1990, 

Collins, 1996). Ancak, bugüne kadar yapõlan gözlemler, bu politikalardan beklenen 

sonuçlarõn büyük bir hayal kõrõklõ õ yarattõ õ eklindedir  (McPake, 2000:136).   

 

 3.2.2. Özel Nitelikli Finansman Yöntemleri 

 3.2.2.1. Özel Sa lõk Sigortacõlõ õ 

3.2.2.1.1. Özel Sa lõk Sigortacõlõ õ le Tüm Nüfusa Sa lõk Güvencesi  

       Sa lanmasõ ve Sa lõk Hizmetlerine Ula õm 

 Gönüllülük esasõna ve ödeme gücüne dayanan özel sa lõk sigortacõlõ õ, 

dayanõ mayõ sa lamaktan uzak oldu u ve zorunlu olmadõ õ için bu yöntemle tüm 

nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ arzu edilen bir durum de ildir. Özel sa lõk 

sigortacõlõ õnõn temel finansman yöntemi olarak benimsendi i ülkelerde nüfusun büyük 
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bir bölümü sigortaya ula amamaktadõr. Özel sa lõk sigortacõlõ õnõn benimsendi i 

ABD’de yoksullar için devletçe finanse edilen ve nüfusun yüzde 17’sini olu turan 

Medicaid sistemi dõ õnda, nüfusun ancak yüzde 71’i özel sa lõk sigortasõna 

ula abilmekte ve geriye kalan yüzde 12 kapsam dõ õnda kalmaktadõr (Mossialos ve 

Dixon, 2002b:282).  

 

 Özel sa lõk sigortasõna ula õmõ etkileyen birçok etmen bulunmaktadõr. Bunlar; 

formel istihdam, i yerinin büyüklü ü, i verenin statüsü (kamu veya özel) ve sigorta 

primini ödeyebilme gücü gibi ko ullardõr. rlanda, Almanya ve Hollanda’da özel sigorta 

kapsamõna girme hakkõ gelirle ili kili olup, Almanya ve spanya’da sadece  kamu 

çalõ anlarõna sa lanmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:282).   

 

 ABD’de yapõlan ara tõrmalar, kullanõcõ katkõlarõnõn özellikle dü ük gelirlilerin 

sa lõk hizmetlerine ula masõnõ engelledi ini ve birçok sa lõk göstergesini dü ürdü ünü 

göstermektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:283; Newhouse and the Insurance 

Experiment Group, 1993).  

 

 3.2.2.1.2. Özel Sa lõk Sigortacõlõ õnda Adalet 

 a) Özel Sa lõk Sigortacõlõ õnda Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden  

    Da õtõlmasõ  

 Özel sa lõk sigortacõlõ õnda dikey adalet özel sa lõk sigortasõnõn i levi ile 

yakõndan ili kilidir. Wagstaff ve arkada larõnca yapõlan ara tõrma, özel sa lõk 

sigortasõnõn artan oranlõlõ õ açõsõndan ülkeleri üç temel gruba ayõrmaktadõr. Birinci grup, 

özel sa lõk sigortacõlõ õnõn ikame edici i leve sahip oldu u Almanya ve Hollanda ile 

temel finansman kayna õ olarak kullanõldõ õ sviçre (1996’dan önce) ve ABD gibi 
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ülkeleri kapsamaktadõr. sviçre’de di er ülkelerden farklõ olarak neredeyse tüm nüfus 

özel sa lõk sigortasõ kapsamõ altõndadõr. Di er ülkelerde ya Almanya ve Hollanda’da 

oldu u gibi belli özel gruplarla sõnõrlõ kalmakta ya da ABD’de oldu u gibi kamu 

finansmanõ yoklu undan kaynaklanan nedenlerle tercih edilmektedir. Bu gruptaki 

ülkelerden sviçre ve ABD’de bu yöntemle yapõlan katkõlar, gelir artõ õ kar õsõnda 

azalan oranlõ bir yapõ göstermektedir. Almanya ve Hollanda’da ise genellikle yüksek 

gelirli gruplar tarafõndan tercih edildi i için artan oranlõdõr.  

 

 kinci grup, özel sa lõk sigortacõlõ õnõn genellikle tamamlayõcõ bir i leve sahip 

oldu u (ço unlukla çifte kapsam) talya, Portekiz, spanya ve ngiltere gibi ülkeleri 

kapsamaktadõr. Tamamlayõcõ i leve sahip olan bu tür özel sa lõk sigortacõlõ õ, spanya 

dõ õndaki ülkelerde artan oranlõ çõkmõ tõr. Artan oranlõ olmasõnõn nedeni, bu tür 

sigortanõn “lüks hizmet” kapsamõna girmesidir.  

 

 Üçüncü grup, özel sa lõk sigortacõlõ õnõn kamu finansman sisteminin öngördü ü 

kullanõcõ katkõlarõnõ telafi etmek için, yani yine tamamlayõcõ bir i levle kullanõldõ õ 

Danimarka ve Fransa’yõ kapsamaktadõr. Bu amaçla kullanõlan özel sa lõk sigortacõlõ õ 

Danimarka’da artan oranlõ, Fransa’da azalan oranlõ bir yapõya sahiptir. Bu durum, 

muhtemelen daha yüksek kullanõcõ katkõlarõna sahip Fransa’da, bu amaçla kullanõlan 

özel sa lõk sigortacõlõ õnõn, genellikle gelir düzeyi daha dü ük gruplar tarafõndan tercih 

edilmesinden kaynaklamaktadõr. Her üç gruba da uymayan ve sa lõk hizmetlerinin 

a õrlõklõ olarak vergilerle finanse edildi i rlanda’da, özel sa lõk sigortasõ primlerinin 

net vergi yardõmõ olarak hesaplanmasõ ve dolayõsõyla gelir düzeyi daha yüksek olan 

hanehalklarõnõn sübvanse edilmesi nedeniyle azalan oranlõ bir yapõ göstermektedir 

(Wagstaff ve di erleri, 1999:283; Wagstaff ve van Doorslaer, 1998:20-21).  
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 Özel sa lõk sigortacõlõ õnõn artan oranlõ oldu u ülkelerde, bu yöntemle dikey 

adalet sa lanmõ  olsa bile, bu adalet yalnõzca özel sa lõk sigortasõ üyeleri arasõnda olup, 

sistemin adaletine herhangi bir katkõ sa lanmamaktadõr. Bazõ yazarlar, gelir düzeyi 

yüksek olanlarõ tamamlayõcõ özel sa lõk sigortasõ yaptõrmaya te vik etmenin, onlarõn 

daha fazla katkõ yapmasõna neden olaca õ ve bu durumun genel olarak sa lõk finansman 

sisteminin adaletini arttõraca õnõ savunmaktadõrlar (Mossialos ve Dixon, 2002b:276). 

Ancak aksine, bazõ ülkelerde özel sa lõk sigortalarõ, sa lõk hizmetleri sunumunu gelir 

düzeyi daha yüksek olanlar lehine çevirmektedir (Mossialos ve Thompson, 2002).  

   

 AB ülkelerindeki veriler, ister ikame edici ister tamamlayõcõ olsun, özel sa lõk 

sigortasõnõn, genellikle gelir düzeyi yüksek olan bireyler tarafõndan tercih edildi ini 

göstermektedir (Mossialos ve Thomson, 2002:128-160). Almanya’da gelir düzeyi 

yüksek oldu u için zorunlu sosyal sa lõk sigortasõ sistemi dõ õnda kalmayõ tercih etme 

hakkõ olanlardan özel sa lõk sigortasõ yaptõrmayõ seçenler; ya a, ikametgaha, cinsiyete 

ve istihdama göre de i mektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:276).  

 

 Gelir düzeyi dü ük gruplarõn tamamlayõcõ özel sa lõk sigortasõ yaptõramayacak 

olmasõ, bu grubun daha fazla cepten ödeme yapmasõna yol açarak finansman yükünün 

dü ük gelirlilere yüklenmesine yol açabilecektir. Nüfusun yüzde 85’inin tamamlayõcõ 

sa lõk sigortasõnõ tercih etti i Fransa’da, dü ük gelirliler, Fransõz asõllõ olmayan 

vatanda lar ve ya larõ 20-24 ile 70’in üstünde olanlar, genellikle tamamlayõcõ sa lõk 

sigortasõ yaptõramamaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:276).  
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 Özel sa lõk sigortacõlõ õnda vergi-harcama sübvansiyonlarõ kamu kaynaklarõnõn 

hem adaletsiz hem de verimsiz kullanõlmasõna yol açmaktadõr. Çünkü, özel sa lõk 

sigortasõ sahipleri genellikle yüksek gelirlidir ve bu sübvansiyonlar yüksek gelirlileri 

desteklemektedir. Ayrõca vergi yardõmõnõn miktarõ, marjinal vergi oranõ yüksek olan 

vergi mükellefleri için daha yüksektir, bu durum da adaletsizli e yol açmaktadõr. 

Dolayõsõyla vergi-harcama sübvansiyonu yoluyla özel sa lõk sigortalarõnõn 

desteklenmesi, sa lõk finansman sistemindeki tüm kaynaklarõn daha adaletsiz bir yöne 

kaymasõna neden olmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:21). 

 

 b) Özel Sa lõk Sigortacõlõ õnda Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden  

     Da õtõlmasõ 

Özel sa lõk sigortacõlõ õnda yatay adalet üzerinde iki etmen belirleyici 

olmaktadõr. Birinci etmen, belirli bir gelir düzeyinde bulunan hane halklarõnõn ne tür ve 

ne oranda özel sigortalõ oldu udur180. Ayrõca bazõ ülkelerde tamamlayõcõ sigorta olarak 

tercih edilen özel sa lõk sigortasõ çok yaygõn iken, bazõlarõnda çok dü ük bir orana 

sahiptir (van Doorslaer ve di erleri, 1999:297). 

 

kinci etmen, özel sa lõk sigortasõna ödenen primin büyüklü üdür. Özel sa lõk 

sigortalarõnda primlerin gelire göre de il hastalõk riskine göre belirlenmesi, prim 

miktarõnõ de i tirmekte, dolayõsõyla yatay adaletsizli e neden olmaktadõr. Bu nedenle, 

aynõ gelire sahip iki ki iden genetik olarak hastalõk riski daha yüksek olan daha fazla 

prim ödemek zorunda kalmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002b:279). 

 

 
                                                 
180 talya, Portekiz ve Birle ik Krallõk gibi ülkeler özel sa lõk sigortasõnõ tamamlayõcõ bir sigorta türü 
olarak kullanmaktadõrlar, fakat sviçre gibi ülkelerde özel sigortacõlõk temel finansman kayna õdõr. 
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 3.2.2.1.3. Özel Sa lõk Sigortacõlõ õnda Verimlilik 

 Özel sa lõk sigortacõlõ õ en maliyetli finansman yöntemidir (Tablo 20). Özel 

sa lõk sigortacõlõ õnda maliyetleri kõsõtlamak için en etkili yöntemin piyasayõ rekabete 

açmak oldu u iddia edilmektedir. Rekabetçi bir piyasa yoluyla maliyetleri kontrol 

altõnda tutmayõ savunanlarõn bazõlarõ, bunun için piyasanõn çok iyi bir ekilde 

düzenlenmi  olmasõ gerekti ini belirtmektedirler. Di er bir deyi le, etkili yönetimli 

bakõm “managed-care” tekni i uygulanmadõ õ sürece özel sa lõk sigortacõlõ õnda 

maliyetleri kontrol etmek oldukça zordur (Mossialos ve Dixon, 2002a:20; Ellwood ve 

di erleri, 1992; Maynard ve Dixon, 2002:115). Di er bazõlarõ ise, vergi deste i dahil 

devletin hiçbir ekilde müdahale etmemesi gerekti ini belirtmektedirler (Friedman, 

1988). Ayrõca çok fazla sigorta kurulu unun varlõ õ, makroekonomik düzeyde 

maliyetleri kontrol etmeyi zorla tõrmaktadõr. 

 

 Aday ve arkada larõ (Aday ve di erleri, 1998), ABD’nin di er endüstrile mi  

ülkelerle kar õla tõrõldõ õnda kaynak tahsisi verimlili ine ula amadõ õnõ belirtmektedir. 

Bu durum sa lõk hizmetlerinin özel sektör tarafõndan sunulmasõ ve dolayõsõyla kar 

maksimizasyonu ilkesi ile hareket edilmesinden kaynaklanmaktadõr. Kar 

maksimizasyonu ilkesi ile hareket eden hizmet sunucular, koruyucu sa lõk hizmetleri 

gibi maliyet etkilili i en yüksek, ancak kar oranõ en dü ük hizmetlerin yeterli oranda 

sunulmasõnõ sa layamayacaklarõ gibi, birçok etkisiz ve uygun olmayan hizmet sunum 

sürecinin varlõ õ, sistemi sürece-yönlendirilmi  hizmet konusuna odaklamaktadõr 

(aktaran Mossialos ve Dixon, 2002b:289). 

 

 Özel sa lõk sigortalarõnda faturalama, sözle me yapma, kullanõmõ gözden 

geçirme ve pazarlama gibi yönetim maliyetleri yüksektir. Ayrõca riskin belirlenmesi 
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sõrasõnda riskin de erlendirilmesi, primlerin belirlenmesi, karma õk hizmet paketlerinin 

belirlenmesi ve gözden geçirilmesi, ödeme veya geri ödeme ile ilgili talepler de önemli 

düzeyde yönetim maliyetlerine neden olmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:20). 

 

 Mesle e ba lõ olarak belirlenen özel sigortacõlõk, i gücü hareketsizli ine neden 

olarak ekonominin verimlili ini de azaltmaktadõr. Özel sa lõk sigortacõlõ õnda mesle e 

ba lõlõk, özel sigortacõlõ õn i verene dayalõ olmasõ durumunda söz konusudur. Bu 

konunun en yo un olarak tartõ õldõ õ ülke, özel sa lõk sigortacõlõ õnõn yüzde 90’õnõn 

i verene dayalõ oldu u ABD’dir (Gruber, 1998:1). ABD’de küçük ölçekli i letmelerin 

ço u büyük i letmelere oranla daha dar kapsamlõ sigorta imkanõ sa layabilmektedir. Bu 

durum küçük i letmelerin nitelikli personel çalõ tõrmasõnõ engelleyebilmektedir. Clinton, 

1994 yõlõnda önerdi i sa lõk reformunda, küçük i letmelerden olu an giri imci bir 

toplumda i gücü hareketlili inin en önemli konulardan biri oldu una de inerek, mevcut 

sa lõk sisteminin bu durumu engelledi ini belirtmi tir. ABD’de sigorta hakkõnõ 

kaybetme kaygõsõ nedeniyle birçok çalõ an i  de i tirmeyi tercih etmemektedir. Yapõlan 

ara tõrmalar, çalõ anlarõn yüzde 11-30’unun sa lõk sigortasõnõ kaybetmemek için i  

de i tirmedi ini göstermektedir. Yüzde 20’sinin ise daha yüksek sa lõk maliyeti 

gerektirecek duruma sahip olma, belli bir süreden sonra sigorta kapsamõna girme, 

kullanõcõ katkõlarõ ve kesintiler açõsõndan daha önce elde etti i avantajlarõ kaybetme, 

sigorta irketi seçme konusundaki kõsõtlõlõklar ve yeni sigorta irketinin hali hazõrda 

sa lõk hizmetlerini kullandõ õ sa lõk kurulu larõ ile anla malõ olmamasõ gibi ko ullar 

nedeniyle i ini de i tirmekten sakõndõ õnõ belirtmektedir (Gruber 1998:23-24). 

 

 A õrlõklõ olarak i verene dayalõ özel sa lõk sigortacõlõ õnõn bulundu u ABD’de, 

bu nedenle i gücü maliyetlerinin artõ õ ve bunun istihdama ve uluslararasõ rekabete 

 185



olumsuz yansõdõ õ konusundaki iddialar tartõ malõdõr. Ba ta sanayiciler olmak üzere 

bazõ gruplar, bazõ i verenlerin özel sa lõk sigortasõ finansmanõna katõlmasõnõn zorunlu 

tutulmasõnõn yüksek i gücü maliyetlerine neden oldu unu ve bu durumun uluslararasõ 

rekabeti olumsuz yönde etkiledi ini gerekçe göstererek bu uygulamaya kar õ 

çõkmaktadõrlar (Mossialos ve Dixon, 2002b:288). Ancak yapõlan ara tõrmalar, ABD’de 

i verene dayalõ özel sa lõk sigortacõlõ õnõn gönüllü yapõsõ ve esnekli inin, bu potansiyel 

olumsuz etkiyi ortadan kaldõrdõ õnõ göstermektedir. gücü maliyetlerinin göreli olarak 

yükselmesi durumunda, i çi primi oranlarõnõn arttõrõlarak bu maliyetin çalõ anlara 

aktarõlmasõ çok kolaydõr. Örne in iki kazanca sahip ailelerin artõ õ ile birlikte 

i verenlerin, bekarlara ve evlilere yaptõ õ katkõnõn farklõla tõ õ gözlenmektedir. E lerin 

her ikisinin de istihdamda bulunmasõ durumunda i veren bu ki iler için yaptõ õ katkõyõ 

azaltma e ilimindedir. Benzer bir ekilde rekabet avantajõnõ yitirdi ini gören 

i verenlerin daha dü ük maliyetli hizmetleri kapsama almasõ mümkündür. Ayrõca ABD 

ekonomisi sadece yüzde 13,5 ithalat oranõ ile dõ  ticaret baskõsõndan oldukça uzaktõr 

(Amelung, Glied ve Topan, 2003:710-711).  

 

 Primlerin arttõrõlmasõnõn istihdamõ azaltaca õ, bu nedenle istihdamõ arttõrmak için 

i gücü maliyetlerinin kõsõlmasõ gerekti i konusunda yaygõn bir genel kabul vardõr 

(OECD, 1994). Ancak ABD’de yapõlan ara tõrmalar, i verenin finanse etti i sigorta 

yardõmlarõnõn istihdama çok kõsõtlõ veya hiç etkisi olmadõ õnõ göstermektedir (Mossialos 

ve Dixon, 2002b: 287; Gruber ve Krueger, 1991; Gruber 1998). 

 

 Kullanõcõ katkõlarõnõ telafi etmek için yaptõrõlan tamamlayõcõ sigortalar, kullanõcõ 

katkõlarõnõn gereksiz hizmetin kullanõmõnõ önleme etkisini ortadan kaldõrmaktadõr. 

Ayrõca kamu finansman sistemi kapsamõ dõ õnda kalan hizmetler için tamamlayõcõ özel 
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sa lõk sigortasõ yaptõrõlmasõ sa lõk yardõmlarõ açõsõndan ikili bir sistem do masõna da 

neden olmaktadõr. 

 

 Özel sa lõk sigortacõlõ õnda vergi-harcama sübvansiyonlarõnda verimsizlikler söz 

konusu olabilmektedir. Verimsizlik nedenlerinin ilki, vergi-harcama sübvansiyonlarõ 

uygulamasõnõ yönetmenin karma õk olmasõ, bu nedenle i lem maliyetlerinin yüksek 

olu udur. kincisi, piyasada olu an fiyatõ çarpõtarak özel sa lõk sigortalarõna olan talebi 

etkileyece inden, sigorta ödemelerini arttõracaktõr. Üçüncüsü, vergi-harcama 

sübvansiyonunun sahtekarlõk ve vergi kaçakçõlõ õ için yeni fõrsatlar yaratma olasõlõ õ 

ta õmasõdõr (Mossialos ve Dixon, 2002a:21) . 

 

 3.2.2.1.4. Özel Sa lõk Sigortacõlõ õnda Sürdürülebilirlik 

Özel sa lõk sigortacõlõ õ, finansal sürdürülebilirlik açõsõndan oldukça sorunlu bir 

finansman yöntemidir. Çünkü bu yöntemle finanse edilen ABD gibi ülkelerin toplam 

sa lõk harcamalarõnõn GSMH’daki oranõ, OECD ülkeleri ortalamasõnõn neredeyse iki 

katõna yakla mõ tõr (Tablo 20). 

 

 3.2.2.2. Tõbbi Tasarruf Hesaplarõ 

3.2.2.2.1. Tõbbi Tasarruf Hesaplarõ le Tüm Nüfusa Sa lõk Güvencesi  

      Sa lanmasõ ve Sa lõk Hizmetlerine Ula õm 

 Tõbbi Tasarruf Hesaplarõ, risk havuzlamasõ yapmadõ õ için dayanõ mayõ 

sa lamamaktadõr. Ayrõca bazõ ülkelerde gönüllü bir uygulamadõr. Bu nedenle tüm 

nüfusun kapsam altõna alõnmasõ için uygun bir sa lõk finansman yöntemi olarak 

görülmemektedir (Deber, Forget ve Roos, 2004:49; Saltman, 1998).  
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 Bu yöntemle sa lõk hizmetlerine ula õm, ödeme gücüne ve ödeme iste ine 

ba lõdõr. Bireylerin ödeme gücünün farklõ olaca õ dikkate alõndõ õnda, sa lõk 

hizmetlerine ula õmda e itsizler görülmesi kaçõnõlmazdõr (Hsiao, 2001:736).  

 

 Tõbbi tasarruf hesaplarõ yönteminde kendi sa lõk harcamalarõnõ ödeyen bireylerin 

riskli davranõ lardan sakõnarak sa lõklarõnõ koruyacaklarõ, böylece sa lõk hizmetlerini 

fazla kullanmayarak sa lõk maliyetlerini arttõrmayacaklarõ ve ahlaki tehlikenin 

olu mayaca õ iddia edilmektedir. Ancak yapõlan ara tõrmalar, kullanõcõ katkõlarõnõn 

gerekli olan hizmetlerin kullanõmõnõ da olumsuz yönde (özellikle koruyucu hizmetlerin) 

etkiledi ini göstermektedir (Rice ve Morrison, 1994; Saltman, 1998).  

 

 3.2.2.2.2. Tõbbi Tasarruf Hesaplarõnda Adalet 

 a) Tõbbi Tasarruf Hesaplarõnda Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden  

     Da õtõlmasõ  

 Tõbbi tasarruf hesaplarõ, riski havuzlamadõ õ için gelir düzeyi dü ük olanlar ile 

yüksek olanlar, hastalar ile sa lõklõ olanlar arasõnda bir yeniden da õtõm 

sa lamamaktadõr. Tõbbi tasarruf hesaplarõ bireyseldir ve kaynaklar sadece aynõ bireyin 

sa lõklõ oldu u dönemler ile hasta oldu u dönemler arasõnda da õtõlmaktadõr. Tõbbi 

tasarruf hesaplarõnõn zamansal bir yeniden da õtõm sa ladõ õ da savunulmaktadõr. Ancak 

ki ilerarasõ da õtõm sa lamamasõ nedeniyle, gelirle sa lõk arasõndaki paralellik dikkate 

alõndõ õnda, hastalõk yükünün gelir düzeyi dü ük olan bireyler üzerinde kalmasõna 

neden olarak, adaletsizli e yol açtõ õ iddia edilmektedir (Hurley, 2000; Dixon, 

2002:410). Bu nedenle Singapur’da dü ük gelirli hanelerin sa lõk finansmanõnda 

kar õla tõklarõ sorunlarõ çözmek için Medifund adlõ bir kamu fonu bulunmaktadõr. 
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 Tõbbi tasarruf hesaplarõ için uygulanan te vikler de adaletsizliklere neden 

olmaktadõr. ABD’de tõbbi tasarruflardan elde edilen faizler üzerinden vergi 

alõnmamakta, tasarruflar için yapõlan katkõlar vergiden dü ülebilmekte ve tasarruflar 

emeklilik, ölüm ve maluliyet durumlarõnda kullanõlabilmektedir. Bu nedenle tõbbi 

tasarruf hesaplarõ, ABD’de yüksek oranda vergi verenlere, tasarruf yapacak oranda 

yüksek geliri olanlara ve hastalõk riski az olanlara avantaj sa lamaktadõr. Bu durum 

ABD’de özel sa lõk sigortalarõna paralel bir sistem olarak çalõ an tõbbi tasarruf hesaplarõ 

sisteminin daha riskli olan bireyleri özel sa lõk sigortalarõna kaydõrmasõna, dolayõsõyla 

özel sa lõk sigortasõ piyasasõndaki prim oranlarõnõn yükselmesine ve sigortasõzlarõn 

sayõsõnõn artmasõna neden olmaktadõr (Jefferson, 1999), Bu nedenlerle tõbbi tasarruf 

hesaplarõ sisteminin ABD’nin adaletsiz finansman yapõsõnõ daha da adaletsiz hale 

getirdi i belirtilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:277). 

  

 b) Tõbbi Tasarruf Hesaplarõnda Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden  

      Da õtõlmasõ 

 Yeni bir finansman yöntemi olmasõ, tõbbi tasarruf hesaplarõ konusunda yeterince 

gözlem ve ara tõrma yapõlmasõnõ engellemektedir. Benzer gelir düzeyine sahip 

hanehalklarõnõn aynõ oranda katkõ yapmasõnõ gerektiren yatay adalet, tõbbi tasarruf 

hesaplarõnõn gönüllü oldu u ülkelerde sa lanamamaktadõr. Çünkü benzer hane gelirine 

sahip hanehalklarõndan sisteme katõlmayanlar aynõ oranda katkõ sa lamayacaktõr. Ayrõca 

aynõ oranda sa lansa bile bu katkõlarõn yeniden da õtõma herhangi bir etkisi 

bulunmamaktadõr.  
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 3.2.2.2.3. Tõbbi Tasarruf Hesaplarõnda Verimlilik 

 Tõbbi tasarruf hesaplarõ sisteminde bireyler diledikleri sa lõk hizmet 

sunucusundan hizmet alabilmektedir. Bu durumda bireylerin en ucuz hizmeti talep 

edece inden hareketle, tõbbi tasarruf hesaplarõnõn genel olarak sa lõk hizmetleri 

maliyetlerini azaltaca õ söylenebilir. Ancak sa lõk hizmetleri kullanõmõnda bilgi 

asimetrisinin bulunmasõ181 fiyat rekabetini engelleyecek ve rekabet ancak otelcilik 

hizmetleri, yüksek teknoloji kullanõmõ gibi do rudan sa lõk hizmetleri ile ilgili olmayan 

alanlarda söz konusu olacaktõr. Singapur’daki deneyimler, talep yanlõ bu stratejinin 

maliyetleri kõsõtlamadõ õ ve verimlili i sa layamadõ õnõ göstermektedir (Hsiao, 2001: 

736). Ayrõca hizmet ba õna ödemenin kullanõlõyor olmasõ, yüksek maliyetli hizmetlerin 

tercihe ve hizmetin gereksiz kullanõmõna neden olabilmektedir (Dixon, 2002:410).   

 

 Tõbbi tasarruf hesaplarõ yönteminde, bireylerin sa lõk harcamalarõnõ do rudan 

yapmalarõnõn yönetim maliyetlerini azaltmasõ  beklenmektedir. Ancak bireylerin tõbbi 

tasarruf hesaplarõ planlarõ ve hizmet sunucularõ seçme hakkõ arttõkça, yönetim 

maliyetleri artmaktadõr. Ayrõca ABD’de oldu u gibi hem özel sa lõk sigortalarõ hem de 

tõbbi tasarruf hesaplarõ uygulamasõnõn bir arada yürütülmesi, sigorta piyasasõnda 

bölünmeye neden olarak verimlili i azaltmaktadõr. Bu bölünme risk bölünmesine de 

neden olmaktadõr. Nitekim ABD ve Güney Afrika’da tõbbi tasarruf hesaplarõ daha 

e itimli, daha genç ve daha sa lõklõ gruplar tarafõndan tercih edilmekte (ters seçim),  

dolayõsõyla daha yüksek riskli gruplar ya cepten ödeme yapmakta ya da yönetimli bakõm 

planlarõna yõ õlmaktadõr. Bu durumun sigortasõzlarõn oranõnõ bile arttõrdõ õ iddia 

                                                 
181 Sa lõk hizmetleri kullanõmõnda bilgi asimetrisi, hastaya konacak te his ve uygulanacak olan tedavi 
konusunda doktor ve hastanõn aynõ düzeyde bilgi sahibi olmamasõ anlamõna gelmektedir. Dolayõsõyla 
bireyler sa lõk hizmetlerini talep ettiklerinde piyasadaki sõradan bir tüketici olarak hangi te his ve 
tedavinin  daha do ru, hangi fiyatõn daha makul vb. oldu una karar veremezler. Bu nedenle talebi çok 
büyük oranda hekim belirler.  
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edilmektedir. Bu nedenle tõbbi tasarruf hesaplarõ adaletsizli e yol açmaktadõr. Nitekim 

tõbbi tasarruf hesaplarõ Çin’de kõrsal ve kentsel bölge arasõndaki adaletsizlikleri 

arttõrmakta, Singapur’da ise ters seçime neden olmaktadõr (Jefferson, 1999; Zabinski ve 

di erleri, 1999; Dixon, 2002:410, 414; Hsiao, 2001:734). Deneysel ara tõrmalar sõnõrlõ 

olmasõna ra men, tõbbi tasarruf hesaplarõnõn, kaynak tahsisi kontrolü konusunda yetersiz 

oldu u ve bu durumun verimsizli e yol açtõ õ da iddia edilmektedir (Mossialos ve 

Dixon, 2002b:272-300; Dixon, 2002:414).  

 

 3.2.2.2.4. Tõbbi Tasarruf Hesaplarõnda Sürdürülebilirlik 

 Di er finansman yöntemlerine oranla oldukça yakõn bir tarihte ve sadece birkaç 

ülkede uygulanan tõbbi tasarruf hesaplarõnõn sürdürülebilirli ine yönelik kaygõlar henüz 

gündeme gelmemi tir.    

 

 3.2.2.3. Cepten Ödemeler 

 Cepten ödemeler, finansal korumanõn olmamasõ anlamõna geldi inden hiçbir 

finansman sisteminde arzulanmayan bir yöntemdir. Bu nedenle cepten ödemelerle tüm 

nüfusun kapsam altõna alõnmasõ gibi bir hedef olamayaca õndan, cepten ödemeler bu 

ölçüt çerçevesinde incelenmeyecektir. Ayrõca tercih edilmeyen bir yöntemin 

sürdürülebilirli i de tartõ ma konusu olamayaca õndan, cepten ödemeler bu ölçüt 

açõsõndan da de erlendirilmeyecektir.    

 

 3.2.2.3.1. Cepten Ödemelerde Adalet 

 a) Cepten Ödemelerde Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden Da õtõlmasõ  

 Yapõlan ara tõrmalar, cepten ödemelerin her türünün sa lõk finansmanõ için 

azalan oranlõ bir gelir kayna õ oldu unu, dolayõsõyla dikey adaleti sa layamadõ õnõ 

göstermektedir. Wagstaff ve arkada larõnõn yaptõ õ ara tõrma, cepten ödemelerin 
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ara tõrma kapsamõnda olan tüm ülkelerde azalan oranlõ oldu unu tespit etmi tir. Bu 

durum, gelir düzeyi yüksek olanlarõn tümünün özel sa lõk sigortasõna sahip olmadõ õ 

rlanda ve Hollanda gibi ülkelerde özel sigorta kapsamõnõn tam olmamasõna 

ba lanmaktadõr. sviçre ve ABD gibi daha yüksek azalan oranlõlõ a sahip ülkelerde ise, 

dü ük gelirli bireylerin Avrupa’daki ülkelerde oldu u üzere kronik hastalõk, emeklilik 

durumu ve dü ük gelire sahip olma gibi nedenlerle cepten ödeme kapsamõ dõ õnda 

tutulmamasõndan kaynaklandõ õ belirtilmektedir (Wagstaff ve di erleri, 1999:283; 

Wagstaff ve van Doorslaer 1998:21). 

 

 Kullanõcõ katkõlarõ gibi cepten ödeme türleri sa lõk hizmetleri kullanõmõ ile 

paralellik göstermektedir. Gelirle sa lõk arasõndaki do rudan ili ki nedeniyle hizmeti 

daha fazla kullanan gelir düzeyi daha dü ük hastalar, daha fazla katkõ sa layaca õndan 

bu yöntemle finansman azalan oranlõdõr ve dikey adaleti sa layamamaktadõr. Bu durum 

Portekiz, sviçre ve ABD gibi do rudan ödemelerin daha yüksek oldu u sistemlerin 

azalan oranlõ yapõsõnõ daha da bozmaktadõr. Hõrvatistan’da cepten ödemelerle ilgili bir 

ara tõrma, en dü ük gelir diliminde yer alanlarõn gelirlerinin yüzde 5’ini kullanõcõ 

katkõlarõ için ödediklerini, di er yandan en yüksek gelir diliminde yer alanlarõn yüzde 

0,6’sõnõ harcadõklarõnõ göstermektedir. Dahasõ enformel ödeme gibi ödemeler dikkate 

alõndõ õnda oranlar sõrasõyla yüzde 17,3 ile 2,9’a çõkmaktadõr (Mastilica ve Bozikov, 

1999; Mossialos ve Dixon, 2002b:277).  

 

 Kullanõcõ katkõlarõnõn adaleti arttõrdõ õnõ iddia edenler de bulunmaktadõr. Ancak 

kullanõcõ katkõlarõ uygulamasõnda adalet, dü ük gelirliler, emekliler ve kronik hastalar 

gibi gelir düzeyi dü ük gruplarõn etkili bir ekilde uygulama dõ õnda tutulmasõ ve bu 

yolla toplanan paralarõn gelir düzeyi dü ük bireyleri sübvanse etmek için kullanõlmasõ 
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durumunda sa lanabilmektedir. Bugün hem geli mi  hem de geli mekte olan ülkeler, 

kullanõcõ katkõlarõ uygulamasõnda adaleti sa lamak konusunda ciddi sorunlar 

ya amaktadõrlar. Çünkü etkili bir muaf tutma yöntemi uygulansa ve katkõlar gelir düzeyi 

dü ük bireylerin sübvansiyonu için kullanõlsa bile, bu yolla ek gelir sa lanmasõ 

genellikle vergilerin azaltõlmasõna yol açmakta, bu durum da gelir düzeyi daha yüksek 

olan bireyler açõsõndan daha avantajlõ bir durum yaratmaktadõr (Mossialos ve Dixon, 

2002b:277). 

 

 b) Cepten Ödemelerde Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden Da õtõlmasõ 

 Kullanõcõ katkõlarõ uygulamasõnda adaletsizlik, katkõ payõ ödemekten muaf 

tutulmanõn gelire veya ihtiyaç testine göre yapõlmasõ durumunda azaltõlabilmektedir. 

Ancak muafiyetin ya , hastalõk gibi ölçütlere göre yapõlmasõ yatay adaletsizli e neden 

olabilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002b:279). 

 

Cepten ödemelerden kaynaklõ yatay adaletsizli i, benzer gelir düzeyine sahip 

hanehalklarõnõn farklõ düzeylerde sa lõk hizmetleri kullanõmõ belirlemektedir. Daha 

riskli olanlarõn ve daha dü ük gelirlilerin daha fazla hizmet kullanaca õndan hareketle, 

bu gruplar aleyhine bir yatay adaletsizlik söz konusu olacaktõr. Almanya’da kullanõcõ 

katkõlarõ yükü dü ük gelirli kronik hastalar üzerindedir. Ayrõca bir ara tõrma, 

Almanya’da 2003 yõlõnda kabul edilen ve kullanõcõ katkõlarõnõ arttõran yasanõn 65 ya õn 

üzerindeki her ya  grubu, kronik hastalar ve dü ük emeklilik aylõ õna sahip olanlarõn 

kullanõcõ katkõlarõ yükünü arttõraca õnõ göstermektedir (Mosebach, 2005:4). Bu nedenle 

birçok ülkede yüksek riskli ve dü ük gelirli bazõ gruplar kullanõcõ katkõlarõndan muaf 

tutulmaktadõr.  
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Yatay adaletsizli i farklõ tercihler de etkilemektedir. Fransa’da kullanõcõ 

katkõlarõ için tamamlayõcõ özel sigorta yaptõrõlabilmektedir. Tamamlayõcõ özel sigorta 

yaptõrmanõn gönüllü olmasõ ve ödeme gücüne göre de i mesi yatay adaleti 

bozabilecektir. Çünkü bu tür sigortayõ tercih etmeyenlerin veya ödeme gücü 

olmayanlarõn daha fazla sa lõk harcamasõ ile yüz yüze kalmasõ mümkündür. Ayrõca 

kullanõcõ katkõlarõnõn bölgelere182, mesleki statüye183 ve istihdam türüne184 göre 

de i mesi de yatay adaletsizli e neden olmaktadõr (van Doorslaer ve di erleri, 

1999:298; Mossialos ve Dixon, 2002b:279). 

 

 Teorik modeller sa lõk hizmetlerinde talep esnekli inin en yüksek oldu u 

kesimin gelir düzeyi en dü ük olan gruplar oldu unu göstermektedir. Bu nedenle 

kullanõcõ katkõlarõ, “ceteris paribus”, adaleti sa lamaktan öte, yüksek gelir gruplarõ ile 

dü ük gelir gruplarõ arasõndaki hizmete ula õm farklõlõ õnõ ikincisinin aleyhine daha da 

bozmaktadõr. Deneysel çalõ malar da bu durumu kanõtlamaktadõr (McPake, 1993:1397). 

Bu soruna sahip ülkelerin yatay adalete ula masõ için sa lõk hizmetleri finansmanõ ve 

organizasyonu için daha fazla kaynak ayõrmasõ gerekmektedir (Carrin, 2002:58). 

 

 3.2.2.3.2. Cepten Ödemelerde Verimlilik 

 Kullanõcõ katkõlarõnõn sa lõk hizmetleri için ek kaynak yarataca õ iddia 

edilmektedir (de Ferranti, 1985). Bu iddiaya göre, sa lõk harcamalarõnõn dü ük ve 

dü mekte oldu u durumlarda sa lõk hizmetleri için varolandan daha fazla kaynak 

yaratõlmasõ için kullanõcõ katkõlarõ kullanõlmalõdõr. Ancak kullanõcõ katkõlarõ yoluyla ek 

gelir elde edilmesi, sa lõk hizmetlerine olan talebin esnek olmamasõ varsayõmõna 

                                                 
182 Finlandiya’da belediyelere, Almanya’da yerel hastalõk fonlarõna. 
183 Avustralya’da hastalõk fonlarõna.   
184 Belçika, Fransa ve Hollanda’da ücretliler ve ba õmsõz çalõ anlara. 
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dayanmaktadõr. Bu varsayõmdan hareketle kullanõcõ katkõlarõ talebi azaltmayacak ve 

gerekli ek gelirin yaratõlmasõnõ sa layacaktõr (Kutzin, 1998). Fakat kullanõcõ katkõlarõnõn 

ek kaynak yarataca õ üphelidir. Çünkü ek kaynak yaratabilmesi için hastanõn hizmeti 

kullanmaya devam etmesi gerekmektedir. Halbuki bu durumda hizmetin kullanõmõ 

azalaca õndan ek gelir yaratma kapasitesi de azalacaktõr (Towse, 1999:27). Ayrõca, 

muafiyetler nedeniyle kullanõcõ katkõlarõnõ toplamak, ek yönetim maliyeti 

getirece inden (Van de Ven 1983; Rice ve Morrison, 1994; Evans ve Barer, 1995), 

kullanõcõ katkõlarõ yoluyla elde edilecek ek gelirin anõlan maliyetlerin üstünde olmasõ 

gerekmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002a:22-23). 

 

 kinci iddia, kullanõcõ katkõlarõnõn sa lõk harcamalarõnõn yüksek oldu u ve hõzla 

yükselmeye devam etti i durumlarda talebi azaltarak verimlili i arttõraca õ ve böylece 

maliyetleri kõsõtlayaca õdõr. Bu iddia, cepten ödemelerin hizmetin gereksiz kullanõmõnõ 

önleyerek verimlili i arttõraca õ varsayõmõna dayanmaktadõr. Ancak yapõlan ara tõrmalar 

kullanõcõ katkõlarõnõn gerekli olan hizmete ula õmõ da olumsuz yönde etkiledi ini 

göstermektedir. 

 

 Yapõlan ara tõrmalar kullanõcõ katkõlarõndaki artõ õn orta ve dü ük gelirli 

ülkelerin kõrõlgan sistemleri için büyük bir yoksulluk tuza õ olu turdu unu ortaya 

koymaktadõr. Tõbbi yoksulluk tuza õ olarak adlandõrõlan bu durumun boyutlarõ ulusal 

hanehalkõ ara tõrmalarõ ve yoksullu u azaltmayõ hedefleyen katõlõmcõ çalõ malarla 

ortaya konmakta ve ana etkiler dört ba lõk altõnda toplanmaktadõr. Bunlar; tedavi 

edilmemi  hastalõklarõn varlõ õ, sa lõk hizmeti kullanõmõnda azalma, uzun dönemde 

yoksulla ma ve bilinçsiz ilaç kullanõmõdõr (Whitehead, Dahlgren ve Evans, 2001:833-
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836). Bu kaygõlara ra men cepten ödemelerin miktarõ birçok sa lõk sisteminde 

artmaktadõr (Jemiai, Thomson ve Mossialos, 2004:3-4).      

 

 DSÖ, dü ük maliyetli, öngörülebilir ihtiyaçlar dõ õnda, özellikle dü ük gelir 

gruplarõnõn gerekli sa lõk hizmetleri kullanõmõna olan negatif etkisi dolayõsõyla kullanõcõ 

katkõlarõnõn bir finansman yöntemi olarak seçilmemesini önermektedir. Ancak kullanõcõ 

katkõlarõ gereksiz oldu u kanõtlanmõ  bazõ özel müdahalelerin kullanõmõnõ  azaltmak için 

uygulanabilir (WHO, 2000a:99).  
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4.BÖLÜM: TÜRK YE’DE SA LIK F NANSMANININ DE ERLEND RME  

          ÖLÇÜTLER  KAPSAMINDA NCELENMES  VE F NANSMAN  

          MODEL  ÖNER S  

 

 Çalõ manõn bu son bölümünde Türkiye’de sa lõk finansmanõnõn 

de erlendirilmesi; yine tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ ve sa lõk hizmetlerine 

ula õm, sa lõk finansmanõnda adalet, sa lõk finansmanõnda verimlilik ve sa lõk 

finansmanõnda sürdürülebilirlik ölçütleri dikkate alõnarak yapõlacaktõr. Bu 

de erlendirme sonucunda, Türkiye için sa lõk finansman seçenekleri tartõ õlacak ve 

model önerisinde bulunulacaktõr. 

 

 4.1. Türkiye’de Tüm Nüfusa Sa lõk Güvencesi Sa lanmasõ ve Sa lõk        

                   Hizmetlerine Ula õm 

 Türkiye’de sa lõk sigortasõ kapsamõnda olmamak ve sigorta kapsamõnda 

bulunmaya ra men sa lõk hizmetlerine ula amamak önemli sorunlardõr. statistiklerin 

güvenilir olmamasõ nedeniyle sosyal sa lõk güvencesi kapsamõnda bulunan ki i sayõsõ 

konusunda farklõ rakamlarla kar õla mak mümkündür. Tablo 11, 2004 yõlõnda nüfusun 

yüzde 89,9’unun sosyal sa lõk güvencesi kapsamõnda oldu unu göstermektedir. Buna 

aynõ yõla ait 13.418.559 Ye il Kartlõ sayõsõ eklendi inde (Tablo 18) oran yüzde 108,6’ya 

çõkmaktadõr185. DB, 2003 yõlõ raporunda Ye il Kart’lõlarõn eklenmesiyle 1999-2000 

yõllarõnda tüm nüfusun (yüzde 100,41) sa lõk sigortasõ kapsamõna ula tõ õnõ 

belirtmektedir (WB, 2003:30). Hatta aynõ DB ara tõrmasõ, sosyal sa lõk sigortasõna 

sahip nüfus oranõnõn 15 ilde toplam il nüfusunu a tõ õnõ ortaya koymaktadõr186. 

                                                 
185 2005 yõlõnda ye il kart sayõsõ azalmõ  olmasõna ra men sosyal sigortalar kapsamõndaki nüfusun artmasõ 
nedeniyle, sosyal güvence kapsamõndaki nüfus 2005 yõlõ için de yüzde 108,6 çõkmaktadõr. Ancak 2005 
yõlõ SSK sa lõk karnesi sayõlarõna ula õlamadõ õndan hesaplamalar 2004 yõlõ verileri ile yapõlmõ tõr.   
186 Bunlardan en yüksek orana sahip olanlar Zonguldak, Sinop, Tekirda , Denizli, stanbul, Bursa ve 
Kocaeli’dir.   
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 Sa lõk güvencesi kapsamõndaki nüfusun toplam nüfus sayõsõnõ a masõ, 

rakamlarõn gerçe i yansõtmadõ õnõ göstermektedir. Sosyal sa lõk sigortasõ kapsamõnõn 

nüfus sayõsõndan fazla olmasõnõn ilk nedeni, sosyal güvenlik kurulu u de i tirildi inde 

eski kaydõn silinmemesi nedeniyle bir ki inin aynõ anda birden fazla sosyal güvenlik 

kurumuna üye görünebilmesidir187. kincisi, ba õmlõ sayõlarõnõn tahmini katsayõlara göre 

hesaplanmasõ nedeniyle sayõsõ tam olarak bilinemeyen ba õmlõlarõn mevcut durumdan 

daha yüksek hesaplanmasõ188, üçüncüsü ise kayõtlarõn düzenli tutulmamasõndan 

kaynaklanan istatistiki veri yanlõ lõ õdõr.  

 

Türkiye’de herhangi bir sosyal güvenlik kurumunun sa lõk güvencesi altõnda 

olmak sa lõk hizmetlerine ula abilmek ile aynõ anlama gelmemektedir. SSK ve Ba -

Kur’da sa lõk güvencesi kapsamõnda görünen birçok sigortalõ ve ba õmlõsõ prim 

yükümlülüklerini yerine getirmemeleri veya getirememeleri nedeniyle sa lõk 

hizmetlerine ula amamaktadõr.  

 

statistiki verilerin gerçe i yansõtmamasõ ve prim yükümlülüklerinin yerine 

getirilmemesi veya getirilememesi nedeniyle sa lõk hizmetlerine ula õlamamasõ, sa lõk 

                                                 
187 Bu durum SSK’da görülen bir sorundur. 
188 SSK ve ES’nda ba õmlõ sayõlarõ katsayõlara göre hesaplanmaktadõr. SSK’da ba õmlõ sayõsõnõ 
hesaplamak için zorunlu sigortalõlar 3.17, aylõk alanlar 2.23 ve tarõm sigortalõlarõ 4 rakamõ ile 
çarpõlmaktadõr. Ancak Kurum yetkililerince yakla õk 30-40 yõl önceki bir ara tõrmaya dayandõ õ belirtilen 
bu katsayõlarõn, sigorta kapsamõnõn geni ledi i ve do urganlõk oranlarõnõn azaldõ õ günümüzde gerçe i 
yansõtmaktan uzak oldu u dü ünülmektedir. Emekli Sandõ õ’nõn katsayõsõ ise 2’dir. ES, 2002 tarihinden 
itibaren katsayõ yerine sa lõk karnesi sayõlarõnõ dikkate almaktadõr (SSK, 2002:6).  
 Ba õmlõ sayõlarõnõn katsayõlara göre tahmini olarak hesaplanmasõnõ yanõ sõra, ba õmlõlarõn hanede 
bulunan farklõ sosyal güvenlik kurulu una aktif veya pasif üye olan bireylerin her birinden 
yararlanabildi i de gözlenen bir durumdur. Örne in, e i SSK’lõ, o lu aktif memur olan bir anne veya baba 
gerekli ko ullarõ ta õdõ õ taktirde her iki kurumdan da sa lõk karnesi alabilmektedir. Çünkü ba õmlõ olacak 
ki inin herhangi bir sosyal güvenlik kurulu una kaydõ olup olmadõ õ incelenirken, sadece aktif veya pasif 
üyeli i ara tõrõlmakta, ba õmlõlõk durumu dikkate alõnmamaktadõr.    
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güvencesine sahip nüfusun daha güvenilir verilerle hesaplanmasõ ihtiyacõnõ 

do urmu tur. Bu ihtiyaç, “sa lõk karnesine sahiplik” ölçütünü gündeme getirmi tir189.  

 

2004 yõlõnda SSK sa lõk sigortasõndan yararlanan 37.469.597 ki iden (Tablo 11) 

yüzde 73,6’sõ190 sa lõk karnesine sahiptir191. Bu durumda yüzde 26,4’ü192 sa lõk 

güvencesi kapsamõnda görünmekle birlikte sa lõk hizmetlerine ula amamaktadõr193. 

Benzer bir durum Ba -Kur için de geçerlidir. 2004 yõlõnda Ba -Kur kapsamõnda 

bulunan toplam 16.233.984 ki iden yalnõzca yüzde 60,2’si194 sa lõk karnesine sahiptir. 

Di er bir deyi le, yüzde 40’õn195 sa lõk karnesi bulunmamaktadõr 

(http://www.bagkur.gov.tr). Aktif memurlarõn prim ödeme sorunu bulunmamaktadõr. 2004 

yõlõnda toplam 10.528.010 ki i Emekli Sandõ õ kapsamõnda sa lõk güvencesi altõndadõr. 

 

Sa lõk karnesi sayõlarõ dikkate alõndõ õnda, 2004 yõlõnda üç sosyal güvenlik 

kurulu unun sa lõk sigortasõ imkanõndan yararlanan nüfus sayõsõ 47.903.682 ki i ile 

nüfusun196 yüzde 66,7’sidir. Özel sandõklar eklendi inde nüfus sayõsõ 48.205.123 ki iye, 

nüfus kapsamõ da yüzde 67,1’e çõkmaktadõr. Dolayõsõyla nüfusun yüzde 22,7’si SSK ve 

                                                 
189Ba ta DPT olmak üzere birçok kurum sa lõk karnesi rakamlarõnõ esas almaya ba lamõ tõr. Ancak karne 
sayõlarõna da ihtiyatla yakla õlmasõ gerekmektedir. ES üye sayõsõ ile karne sayõsõ konusunda tam bir 
örtü me olmasõna ra men, Maliye Bakanlõ õ yetkilileri aktif memurlarõn aile bireylerini tam olarak 
bilemediklerini belirtmektedirler. Ba -Kur’da sa lõk karneleri her yõl vize edildi inden rakamlar oldukça 
güvenilirdir. En büyük sorun yine SSK’da ya anmaktadõr. SSK’da sigortalõlõ õ sona erenlerin bilgi i lem 
kayõtlarõndan dü ülmesi konusunda önemli sorunlar bulunmaktadõr.   
190 27.595.000 ki i 
191 SSK Bilgi lem Dairesi sigortalõ kayõtlarõnõ sicil numarasõnõ esas alarak tutmaktadõr. Ba õmlõlara da 
aktif sigortalõ ya da emeklinin sicil numarasõ verildi inden aynõ sicil numarasõna ait karne sayõsõ 
görülememektedir. Bu nedenle rakamlar DPT Sosyal Güvenlik Dairesi ile yapõlan özel görü me 
sonucunda elde edilmi tir.  
192 9.874.597 ki i 
193 SSK sa lõk sigortasõ kapsamõnda olma ile sa lõk karnesi sahipli i arasõnda büyük farklarõn olmasõ 
kurumlar arasõnda faklõ yakla õmlarla de erlendirilmektedir. DPT, aradaki farkõn sa lõk karnesi alma 
hakkõ olup almayanlardan kaynaklandõ õnõ belirtirken, SSK, sigortalõlarõn karne almama yoluna 
gitmeyeceklerini vurgulayarak, farkõn, ba õmlõlarõ tespit eden katsayõlarõn yüksekli inden 
kaynaklandõ õnõ iddia etmektedir. 
1949.780.672 ki i  
195 6.453.312 ki i 
196 2004 yõlõ nüfus sayõsõ 71.813.500 ki idir (http://www.dpt.gov.tr).  
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Ba -Kur kapsamõnda görünmesine ra men, fiili olarak hizmete ula amamaktadõr. 

Sosyal sa lõk sigortasõ kapsamõnõ gösteren rakama 2004 yõlõna ait 13.418.559 Ye il 

Kartlõ sayõsõ eklendi inde, 2004 yõlõnda 61.623.682 ki iyle nüfusun fiili olarak yüzde 

85,8’i sa lõk güvencesi kapsamõnda, yüzde 14,2’si197 ise sa lõk güvencesi kapsamõ 

dõ õnda kalmaktadõr.  

 

Sa lõk karnesi bazõnda yapõlan hesaplama ile tespit edilen güvencesizlik 

rakamõnõ do rulayan ara tõrmalar oldu u gibi, daha yüksek olabilece ini gösteren 

ara tõrmalar da bulunmaktadõr. DB tarafõndan yapõlan bir ara tõrma, 50’den fazla ilde, 

Ye il Kart dahil, nüfusun yüzde 10’undan fazlasõnõn sa lõk güvencesi bulunmadõ õnõ 

belirlemi tir (WB, 2003:29). Ba bakanlõ a göre nüfusun yakla õk yüzde 20’si etkili 

olarak sa lõk hizmetleri kapsamõna ula amamaktadõr (Ba bakanlõk, 2005:16). 2002-

2003 yõllarõnõ kapsayan Sa lõk Bakanlõ õ Ulusal Hanehalkõ Sa lõk Harcamalarõ 

Ara tõrmasõ (SB UHSHA), herhangi bir sigortasõ olmayan ki i sayõsõnõn nüfusun yüzde 

35,5’i kadarõ oldu unu saptamõ tõr (SB, 2004c:2). Bu tarihten itibaren Ye il Kart alan 

ki i sayõsõnõn artmasõnõn bu rakamõ bir miktar a a õya çekti i dü ünülmektedir198.   

 

Sa lõk karnesi bazõnda yapõlan hesaplamayõ TÜ K verileri de do rulamaktadõr. 

2004 yõlõ istatistiklerine göre 11 milyon 549 bin ki i esas i lerinden dolayõ herhangi bir 

sosyal güvenlik kurulu una kayõtlõ bulunmamaktadõr. Bu rakamõn toplam istihdama 

oranõ yüzde 53,  toplam nüfusa oranõ yüzde ise 16,4’tür. Yüzde 16,4 içinde bulunan bazõ 

kimselerin hane reisi olduklarõ dü ünülürse (yüzde 64,3’ü erkektir) geçindirmekle 

yükümlü olduklarõ e , çocuk ve ana babalarõnõn da güvencesiz kalaca õ dikkate 

alõndõ õnda, bu rakamõn daha yüksek olabilece i öne sürülebilir. Öte yandan, kayõt dõ õ 
                                                 
197 10.189.818 ki i 
198 2002-2004 yõllarõ arasõnda da õtõlan ye il kart sayõsõ toplamõ 1.919.834’dir (Tablo, 18). 
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çalõ anlarõn bir kõsmõnõn ba õmlõ statüsü ile sistemden yararlanma olasõlõ õ da 

bulunmaktadõr.    

 

Ülkemizde tüm nüfusa sa lanamayan sa lõk güvencesi kapsamõ kõra, kente, gelir 

gruplarõna ve bölgelere göre de farklõla maktadõr. SB UHSHA’na göre, kõrsal nüfusun 

yüzde 45,4’ünün sa lõk sigortasõ yokken, kentsel nüfusun yüzde 29,9’unun sa lõk 

sigortasõ bulunmamaktadõr (SB, 2004c:7). Bu durum kõrsal nüfusun sa lõk hizmetleri 

talebini ve dolayõsõyla sa lõk hizmetlerine ula õmõnõ olumsuz yönde etkilemektedir. DB 

ara tõrmasõ da benzer bir durumu tespit etmi tir. Bu ara tõrmaya göre, Orta Anadolu ve 

Karadeniz Bölgesi dõ õnda sa lõk hizmetleri talebi genellikle kõrsal bölgelerde daha 

dü üktür (WB, 2003:9). Kõrsal bölgedeki yüksek güvencesizlik durumu, kõrsal bölgede 

sa lõk durumunun daha kötü olmasõnõ açõklayan nedenlerden biridir. Boratav yaptõ õ bir  

ara tõrmada, kõr ve kent arasõnda sa lõkla ilgili göstergeler bakõmõndan gözlenen büyük 

farkõn, kõrsal nüfusun istisnalar dõ õnda sosyal güvenlik sisteminin dõ õnda kalmasõ ile 

açõklanabilece ini belirtmektedir (Boratav, 2004:73).  

 

 Gelir gruplarõna bakõldõ õnda, dü ük gelirlilerin daha büyük oranda kapsam 

dõ õnda kaldõ õ görülmektedir. SB UHSHA’na göre, 0-199 milyon T.L. gelire sahip en 

dü ük birinci gelir diliminde yer alanlar yüzde 55,2 ile en yüksek sigortasõzlõk oranõna, 

1.799 milyon T.L.’den fazla gelire sahip en yüksek be inci gelir diliminde yer alanlar 

ise yüzde 15,5 ile en dü ük sigortasõzlõk oranõna sahiptir (SB, 2004c:2, 6). Bu durum 

sa lõk hizmetleri talebini ve sa lõk hizmetlerine ula õmõ do rudan etkilemektedir. DB 

tarafõndan 2001 yõlõnda 66 ilde 4.000 hanehalkõ ile yürütülen bir ara tõrmaya göre, be  

gelir dilimi içerisinde en dü ük ilk iki dilimde yer alan hane halklarõndan sa lõk 

hizmetine ihtiyaç duyanlar arasõnda sa lõk hizmeti talebinde bulunma oranõ, ortalama 
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yüzde 68’lerde kalõrken, en yüksek gelir diliminde ortalama yüzde 77’ye çõkmaktadõr 

(WB, 2003:8). Ayrõca en son ayakta tedavi için ba vuranlarõn, en dü ük birinci dilimde 

yüzde 46’sõ sigortalõ iken, en yüksek be inci dilimde yüzde 86’sõ sigortalõdõr (Tablo 21). 

Dolayõsõyla sa lõk sigortasõna sahip olma ile hizmet talebinde bulunma ve hizmete 

ula ma arasõnda güçlü bir ili ki bulunmaktadõr (WB, 2003:9). 

 

 Sigortalõ olmama durumu bölgelere göre de büyük farklõlõklar göstermektedir. 

Orta Anadolu Bölgesi’nde nüfusun yüzde 28,7’si sosyal sigorta kapsamõ dõ õndayken, 

Do u ve Güney Do u Anadolu Bölgeleri’nin yüzde 47,5’i sigorta kapsamõ dõ õndadõr 

(SB, 2004c:7). DB ara tõrmasõ da benzer verilere sahiptir. Bu ara tõrmaya göre en 

yüksek sigortasõzlõk oranõna sahip il yüzde 67 ile õrnak’tõr. õrnak’õ sõrasõyla yüzde 60 

ile Osmaniye, yüzde 52 ile Hakkari ve Urfa, yüzde 51 ile A rõ, yüzde 47 ile Mu  ve 

Van, yüzde 45 ile Diyarbakõr, yüzde 43 ile I dõr, yüzde 42 ile Ardahan ve yüzde 41 ile 

Mardin, Mara  ve Kilis izlemektedir (WB, 2003:29). Hasta olanlar arasõnda tedavi 

talebinde bulunanlarõn bölgeye göre de i mesi ile sa lõk güvencesi arasõnda bir 

paralellik kurmak mümkündür. Hasta olanlar arasõnda en dü ük düzeyde tedavi 

talebinde bulunanlarõn Güney Do u ve Do u Anadolu Bölgeleri olmasõ bu paralelli i 

do rulamaktadõr  (WB, 2003:9).   

 

 Sa lõk hizmetlerine ula õm için sa lõk güvencesi yeterli olmamaktadõr. Sa lõk 

güvencesine ra men hizmete ula õmõ engelleyen di er bazõ etmenler de söz konusudur. 

Bu etmenlerden sa lõk finansmanõ ile ili kili olanõ cepten ödemelerin düzeyi, di er bir 

anlatõmla kapsamõn derinli idir199. Daha önce vurgulandõ õ üzere, cepten ödemelerin 

                                                 
199 Hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlikler de hizmete ula õmõ önemli oranda etkilemektedir. 
Ayrõca e itim, ya , kültür gibi sosyo-kültürel etmenler hizmet talebini do rudan etkilemektedir (Gulliford 
ve di erleri, 2002).  
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varlõ õ ya tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmadõ õnõn (kapsamõn geni li inin) ya da 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõna ra men bazõ hizmetlerin kapsam dõ õnda 

bõrakõldõ õnõn (kapsamõn derinli i) göstergesidir. Ülkemizde 2000 yõlõ verileri ile toplam 

sa lõk harcamalarõnõn yüzde 29’unu olu turan cepten ödemeler oldukça yüksek bir 

orandadõr200 (Tablo 7, 8). Buna ra men, her geçen gün birçok ilaç ve tõbbi malzeme 

kapsam dõ õnda bõrakõlmaktadõr (Maliye Bakanlõ õ 6 Sõra Nolu Tedavi Yardõmõna li kin 

Uygulama Tebli i, 2006; TTB 2006a ve 2006b).  

 

 Ülkemizde cepten ödemelerin yüksek olu u hizmete ula õmõ önemli oranda 

aksatmaktadõr. Kapsamda olan hizmetler için yapõlan enformel ödemelerin, toplam 

cepten ödemelerin yüzde 25’ini olu turmasõ üzerinde önemle durulmasõ gereken bir 

sorundur. Dahasõ enformel ödemelerin yüzde 73’ünün “nakit para ödemelerinden” 

olu masõ, enformel ödemelerin “hizmet için te ekkür etme” amacõnõ a tõ õnõ 

göstermektedir. Ayrõca bu ödemelerin, kamu sektöründe, gelir düzeyi daha dü ük 

olanlar, ya lõlar ve i sizler tarafõndan daha yüksek oranlarda yapõlõyor olmasõ, sa lõk 

göstergeleri daha bozuk olan bu gruplarõn sa lõk göstergelerinin iyile mesini 

engellemektedir. Bu nedenle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lansa bile, özellikle kamu 

hastanelerindeki hastalarõn muayenehaneye yönlendirilmesi ve ba ta cerrahi hizmetler 

için yapõlanlar olmak üzere enformel ödemelerin kontrol altõna alõnamamasõ, yukarõda 

anõlan dezavantajlõ gruplarõn hizmete ula õmõnõ engellemeye devam edecektir. Nitekim 

tedaviyi yarõm bõrakma nedenleri arasõnda maddi yetersizlik, Ye il Kartlõlarda yüzde 93, 

sigortalõ olanlarda ise yüzde 73 oranõndadõr (Tatar ve di erleri, 2003:64).  

 

                                                 
200 2001-2004 verileri TÜ K geçici verileri oldu undan 2000 yõlõ verileri kullanõlmõ tõr.  
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 DB ara tõrmasõ da dü ük gelirlilerin daha fazla cepten ödeme yaptõ õnõ tespit 

etmi tir. 2001 yõlõnda yapõlan ara tõrmaya göre, en son ayakta tedavi sõrasõnda yapõlan 

cepten ödeme miktarõ birinci gelir diliminde 43,1 milyon TL iken, be inci gelir 

diliminde 38,6 milyon TL’dir. Ayrõca cepten ödeme tüm gelir dilimlerinde kentlerde 

daha yüksektir (Tablo 21). Birbirine yakõn olan rakamlarõn bütçedeki büyüklü ü dikkate 

alõndõ õnda, gelir düzeyi daha dü ük olanlarõn daha olumsuz etkilenece i açõktõr.  

 
 
Tablo 21: Sa lõk Hizmetleri çin Cepten Ödemeler (Gelir Dilimine Göre), 2001 
Gelir Dilimleri Yerle im Sa lõk Kurumuna Son Ba vuruda 

Cepten Yapõlan Harcama 
Sa lõk Kurumuna Son Ba vuru 

Sõrasõnda Sa lõk Sigortasõ 
Sahipli i 

Kõrsal 42,300,000 % 28 I.Dilim 
Kentsel 43,400,000 

43,100,000 
% 54 

% 46 

Kõrsal 23,500,000 % 62 II.Dilim 
Kentsel 42,000,000 

37,000,000 
% 77 

% 73 

Kõrsal 55,200,000 % 50 III.Dilim 
Kentsel 37,000,000 

40,800,000 
% 75 

% 70 

Kõrsal 26,000,000 % 81 IV.Dilim 
Kentsel 31,200,000 

30,300,000 
% 87 

% 86 

Kõrsal 27,900,000 % 58 V.Dilim 
Kentsel 40,600,000 

38,600,000 
% 88 

% 86 

Kaynak: WB, 2003:9 
 
 

 Tüm nüfusun sa lõk güvencesi kapsamõnda olmamasõnõn ve cepten ödemelerin 

yüksekli inin en önemli sonucu, sa lõk hizmetlerine ula amamaktan dolayõ genel sa lõk 

göstergelerinde gerekli iyile melerin gözlenememesidir. Tablo 19’da yer alan 

Türkiye’de sa lõk göstergeleri ile ilgili veriler bu durumu tüm açõklõ õ ile ortaya 

koymaktadõr. Boratav’õn yaptõ õ ara tõrma da, sosyal sigortalõ olmanõn sa lõkla ilgili 

göstergeleri olumlu yönde etkiledi ini göstermektedir. Boratav’a göre, “...düzenli ve 

formel istihdam ko ullarõnda çalõ an kentli ücretli-maa lõ gruplar, sosyal güvenlik 

sisteminin parasõz sa lõk hizmetlerinin olanaklarõnõ sonuna kadar kullanmaktadõrlar ve 

bu durum sa lõk göstergelerinde de olumlu yansõmalar gerçekle tirmi tir...”. Boratav’õn 

ara tõrmasõnda, sigortasõzlar arasõnda en büyük iki grubu olu turan i sizler ve 

esnaf/marjinaller, sa lõk göstergeleri açõsõndan en geride kalan gruplar olarak kar õmõza 
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çõkmaktadõr (Boratav, 2004:72). Aynõ tespit 1996 yõlõnda Avustralya Sa lõk Sigortasõ 

Komisyonu tarafõndan hazõrlanan “Sa lõk Finansmanõ Politika Seçenekleri 

Ara tõrmasõ”nda da dile getirilmi tir. Ara tõrmaya göre, “en kötü sa lõk statüsüne sahip 

olanlar, genellikle, sa lõk hizmetlerinden yararlanma imkanõ en az olanlardõr” 

(Avustralya Sa lõk Sigortasõ Komisyonu, 1995a ve 1995b).  

 

 Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanabilmesi ve sosyal güvenlik kurumlarõ 

arasõnda norm ve standart birli i olu turmak amacõyla Genel Sa lõk Sigortasõ Yasasõ 

kabul edilmi tir. GSS Yasasõ; mevcut sistemle kapsam altõna alõnmayan i sizlik 

sigortasõ dõ õndaki i sizler, iste e ba lõ sigortalõlar, oturma izni almõ  ve bir yõldan daha 

uzun süre Türkiye’de ikamet eden yabancõlar ile Yasanõn 60. maddesinde sayõlmayan 

di er ki ileri de primleri kendilerince ödenmek kaydõyla kapsam altõna almõ tõr.  

  

 Ancak Yasa’nõn kabulü tüm nüfusa fiili olarak sa lõk güvencesi sa lamak için 

yeterli bir adõm de ildir. Mevcut sistemde sosyal sa lõk güvencesi kapsamõna ula mayõ 

engelleyen yüksek kayõt dõ õ istihdam, yüksek i sizlik oranlarõ, prim yükümlülüklerini 

yerine getirmeme veya getirememe gibi etmenler GSS sisteminin de fiili olarak tüm 

nüfusa sa lõk güvencesi sa lamasõnõ engelleyecektir. Ayrõca GSS ile sisteme yeni 

katõlan ve primlerini kendileri ödemek zorunda bulunanlardan gelir düzeyi aylõk asgari 

ücretin üçte birinden biraz daha yüksek olanlar (ve bu nedenle Ye il Kart alamayanlar) 

prim ödeme zorlu u çekebileceklerdir. Nitekim SB UHSHA’na göre 0-199 milyon TL. 

gelire sahip olan birinci gelir diliminde yer alanlar yüzde 55,2 ile en yüksek 

sigortasõzlõk durumuna sahiptir. Bu gelir diliminde geriye kalan yakla õk yüzde 45’lik 

kesimin büyük ço unlu unun Ye il Kart almõ  olma olasõlõ õ yüksektir. Dahasõ, 

primlerini kendileri ödeyerek sisteme yeni katõlacak olan en dü ük gelir diliminde yer 
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alan bu ki ilerin prim miktarlarõnõn hangi ölçütlere göre prime esas günlük kazanç alt 

sõnõrõnõn iki katõnõn otuz günlük tutarõ olarak belirlendi i ortaya konmamõ tõr. Bu durum 

prim ödemeyi daha da zorla tõracak, hatta engelleyebilecektir. 2006 tarihindeki asgari 

ücret düzeyi dikkate alõnarak hesaplama yapõldõ õnda, bu ki ilerin 531,00 YTL asgari 

ücret201 üzerinden yüzde 12 prim oranõnõn iki katõ tutarõ kar õlõ õ 127,5 YTL prim 

ödemeleri gerekmektedir. Mevcut sistemde SSK ve Ba -Kur sigortalõlarõnõn büyük bir 

kõsmõnõn asgari prime esas kazanç üzerinden prim ödedikleri dikkate alõndõ õnda, bu 

oldukça adaletsiz bir durumdur.  SSK’da 2004 Eylül itibariyle asgari ücret üzerinden 

prim ödeyenlerin toplam sigortalõlara oranõ yüzde 43,6’dõr. Hatta yüzde 70’i asgari 

ücrete çok yakõn bir kazanç üzerinden ödeme yapmaktadõr202. Aynõ tarihte üst sõnõr 

üzerinden prim ödeyenlerin oranõ sadece yüzde 3,4’tür (SSK, 2004:29). Ba -Kur’da da 

Mayõs 2006 tarihi itibariyle toplam sigortalõlarõn yüzde 49,9’u 1.-11. basamaklar 

arasõnda, yüzde 42,3’ü ise 12. basamak üzerinden prim ödemektedir. Geriye kalan 

yakla õk yüzde 7-8 12-24. basamaklar arasõnda ödemede bulunmaktadõr 

(http://www.bagkur.gov.tr).  

 

 GSS uygulamasõnda sigortalõnõn sa lõk hizmeti sunucusuna ba vurdu u tarihten 

önceki bir yõl içinde toplam 30 gün GSS primi ödeme gün sayõsõnõn aranmasõnõn 

hizmete ula õmõ olumsuz yönde etkileyece i dü ünülmektedir (5510, m.67). Sosyal 

güvenlik sistemimiz içinde ilk kez 1999 yõlõnda 4447 sayõlõ Yasa’yla  ba latõlan bu 

uygulama, sa lõk güvencesinden yararlanabilmek için bireylerin danõ õklõ bir ekilde 

sigortalõ olma yoluna gitmeleri, bu durum da sosyal güvenlik kurumlarõnõn (özellikle 

SSK’nõn) finansman sorunlarõnõ daha da a õrla tõrdõ õ gerekçesine dayanmakta idi. 

                                                 
201 1.1.2006- 31.12.2006 tarihleri arasõnda geçerlidir. 23/12/2005 tarih ve 26032 sayõlõ R.G.  
202 Eylül 2004’te kazanç aralõ õ 14,805,000 – 96,232,500 TL’dir. Sigortalõlarõn yüzde 70’i 14,805,000 - 
21,000,000 kazanç aralõ õnda ödeme yapmõ tõr.  
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Ancak tek bir finansman havuzu ile tüm nüfusu sosyal  sa lõk güvencesi kapsamõna 

alma amacõ ta õyan ve finansmanõna devletin de katõldõ õ bir sistemin prim ödeme 

ko ulunu sürdürmesi, sosyal devlet ilkesi ile çeli en bir durumdur. Çünkü bu ko ul, 11 

aydan daha uzun süreyle primini ödeme yükümlülü ünü yerine getiremeyenlerin 

hizmetten yararlanamayaca õ anlamõna gelmektedir. Öte yandan, tüm GSS sigortalõlarõ 

için geçerli olan bu durum için birtakõm istisnalar getirilerek temel bazõ sa lõk 

hizmetleri güvence altõna alõnmõ tõr.  

 

 Kendi adõna ve hesabõna çalõ anlar, iste e ba lõ sigortalõ olan ki iler, oturma izni 

almõ  yabancõ ülke vatanda larõndan yabancõ bir ülke mevzuatõ kapsamõnda sigortalõ 

olmayan ki iler, 60.madde dõ õnda kalan ve ba ka bir ülkede sa lõk sigortasõndan 

yararlanma hakkõ bulunmayan GSS sigortalõlarõ ve bakmakla yükümlü oldu u ki ileri 

için 30 gün prim ödeme ko ulu ile birlikte, sa lõk hizmeti sunucusuna ba vurduklarõ 

tarihte kõsa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil genel sa lõk sigortasõ prim borçlarõnõn 

bulunmamasõ artõnõn aranmasõ, hem Yasanõn norm ve standart birli i sa lama amacõna 

aykõrõdõr hem de sigortalõ olmaya ra men sa lõk hizmetlerine ula mada güçlükler 

ya anaca õnõ göstermektedir.  

 

 Bunlarõn yanõ sõra, GSS’nin ba õmsõz çalõ anlar için ba ka bir düzenlemesi daha 

bulunmaktadõr. Bu düzenleme, be  yõlõ a an süreye ili kin prim borcu bulunan ba õmsõz 

çalõ anlarõn, borçlarõnõ Kurumca bildirilecek belirli bir süre içinde ödemedikleri 

taktirde, sigortalõlõklarõnõn durdurulmak suretiyle tamamen kapsam dõ õnda 

bõrakõlmalarõdõr. Ancak sigortalõlõklarõ durdurulanlardan Yasa’da belirtilen kurallar 

çerçevesinde borçlarõnõ ödeyenler tekrar sisteme kabul edileceklerdir (5510, m.88). 

Yasa’nõn birçok ülkede oldu u üzere ba õmsõz çalõ anlar için özel ödeme düzenlemeleri 
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belirlemek yerine, bu grubu sistem dõ õnda bõrakma yoluna gitmesi, tüm nüfusu kapsam 

altõna alma hedefine aykõrõdõr ve dayanõ mayõ zayõflatan bir uygulamadõr. Ayrõca bu 

düzenleme, özel sa lõk sigortasõ yaptõrmayõ te vik edebilecektir. Sistemin izin vermesi 

nedeniyle, daha genç ve daha sa lõklõ olup dü ük özel sa lõk sigortasõ primi ödeme 

olasõlõ õ bulunanlarõn böyle bir tercihte bulunmalarõ muhtemeldir. Ancak ili, Almanya 

ve Hollanda’daki tecrübeler, bu durumun daha riskli olanlarõn kamu sisteminde 

kalmasõna neden olarak, hem sistemin finansman açõsõndan sõkõntõya girmesi hem de 

sistemdeki dayanõ manõn zayõflamasõ ile sonuçlanabilece ini göstermektedir. Ayrõca 

özel sa lõk sigortasõ için ödenecek primlerin bireysel emeklilik primleri ile birlikte 

asgari ücretin yüzde 30’unu geçmeyen kõsmõnõn prime esas kazançlara dahil edilmemesi 

(5510, m.80) özel sektörü te vik eden di er bir uygulamadõr. Te vik tercihinin adaletsiz 

olan bu tür te vikler yerine, sosyal sigorta primini ödemekte zorlanan dü ük gelirli 

bireyler için kullanõlmasõ daha adaletli bir yakla õm olacaktõr.    

 

 GSS Yasasõ mevcut sosyal sa lõk sigortasõ sisteminde varolan kullanõcõ 

katkõlarõnõ sürdürmenin yanõ sõra, ek katkõlar öngörmektedir. Ayrõca mevcut sistemde 

gelir ve aylõk alanlar ile aileleri için yüzde 10 olan katkõ miktarõnõn GSS Yasa’sõnda alt 

sõnõr olarak belirtilmesi, bu katkõlarõn yüzde 10-20 arasõnda belirlenebilmesine fõrsat 

tanõmaktadõr. Yasa, mevcut sistemde bulunmayan “ayakta tedavide hekim ve di  hekimi 

muayenesi” için ba langõçta 2 YTL ve her yõl Kurumca belirlenecek miktar oranõnda 

yeni bir katkõ payõ alõnmasõnõ öngörmü tür (5510, m.68). Hatta bu katkõ payõ Ye il 

Kartlõlar, vatansõzlar, sõ õnmacõlar ve 65 ya  aylõ õ kapsamõnda olanlar gibi gelirlerinin 

çok dü ük olmasõ nedeniyle tamamen devlet tarafõndan finanse edilen gruplarõ da 

kapsamaktadõr. Dü ük gelirli bu gruplar talepleri halinde anõlan katkõlarõ Sosyal 

Yardõmla ma ve Dayanõ mayõ Te vik Fonu’ndan geri alabileceklerdir. Ancak belirli bir 
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zamanõ, eforu ve ek ula õm masrafõnõ gerektirebilecek böyle bir telafi mekanizmasõnõn 

beklenen etkiyi yapmama olasõlõ õ yüksektir. Tatar ve arkada larõnõn 2003 yõlõnda 

yaptõ õ ara tõrma, bu gruplarõn ek katkõlara ne kadar hassas oldu unu göstermektedir. 

Bu nedenlerle, GSS’deki ek katkõlarõn sa lõk hizmetlerine ula õm konusunda ya anan 

sorunlarõ daha da arttõrma olasõlõ õ yüksektir.  

 

 4.2. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnda Adalet 

 Türkiye’de sa lõk finansmanõnda adalet konusu vergilerle finansmanda, sosyal 

sa lõk sigortasõ ile finansmanda, özel sa lõk sigortasõ ile finansmanda ve cepten 

ödemeler ile finansmanda dikey adalet ve gelirin yeniden da õtõlmasõ ile yatay adalet ve 

gelirin yeniden da õtõlmasõ konularõ çerçevesinde ele alõnacaktõr.  

 

 4.2.1. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnda Dikey Adalet ve Gelirin Yeniden  

           Da õtõlmasõ  

Türkiye’de 2000 yõlõnda sa lõk harcamalarõnõn yüzde 26’sõ vergilerle finanse 

edilmi tir203 (Tablo 7). Abuzer Põnar tarafõndan, 1994 ve 2002 yõlõ TÜ K Hanehalkõ 

Gelir ve Tüketim Harcamalarõ Anketi verileri ve net mali yansõma analizi yöntemi ile 

yapõlan bir ara tõrma, Türkiye’de dolaysõz vergilerin önemli bir bölümünü olu turan 

gelir vergisinin204 genellikle artan oranlõ bir tarife ile tahsil edildi ini, bu nedenle 

adaletli bir yapõya sahip oldu unu tespit etmi tir. Bu ara tõrmaya göre, 1994 yõlõnda 

yakla õk yüzde 2,3’lük, 2002 yõlõnda ise yüzde 1,8’lik bir gelir, üst gelir grubundan alt 

gelir gruplarõna da õlmaktadõr. Ancak bu da õlõmdan en büyük payõ orta ve orta altõ 

gelir gruplarõ almakta, en dü ük pay ise en alt gelir grubuna gitmektedir. Ara tõrmacõ 

bunun en önemli nedeninin kayõt dõ õ gelir oldu unu belirtmektedir. 1994 yõlõnda 
                                                 
203 2001-2004 verileri TÜ K geçici verileri oldu u için 2000 yõlõ verileri kullanõlmõ tõr. 
204 2005 yõlõnda yüzde 93,5’i (http://www.gib.gov.tr). 
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Türkiye’de kayõt dõ õ çalõ anlarõn yakla õk yüzde 30’u alt gelir, yüzde 60’õ orta ve orta 

üstü gelir, yüzde 10’u da (2002’de yüzde 12’si) üst gelir grubunda yer almaktadõr. Gelir 

vergisinin artan oranlõ yapõsõ nedeniyle, gelir arttõkça kayõt dõ õlõktan kaynaklanan vergi 

kaybõ da yükselece inden, gelir vergisi yoluyla alt gruplara yeniden da õlan gelirin 

önemli bir bölümü orta gelir gruplarõna yansõmaktadõr (Põnar, 2004:29).  

 

 Türkiye’de genel bütçe vergi gelirleri içerisinde dolaysõz vergilerin oranõ 

azalmaktadõr. 1960 yõlõnda genel bütçe vergi gelirlerinin yüzde 42’si dolaysõz 

vergilerden olu makta iken, bu oran 1965 yõlõnda yüzde 33,1’e dü mü tür (Tablo 22). 

Daha sonra artõ  e ilimine giren oran en yüksek seviyesine yüzde 62,8 ile 1980 yõlõnda 

ula mõ tõr. Ancak 1984 yõlõnda Katma De er Vergisi (KDV) uygulamasõnõn ba latõlmasõ 

(Uluatam, 2005:404) dolaysõz vergilerin payõnõ önemli oranda azaltmõ tõr. 1985 yõlõnda 

 
Tablo 22: Genel Bütçe Vergi Gelirleri Tahsilatõnõn Yüzde Da õlõmõ , 1960-2005  

Yõllar Dolaysõz Vergiler                       
Gelir                 Servet                Toplam 

Dolaylõ Vergiler                       
Mal ve Hizm.     Dõ  Ticaret         Toplam 

1960 40,4 1,6 42,0 31,7 26,3 58,0 
1965 31,2 1,9 33,1 38,7 28,2 66,9 
1970 35,5 2,1 37,6 38,2 24,2 62,4 
1975 45,8 0,9 46,7 32,3 21,0 53,3 
1980 61,9 0,9 62,8 27,4 9,8 37,2 
1985 46,3 0,6 46,9 33,6 19,5 53,1 
1990 51,2 0,9 52,1 30,2 17,7 47,9 
1991 51,4 0,9 52,3 31,4 16,3 47,7 
1992 49,5 0,9 50,4 33,5 16,1 49,6 
1993 47,6 1,0 48,6 34,0 17,4 51,4 

1994  41,9 6,3 48,2 36,5 15,3 51,8 
1995 39,9 0,8 40,7 41,3 18,0 59,3 
1996 38,6 0,8 39,4 43,3 17,3 60,6 
1997 40,0 0,7 40,7 41,9 17,4 59,3 
1998 45,8 0,8 46,6 39,1 14,3 53,4 
1999 44,2 1,2 45,4 41,3 13,3 54,6 
2000 39,6 1,3 40,9 42,9 16,2 59,1 
2001 39,3 1,1 40,4 45,6 14,0 59,6 
2002 32,4 1,2 33,6 50,4 16,0 66,4 
2003 30,5 2,5 33,0 52,1 14,9 67,0 
2004 29,0 1,8 30,8 52,4 16,8 69,2 
2005 28,7 2,0 30,7 53,1 16,2 69,3 

 Sosyal güvenlik katkõ paylarõ dahil de ildir.  Ekonomik Denge Vergisi, Net Aktif Vergisi ve Ek 
Motorlu Ta õtlar Vergisi dahildir.  
Kaynak: http://www.gib.gov.tr, genel bütçe vergi gelirleri tahsilatõnõn da õlõmõ (1923-2005) tablosundan 
hesaplanmõ tõr.    
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dolaysõz vergilerin genel bütçe gelirleri içindeki payõ yüzde 46,9’a inmi tir. 1990-1992 

döneminde yüzde 50’ler civarõnda seyreden oran, 1993’ten itibaren azalarak 1996’da 

yüzde 39,6’ya dü mü tür. 1996-2001 arasõnda yüzde 40’lar düzeyinde seyreden oran, 

2001 yõlõndan sonra yakla õk on puan dü erek 2005 yõlõnda yüzde 30,7’ye inmi tir.  

 

Türkiye’de 2005 yõlõnda, toplam vergi gelirleri içerisinde gelir vergisinin oranõ 

yüzde 19,1 kurumlar vergisinin oranõ ise yüzde 9,6’dõr. Dolayõsõyla 2005 yõlõnda gelir 

ve kurumlar vergilerinin toplam vergiler içindeki toplam oranõ yüzde 28,7’dir. Gelir ve 

kurumlar vergisi üzerinden alõnan vergiler toplamõ 1965 yõlõnda yüzde 29,6 iken, zaman 

içinde artarak 1980 yõlõnda yüzde 51,8’e çõkmõ tõr. Daha sonra küçük dalgalanmalarla 

azalma e ilime girmi  ve 2003 yõlõnda yüzde 23,7’ye dü mü tür. Aynõ yõllarda OECD 

ülkeleri ortalamasõ yüzde 34-38 arasõnda seyretmi tir. OECD ortalamasõ 2003 yõlõnda 

yüzde 34,4 ile Türkiye’nin oldukça üstündedir (http://www.gib.gov.tr).  

 

 Türkiye’de dolaysõz vergiler içerisinde servet vergisinin payõ çok dü üktür 

(Tablo 22). 2005 yõlõnda dolaysõz vergilerin yalnõzca yüzde 6,5’i servet vergisinden 

olu maktadõr. 2005 yõlõnda servet vergisinin genel bütçe vergi gelirleri içindeki oranõ ise 

sadece yüzde 2’dir (Tablo 22). Bu durum ülkemizde servet üzerinden önemli bir vergi 

alõnmadõ õnõ göstermektedir. Türkiye’de servet unsurlarõ üzerinden alõnan verginin 

toplam vergi gelirleri içindeki payõ 1965 yõlõnda yüzde 10,5 iken zaman içinde azalarak 

1990’da yüzde 2,3’e dü mü , sonra tekrar artarak 2003 yõlõnda 3,2’ye yükselmi tir. 

2003 yõlõnda OECD ortalamasõ yüzde 5,6’dõr. Benzer bir ekilde servet vergisinin 

GSY H içindeki payõ 1965 yõlõnda 1,1 iken, 1990’da yüzde 0,5’e dü mü , 2003 yõlõnda 

tekrar yüzde 1,0’e yükselmi tir. 2003 yõlõnda yüzde 1,9 olan OECD ülkeleri ortalamasõ 

Türkiye’nin yakla õk iki katõdõr (http://www.gib.gov.tr).  
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Põnar, yukarõda belirtilen ara tõrmasõnda, menkul ve gayri menkul gelirlerini 

kapsayan servet vergisi de dikkate alõndõ õnda, 1994 yõlõnda üst gelir grubundan 

yakla õk olarak yüzde 8,7’lik bir gelirin alt gruplara da õldõ õnõ, ancak yine en büyük 

payõ orta üstü gelir grubunun aldõ õnõ belirlemi tir. 2002 yõlõ için bu da õlõm yüzde 2 

oranõna dü mektedir. Ara tõrmacõ bu durumun veri ve varsayõm farkõndan  

kaynaklanmõ  olabilece ini dü ünerek ikinci rakamõn daha gerçekçi oldu unu 

belirtmektedir (Põnar, 2004:29-30). 

 

 Türkiye’de vergilerin önemli bir bölümünü dolaylõ vergiler olu turmaktadõr. 

1980 yõlõnda genel bütçe vergi gelirlerinin yüzde 37,2’sini olu turan dolaylõ vergiler, 

1984 yõlõnda  KDV uygulamasõnõn ba latõlmasõyla genel bir artõ  e ilimine girmi  ve 

1996 yõlõnda yüzde 60,6’ya çõkmõ tõr. 1998 yõlõnda yüzde 53,4’e inen oran, özellikle 

1999’dan itibaren hõzla artarak 2005 yõlõnda yüzde 69’,3’e ula mõ tõr (Tablo 22)205. Mal 

ve hizmetler üzerinden alõnan dolaylõ vergiler, 2005 yõlõnda genel bütçe vergi gelirleri 

içindeki toplam dolaylõ vergiler içerisinde yüzde 76,6’lõk bir paya sahiptir. Genel bütçe 

vergi gelirleri içerisinde 2003 yõlõnda yüzde 52,1’lik bir paya sahip olan mal ve 

hizmetler üzerinden alõnan vergilerin toplam vergi gelirleri içindeki payõ yüzde 49,5’tir. 

1965 yõlõnda toplam vergi gelirlerinin yüzde 53,9’unu olu turan mal ve hizmetlerden 

alõnan dolaylõ vergiler zamanla azalarak 1980 yõlõnda yüzde 25,6’ya gerilemi , ancak bu 

                                                 
205 Dolaylõ vergilerin 1999 sonunda hõzlõ artmasõnõn iki nedeni bulunmaktadõr. Birincisi 1999 yõlõnda 
gerçekle en deprem vesilesiyle dolaylõ vergilerin arttõrõlmasõdõr. kincisi ise 1998 yõlõnda dönemin Maliye 
Bakanõ Zekeriya Temizel tarafõndan ba latõlan ve 22.07.1998 tarih ve 4369 sayõlõ ile yasala an vergi 
tabanõnõn geni letilmesi, kayõt dõ õ ekonominin kayda alõnmasõ, vergi sisteminin daha basit ve açõk hale 
getirilmesi, vergi adaletinin sa lanmasõ, ekonomiye uyum ve ceza sistemine caydõrõcõlõk kazandõrõlmasõna 
yönelik düzenlemelerin bir yõl sonra geri tepmesi, ancak anõlan yasayla öngörülen gelir ve kurumlar 
vergisi indirimlerinin varlõ õnõ sürdürmesidir. Bu çerçevede en dü ük gelir vergisi oranõ yüzde 25’ten 
yüzde 15’e, en yüksek oran da yüzde 55’ten yüzde 40’a dü ürülmü tür (DPT, 2001b:17). Dolaysõz 
vergilerde yapõlan en son indirim, 2006 yõlõndan itibaren kurumlar vergisinin yüzde 30’dan yüzde 20’ye 
indirilmesidir. Ayrõca AKP iktidarõ en yüksek gelir vergisi oranõnõn yüzde 40’tan yüzde 35’e 
indirilece ini de açõklamõ tõr (ntv-msnbc, 30.11.2005).   
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tarihten sonra tekrar artarak 2003 yõlõnda yüzde 49,5’e yükselmi tir. 2003 yõlõnda 

OECD ülkeleri ortalamasõ yüzde 32,1 ile ülkemizin yakla õk üçte ikisi kadardõr 

(http://www.gib.gov.tr).  

 

 Toplam vergi gelirleri açõsõndan bakõldõ õnda, 2005 yõlõ için dahilde ve ithalde 

toplam KDV oranõ yüzde 32,1’dir. Sadece KDV bile yüzde 28,7 olan dolaysõz vergi 

gelirlerinden fazladõr. Özel tüketim vergisi 2005 yõlõnda yüzde 28,2 ile neredeyse 

dolaysõz vergilere e ittir. Özel tüketim vergisinin genel tüketim vergisi sayõlan KDV’yle 

çok yakõn bir orana sahip olmasõ geli mi  ülkelerde pek rastlanan bir durum de ildir 

(Oyan, 2006). Nitekim OECD ülkeleri ortalamasõna bakõldõ õnda, 2003 yõlõnda genel 

tüketim vergilerinin toplam vergi gelirleri içindeki payõnõn yüzde 18,9, özel tüketim 

vergilerinin payõnõn ise yüzde 11,5 oldu u görülmektedir (http://www.gib.gov.tr).  

 

Türkiye’de KDV yükü, en dü ük gelir dilimi için 1994 yõlõnda yüzde 14, 2002 

yõlõnda yüzde 16 iken, en yüksek gelir dilimi için her iki yõl için de yüzde 9’dur (Põnar, 

2004:33). Türkiye’de KDV’ye ili kin mali yansõma hesaplamalarõ, bu verginin gelir 

da õlõmõ üzerinde etkisiz, hatta küçük oranlarda da olsa dü ük gelir aleyhine bir sonuç 

do urdu unu göstermektedir. Bunun en önemli nedeni, dü ük gelir gruplarõnõn harcama 

bile iminin büyük ölçüde dü ük oranlõ KDV’ye tabi mallardan olu masõdõr. Standart 

oranõn altõndaki oranlarda KDV’ye tabi harcamalar dü ük gelirli gruplarõn yüzde 47’sini 

olu tururken, yüksek gelirli gruplarõn yüzde 31’ini olu turmaktadõr. Buna ra men, KDV 

vergisinin adaleti ciddi bir tartõ ma konusudur. Çünkü en dü ük gelir grubunun 

ortalama KDV yükü en yüksek gelir grubunun 1.5 katõndan fazladõr. Ülkemizde son 

yirmi yõlda dolaylõ vergilerin vergi gelirleri içindeki payõnõn artmasõ, kamu 

finansmanõnõ kolayla tõrmasõna ve tasarruflarõ arttõrmasõna ra men, bu tasarruflarõn 
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kullanõlma biçimleri ve vergi düzenlemeleri, gelir vergisinin de artan oranlõlõ õnõn 

etkisini azaltmõ tõr (Põnar, 2004:31-34).  

 

 Türkiye’de vergi yükü adaletli da õtõlmamaktadõr. Vergi yükünün tüketiciye 

yansõtõldõ õ yüzde 70 civarõndaki dolaylõ vergi oranõ vergi adaletini sa lamaktan uzaktõr. 

Geriye kalan yüzde 19,1’lik gelir vergisinin yarõsõnõn da ücretliler üzerinden alõnõyor 

olmasõ, ayrõca gelir düzeyi yüksek olmayan vatanda larõn motorlu ta õtlar vergisi gibi 

birtakõm servet vergileri ödedikleri de dikkate alõndõ õnda, orta ve dü ük gelir düzeyine 

yansõyan vergi yükünün yüzde 82-83’lere ula masõ olasõdõr. Buna kar õlõk ülke toplam 

gelirlerinin yüzde 60’õnõ olu turan kar, faiz ve kira sahipleri üzerinden alõnan vergiler, 

genel vergi gelirlerinin sadece yüzde 17-18’inden ibaret kalmaktadõr (Oyan, 2006). Bu 

nedenle  bugünkü vergi yapõsõ sa lõk hizmetleri finansmanõnda dikey adaleti 

sa lamaktan uzaktõr.  

 

Türkiye’de 2000 yõlõ verilerine göre sa lõk harcamalarõnõn yakla õk yüzde 36’sõ 

sosyal sigorta yöntemiyle finanse edilmektedir206 (Tablo 7). Di er ülkelerde oldu u 

üzere ülkemizde de sosyal sa lõk sigortanõn do u  nedeni hastalõk dolayõsõyla olu an 

gelir kaybõnõn telafi edilmesine dayandõ õndan, sosyal sa lõk sigortasõ sistemimizin 

finansmanõ ücret ve kazançla orantõlõdõr. Finansmanõn sadece ücret ve kazanca dayalõ 

olmasõ, di er bir deyi le yatõrõm ve tasarruflardaki gelirin dikkate alõnmamasõ, 

ülkemizdeki sosyal sa lõk sigortasõ sistemi finansmanõnõ adaletsiz yapmaktadõr. Ayrõca 

prime esas kazancõn üst sõnõrõnõn bulunmasõ bu adaletsizli in daha da bozulmasõna 

neden olmaktadõr.  

 

                                                 
206 2001-2004 verileri TÜ K geçici verileri oldu u için 2000 yõlõ verileri dikkate alõnmõ tõr. 
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Ülkemiz sosyal sa lõk sigortasõ sisteminde üç çe it yeniden da õtõm bulunmaktadõr: 

1. Primlerin de i iklik gösteren bireysel hastalõk riskine göre de il, ücret ve kazanca 

göre alõnõyor olmasõ, ki ilerarasõnda hem dikey hem yatay gelir da õlõmõna neden 

olmaktadõr. 

 

2. Ba õmlõlar için ek bir ödeme yapõlmõyor olmasõ, bekar olanlarõn ya da çocuksuzlarõn   

geni  aileleri sübvanse etmesini sa layarak ki ilerarasõ yeniden da õtõmõ arttõrmaktadõr.  

 

3. Halen çalõ anlar ile emekliler arasõnda nesillerarasõ bir yeniden da õtõm 

sa lanmaktadõr. Bu yeniden da õtõm ya lõ nüfusun ve do u ta beklenen ya am süresinin 

artmasõ ile artmaktadõr. 

  

Ancak, hastalarla sa lõklõ olanlar, bekarlarla geni  aileye sahip olanlar, 

çalõ anlarla emekliler ve sõnõrlõ da olsa i sizler arasõnda görülen bu yeniden da õtõm 

sadece sigortalõlar arasõnda ya anmaktadõr. Ülkemizde sa lõk karnesi dikkate alõnarak 

yapõlan hesaplamaya göre, yeniden da õtõm sa lanan nüfus oranõ yüzde 66,7’dir. 

Almanya’da yapõlan ara tõrmalar, adaletli bir vergi yapõsõna sahip bir ülkede, vergilerle 

finansmanõn primlerle finansmana oranla daha adaletli ve verimli olaca õnõ ortaya 

koymaktadõr (Schmahl, 1998).  

 

 Türkiye’de 2000 yõlõnda toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde cepten ödemelerin 

oranõ yüzde 29’dur207 (Tablo 7). OECD ülkelerine oranla oldukça yüksek olan bu 

rakam, toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde vergilerin payõndan daha yüksektir. Sa lõk 

finansmanõnda azalan oranlõ bir yapõya sahip olan ve gelirle ili kili olmayõp hizmet 

                                                 
207 2001-2004 verileri TÜ K geçici verileri oldu u için 2000 yõlõ verileri dikkate alõnmõ tõr.  
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kullanõmõ ile paralellik gösteren cepten ödemelerin her türü dikey adaleti sa lamaktan 

uzaktõr. Bu nedenle ülkemizde cepten ödemelerin yüksekli i, finansman sistemindeki 

dikey adaletsizli in boyutlarõnõ daha da arttõrmaktadõr.   

 

 Türkiye’de 2000 yõlõnda toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde sadece yüzde 

3,7’lik bir paya sahip olan özel sa lõk sigortacõlõ õ (SB, 2004a),  gelire göre de il 

hastalõk riskine göre prim belirledi i için finansmanda dikey adaleti sa layamamaktadõr. 

  

 Finansmanda adaleti sa lamayõ hedefleyen GSS Yasasõ, ülkemizde ilk kez 

zorunlu devlet katkõsõ uygulamasõnõ ba latmõ tõr. Bu olumlu geli menin GSS ile 

finansmanda dikey adaleti arttõrarak gelirin yeniden da õtõlmasõna katkõ sa lamasõ 

beklenmektedir. Ancak bu katkõ, kamu gelirlerinin adaletli bir ekilde toplanmasõ ile 

mümkün olabilecektir.   

 

 Türkiye’nin mevcut sosyal sa lõk sigortasõ sisteminde, finansmanda dikey adalet 

ve gelirin yeniden da õtõmõnõn düzeyi, herhangi bir iyile tirmeye gidilmedi i sürece 

GSS sisteminde de geçerli olacaktõr. Yine mevcut sistemde oldu u üzere, GSS 

sisteminde de prim tavanõ uygulamasõnõn benimsenmesi, finansmanda dikey adaleti 

azaltacaktõr. GSS’nin tüm nüfusu kapsam altõna almasõ, mevcut sistemde yalnõzca 

sigortalõ olanlar arasõnda gerçekle en yeniden da õtõmõn, tüm ülke çapõnda 

gerçekle mesini mümkün kõlacaktõr. Ancak Yasanõn tüm nüfusu kapsam altõna alma 

hedefini fiili olarak gerçekle tirememe olasõlõ õ, finansmanda dikey adaleti sa lama ve 

gelirin yeniden da õtõmõnõn en üst düzeyde gerçekle mesini engelleyecektir.  
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 GSS Yasasõ’nõn primleri kendilerince ödenecekler için getirdi i prime esas 

günlük kazancõn alt sõnõrõnõn otuz günlük tutarõnõn iki katõ oranõndaki asgari prim 

miktarõ, gelir ile ili kilendirilmedi i için dikey adaletsizli e neden olacaktõr. Ayrõca 

mevcut sistemde gelir ve aylõk alanlar ile aile bireyleri için yüzde 10 olarak belirlenen 

kullanõcõ katkõlarõ oranlarõnõn yüzde 10-20 arasõnda belirlenebilecek olmasõ ve ek 

kullanõcõ katkõlarõnõn öngörülmesi, finansmanda dikey adaleti azaltacak ve gelirin 

yeniden da õtõmõnõ bozacaktõr.  

 

 4.2.2.Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnda Yatay Adalet ve Gelirin Yeniden  

          Da õtõlmasõ  

Genellikle dikey adaleti sa layan dolaysõz vergiler bazõ durumlarda yatay adaleti 

sa layamamaktadõr. Ülkemizde özel sa lõk sigortasõ primleri vergiden 

dü ülebilmektedir (http://www.gib.gov.tr). Ayrõca özel sa lõk hizmetlerine yapõlan 

harcamalar için KDV’den yararlanõlmaktadõr. Bu durum özel sa lõk sigortasõ 

yaptõrmayan veya özel sa lõk harcamasõ yapmayan benzer gelirli hanehalklarõnõn böyle 

bir destekten yararlanmasõnõ engelleyerek yatay adaletsizli e neden olmaktadõr.   

 

Ülkemizdeki sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sisteminde yatay adaleti bozan bazõ 

uygulamalar bulunmaktadõr. Bu uygulamalarõn ilki, benzer gelir düzeyine sahip 

hanehalklarõnõn ba õmlõ, ba õmsõz ve kamu çalõ anõ olmalarõna ba lõ olarak farklõ 

oranlarda prim ödemeleridir. kincisi, prim miktarõnõn hane gelirine göre de il bireysel 

ücret düzeyine göre belirlenmesidir. Bu durum benzer gelire sahip hanelerin, hanede 

çalõ õp prim ödeyen ki i sayõsõnõn farklõlõ õna ba lõ olarak, farklõ oranlarda katkõ 

yapmasõnõ do urabilmektedir. Üçüncüsü, mevcut sosyal sa lõk sigorta sisteminin 

ülkenin tüm vatanda larõnõ kapsamamasõ nedeniyle, benzer gelir düzeyine sahip 
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hanehalklarõndan sisteme dahil olan ve olmayanlarõn aynõ düzeyde katkõ 

sa lamamalarõdõr. Bu durumda, aynõ oranda gelir elde eden hanehalklarõndan kayõt dõ õ 

çalõ anlar sisteme herhangi bir katkõda bulunmamaktadõrlar. 

 

Özel sa lõk sigortalarõ ile finansmanda yatay adalet konusuna bakõldõ õnda iki 

etmenin belirleyici oldu u görülmektedir. Birincisi, belirli bir gelir düzeyinde bulunan 

hanehalklarõnõn ne oranda özel sigortalõ oldu udur. Ülkemizde özel sa lõk sigortacõlõ õ, 

hem ikame edici hem tamamlayõcõ sigorta olarak kullanõlmaktadõr. Benzer gelire sahip 

hanelerden birinin ikame edici, di erinin tamamlayõcõ özel sigortayõ tercih etmesi, 

sigorta için ödenecek primlere do rudan etki edece inden yatay adalet bozulacaktõr. 

kinci etmen, özel sa lõk sigortasõna ödenen primin büyüklü üdür (van Doorslaer ve 

di erleri, 1999:297). Ülkemizde benzer hane gelirine sahip olanlardan özel sa lõk 

sigortasõna sahip olanlarõn hangi miktarlarda prim ödedikleri de bilinmemektedir. 

Ancak, benzer hane gelirine sahip olanlarõn aynõ düzeyde özel sa lõk sigortasõ 

yaptõrdõklarõ varsayõlsa bile, özel sa lõk sigortacõlõ õnda primlerin gelire göre de il 

hastalõk riskine göre belirleniyor olmasõ yatay adaletsizli i kaçõnõlmaz kõlmaktadõr. 

Çünkü aynõ gelire sahip iki ki iden genetik olarak hastalõk riski daha yüksek olan daha 

fazla prim ödemek zorundadõr. 

 

   Türkiye’de kronik hastalar için heyet raporu ile kullanõlan bazõ ilaçlar dõ õnda, 

kullanõcõ katkõlarõ için herhangi bir muafiyet sistemi bulunmadõ õndan, benzer hane 

gelirine sahip olanlardan sa lõk hizmetlerine daha fazla ihtiyaç duyanlar daha fazla 

kullanõcõ katkõsõ ödedi inden yatay adalet bozulmaktadõr. Bu durum özellikle gelir 

düzeyi dü ük hanelerin hizmete ula õmõnõ olumsuz yönde etkilemektedir. Tatar ve 

arkada larõnõn yaptõ õ ara tõrma kullanõcõ katkõlarõnõn en çok yoksullarõn, ya lõlarõn ve 
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i sizlerin hizmete ula õmõnõ engelledi ini göstermektedir (Tatar ve di erleri, 2003:56). 

Ayrõca ülkemizde farklõ sosyal güvenlik kurulu larõnõn farklõ güvenceler sa lamasõ, 

cepten ödemelerin miktarõnõn sosyal güvenlik kurulu u üyeli ine göre de i mesine 

neden olarak yatay adaleti azaltmaktadõr.  

 

 GSS Yasasõ katkõlar ve sa lanan yardõmlar açõsõndan büyük ölçüde norm ve 

standart birli i sa layaca õ için bazõ yatay adaletsizlik durumlarõ ortadan kalkacaktõr. 

GSS ile tek bir kurum tarafõndan istihdam statüsüne ba lõ olarak de i meyen tek bir 

prim oranõ üzerinden katkõ toplanmasõ, mevcut sisteme oranla yatay adaleti arttõracak 

bir uygulamadõr. Ancak GSS’nin neden olaca õ bazõ yatay adaletsizlik durumlarõ da 

bulunmaktadõr. Örne in özel sa lõk sigortasõ primi ve bireysel emeklilik katkõ paylarõnõn 

aylõk asgari ücretin yüzde 30’unu geçmeyen kõsmõnõn prime esas kazançtan 

dü ülebilecek olmasõ yatay adaletsizli e neden olabilecektir. Çünkü benzer hane 

gelirine sahip olanlardan özel sa lõk sigortasõ primi ve bireysel emeklilik katkõ payõ 

ödeyenlerin prime esas kazançlarõ, dolayõsõyla yaptõklarõ katkõ miktarõ azalacaktõr. 

Ayrõca prim miktarõ hane gelirine göre de il, bireysel ücret gelirine göre belirlenmeye 

devam edece i için mevcut sosyal sigorta sisteminde görülen yatay adaletsizlik 

durumlarõ GSS sisteminde de gözlenecektir. Örne in benzer gelir düzeyine sahip 

hanelerin yaptõklarõ katkõlar hanede bulunan aktif çalõ an bireylerin sayõsõna göre 

farklõla acaktõr. GSS tüm nüfusu zorunlu olarak kapsam altõna almasõna ra men, fiili 

kapsamõn daha dar olma olasõlõ õ, benzer hane gelirine sahip olanlardan çe itli 

nedenlerle sistem dõ õnda kalanlarõn sisteme aynõ katkõyõ sa lamamasõna neden 

olacaktõr. Örne in primini ödeme yükümlülü ünü yerine getirmeyen veya getiremeyen 

ba õmsõz çalõ anlarõn bir kõsmõ sistemden ayrõlarak aynõ katkõyõ sa layamayacaklardõr. 

Ayrõca Sosyal Güvenlik Kurumu’nun mevcut kullanõcõ katkõlarõnõn bir kõsmõnõ 
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yükseltme yetkisinin bulunmasõ ve ek kullanõcõ katkõlarõ öngörmesi yatay adaleti 

bozacaktõr.  

 

 4.3. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnda Verimlilik 

 Türkiye’de sa lõk finansmanõnda verimlilik konusu; finansmanõn maliyetleri 

kontrol altõna almaya etkisi, finansmanõn genel ekonomiye etkisi (i  hareketlili i, i gücü 

piyasasõ esnekli i, i gücü maliyetleri, uluslararasõ rekabete etkisi), finansmanõn kaynak 

da õlõmõ verimlili i ve teknik verimlilik ile ili kisi açõlarõndan ele alõnõp incelenecektir. 

 

 4.3.1. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnõn Maliyetleri Kontrol Altõna Almaya  

           Etkisi 

 Benzer gelir düzeyine sahip olup benzer oranda sa lõk harcamasõ yapan ülkelerle 

kõyaslandõ õnda sa lõk durumumuzun daha bozuk olmasõ (Ba bakanlõk, 2005), sosyal 

sa lõk sigortacõlõ õ sistemimizin maliyetli bir sistem oldu unu ortaya koymaktadõr. 

Ancak, SSK hastaneleri SB’na devredilene kadar SSK açõsõndan tam tersi bir durum söz 

konusu olmu tur. Kurulu undan 5283 sayõlõ Yasa’nõn kabul edildi i 6.1.2005 tarihine 

kadarki 40 yõl boyunca sa lõk hizmeti ihtiyacõnõ kendi sa lõk tesisleri ile kar õlayan ve 

bir ilaç fabrikasõna sahip olan SSK, ki i ba õ sa lõk harcamasõ Ye il Kart sahiplerinden 

sonra en dü ük olan sosyal güvenlik kurulu udur208 (SB, 2004a:26). SSK hastanelerinin 

SB’na devri ve SSK’nõn serbest eczanelerden ilaç almaya ba lamasõ ile SSK’nõn sa lõk 

harcamalarõnda önemli oranda artõ  görülmü tür (Tablo 34). Di er yandan, OECD 

                                                 
208 5283 sayõlõ Yasa’dan önce bir ilaç fabrikasõna sahip olmanõn yanõ sõra, kendi hastaneleri ve hastaneler 
içinde eczaneleri bulunan SSK, ilaçlarõ üretici veya ithalatçõ firmalar ile depolardan ihaleler yoluyla 
almakta idi. Bu dönemde ayakta sa lõk hizmeti alan SSK’lõlarõn ilaçlarõ hastanelerde bulunan 
eczanelerden sa lanmakta idi. Dolayõsõyla sa lõk hizmeti sunumu ile ilaç temin etme ve da õtõm a õnõn  
genelde sa lõk harcamalarõnõn, özelde ise ilaç harcamalarõnõn dü ük olmasõna katkõda bulunma olasõlõ õ 
yüksektir (Liu, Çelik ve ahin, 2005:xiii). Di er yandan ülkemizdeki veriler SSK üyelerinin sa lõk 
durumlarõnõ görmeye izin vermedi i için bu dü ük harcama durumunun dü ük sa lõk statüsü ile 
sonuçlanõp sonuçlanmadõ õnõ de erlendirmek mümkün de ildir. Ayrõca SSK’nõn kendi sa lõk tesisleri ile 
sundu u hizmetlerin kalitesi de sõklõkla tartõ ma konusu olmu tur.  
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ülkelerinde politik müdahaleye daha az açõk olan sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sistemleri, 

ülkemizde tam tersi bir ekilde politik müdahaleye açõk olmu  ve sosyal güvenlik 

kurumlarõnõn gelirleri birçok iktidar döneminde herhangi bir kamu geliri gibi algõlanõp, 

ucuz kredi olarak kullanõlmõ tõr (Akbulak ve Akbulak, 2004:170-172).  

 

 GSS uygulamasõ ile sa lõk sistemi maliyetlerinin artmasõ beklenmektedir 

(Ba bakanlõk, 2005:74-75). Yapõlan projeksiyonlar GSS ile birlikte finansman açõ õnda 

büyük bir artõ  olaca õ ve kamu sa lõk harcamalarõnõn 2025 yõlõnda GSY H’nõn yüzde 

8,8’ine ula aca õnõ göstermektedir. Mevcut sistemin devam etmesi durumunda bu oran 

yüzde 4,2 dolayõnda olacaktõr. Sa lõk maliyetlerinin “Sa lõkta Dönü üm Reformu” 

(Sa lõk Bakanlõ õ, 2003) kapsamõnda pilot uygulama olarak ba latõlan “Aile Hekimli i 

Modeli” ve di er bazõ sa lõk reformlarõ ile kontrol altõna alõnmasõ planlanmaktadõr. 

Aynõ projeksiyon, sa lõk reformlarõnõn planlandõ õ gibi uygulanmasõ durumunda oranõn 

yüzde 3,7’ler seviyesine çekilece ini göstermektedir.  

 

 4.3.2. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnõn Ekonomiye Etkisi 

 Türkiye’de istihdam statüsüne ba lõ olan sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn i gücü 

piyasasõndaki hareketlilik, dolayõsõyla ekonomideki verimlilik üzerindeki etkisini ortaya 

koyan çalõ malar bulunmamaktadõr. Ancak sosyal güvenlik kurumlarõnda, yardõmlara 

hak kazanma ko ullarõ ve yardõm miktarõndaki farklõlõklar nedeniyle kurumlararasõ 

yapay geçi  çabalarõnõn gündeme geldi i bilinmektedir. Birçok Ba -Kur sigortalõsõ 

kendi i yerini bir yakõnõnõn üzerine devrederek kendi i yerinde SSK’ya tabi olarak 

çalõ ma yoluna gidebilmektedir (Makas, 2003:319). Genellikle daha fazla emeklilik 

aylõ õ almak için tercih edilen ve yasal düzenlemelerle önlenmeye çalõ õlan bu yapay 

geçi lerin, sa lõk yardõmlarõndan yararlanmak için gerçekle tirilmesi de mümkündür. 
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Ba -Kur sa lõk sigortasõ prim borcu bulunan bir sigortalõ sa lõk hizmetlerinden 

yararlanamamaktadõr. Sigortalõnõn çok maliyetli bir hastalõ a yakalanmasõ böyle bir 

geçi e neden olabilecektir. SSK’da gözlenen bu durumlarõn önüne geçebilmek için 4447 

sayõlõ Yasa ile belirli bir süre prim ödemi  olma ko ulu aranmaya ba lanmõ tõr.   

 

 Ülkemizde sa lõk yardõmlarõnõn kapsamõ ve bu yardõmlardan yararlanma 

ko ullarõ açõsõndan en avantajlõ kurum ES’dõr. Sa lõk yardõmlarõ ile kamuda istihdam 

iste i arasõndaki ili kiyi ara tõran çalõ malar bulunmamakla birlikte, Türkiye’de kamuda 

istihdam ba ta i  güvencesi olmak üzere sosyal haklar açõsõndan tercih edilen bir 

durumdur. Bu nedenle piyasada daha verimli i lerde çalõ abilecek olan birçok kamu 

çalõ anõ kamudan ayrõlmayõ tercih etmemektedir. Özellikle daha az sa lõklõ olanlarõn 

daha büyük oranda bu tercihte bulunmasõ olasõdõr.  

 

 Ayrõca kayõt dõ õ istihdamõn büyüklü ü nedeniyle, birçok ki inin sa lõk ve di er 

sosyal güvenlik yardõmlarõndan yararlanabilmek için dü ük ücretler ve kötü ko ullarla 

SSK kapsamõndaki i leri tercih etti i gözlenmektedir. Türkiye’de i gücü devrini ve 

e ilimini etkileyen sosyo-ekonomik etmenleri belirlemek amacõyla Adapazarõ’nda 

yapõlan bir ara tõrma, bireylerin çalõ tõ õ i i tercih etme nedenleri içerisinde sosyal 

güvence yüzde 31,3 ile ikinci sõrada yer almaktadõr. Birinci sõrayõ yüzde 41,1 ile 

beceriye uygun olma almaktadõr. Aynõ ara tõrmada i ten ayrõlma nedenleri içerisinde 

sosyal güvenli in bulunmamasõ yüzde 23,4 ile ilk sõrada bulunmaktadõr. e devam 

etmedeki etmenlerin önemi açõsõndan da sosyal güvenlik yüzde 38,3 ile yine ilk sõrada 

yer almaktadõr (Hira, 1999: 106, 111, 132).   
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Türkiye’de i gücü maliyetleri AB ve OECD ülkeleriyle kõyaslandõ õnda oldukça 

yüksektir209 (Gürsel ve di erleri, 2004:200; Co kun, 2006; Tüzmen, 2006; Uysal, 2006). 

Türkiye’de i veren payõna dü en ödemelerin brüt ücret içindeki oranõ, sektörlere göre 

farklõla arak, yüzde 20-40 arasõnda de i mektedir. gücü maliyetinin toplam maliyet 

içindeki payõnõn yüksek oldu u emek yo un sektörlerde bu oran, di er sektörlerden 

daha yüksektir. Bu orana i çinin payõna dü en gelir vergisi ve di er kesintiler de 

eklendi inde, istihdam vergileri olarak adlandõrõlan kesintiler yüzde 40-60’lara 

çõkmaktadõr (Gürsel ve di erleri, 2004:200). Uysal’a göre Türkiye, ücretler üzerindeki 

vergi yükü ve sosyal güvenlik priminin toplam i gücü maliyetine oranõ açõsõndan, yüzde 

42,1 ile OECD ülkeleri arasõnda birinci sõrada yer almaktadõr (Uysal, 2006). Bu durum 

sadece uluslararasõ rekabette dezavantaj yaratmamakta, i sizli in ve kayõt dõ õ 

istihdamõn artõ õnõ da körüklemektedir. Bu nedenle rakamõn yüzde 25’lere çekilmesi 

gerekti i belirtilmektedir (Uysal, 2006).  

 

Yatõrõm Ortamõnõ yile tirme Koordinasyon Kurulu’nun stihdam Çalõ ma 

Grubu tarafõndan hazõrlanan raporunda, SSK primlerinin yüksekli ine yer verilerek, 

sorunun çözümü için vergi ve primini düzenli ödeyen i yerlerine indirim uygulanmasõ 

gerekti i kararõna varõlmõ , bu indirimin bir sonraki yõlda ödenecek vergi ve SSK 

primlerinden mahsup edilmesinin uygun olaca õ belirtilmi tir. Bu uygulama ile özellikle 

emek yo un sektörlerde rahatlama ve uluslararasõ rekabette güç kazanmanõn 

sa lanaca õ iddia edilmektedir (Tüzmen, 2006; Co kun, 2006).   

 

Yapõlan ara tõrmalar, i gücü maliyetlerinde çe itli yollardan sa lanabilecek bir 

indirimin, örne in gelir vergisinin veya çe itli prim indirimlerinden sa lanacak 
                                                 
209 Vergi sisteminin zaman içinde bozulmasõ, erken emeklilik programlarõ ve SSK fonlarõnõn devlet 
tarafõndan kullanõlmasõ i gücü maliyetlerinin artmasõna neden olmu tur (Gürsel ve di erleri, 2004:200). 
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dü ü lerin, istihdam üzerinde olumlu etkide bulunaca õnõ göstermektedir. Kayõtlõ özel 

sektör açõsõndan i gücü talebinin i gücü maliyeti esnekliklerine dayanõlarak yapõlan 

tahminde, i gücü maliyetinde yüzde 15’lik bir dü ü ün istihdamõ yakla õk yüzde 3,5 

arttõraca õ belirlenmi tir. Ancak kayõt dõ õ istihdam üzerinde etkili olmayacak bu durum 

toplam istihdam artõ õnõ a a õya çekebilecektir. Ayrõca yapõsal etmenler, özellikle 

i sizli in belirli bir seviyenin altõna dü mesiyle kendilerini daha kuvvetli bir ekilde 

hissettirerek belirli bir noktada baraj olu turabilecektir (Gürsel ve di erleri, 2002:199-200).  

 

Sigortacõlõk ilkesini benimseyen GSS uygulamasõ da benzer verimlilik sorunlarõ 

do urabilecektir. GSS, üyeli in istihdam statüsüne göre belirlendi i mevcut sistemde 

bulunan farklõ yararlanma ko ullarõnõn bir kõsmõnõ oldu u gibi korumaktadõr. Örne in 

ba õmsõz çalõ anlarõn ve primlerini kendileri ödeyecek olan di er üyelerin, hizmet 

talebinde bulunduklarõnda belirli bir süre prim ödeme ko ullarõnõn yanõ sõra, hem kõsa 

hem de uzun vadeli sigorta kollarõna ait prim borcu bulunmamasõ gerekmektedir.  Bu 

durum bireylerin ba õmsõz çalõ ma statüsünden kaçõnmalarõna neden olabilecektir. Öte 

yandan, GSS Yasasõ ile istihdam statüsüne göre üyelik kaldõrõlõp tek bir finansman 

kurumunun kurulmasõ ve birçok açõdan norm ve standart birli inin sa lanacak olmasõ, 

i gücü piyasasõndaki yapay geçi leri ortadan kaldõrabilecektir.    

 

 4.3.3. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnõn Kaynak Tahsisi Verimlili i ve  

           Teknik Verimlili e Etkisi 

 Kaynak tahsisi verimlili ini de erlendirmenin üç yöntemi bulunmaktadõr. 

Bunlar; kaynaklarõn sa lõk sektörü ve ekonominin di er sektörleri arasõndaki da õlõmõ, 

kaynaklarõn sa lõk sektöründeki farklõ hizmetlere örne in koruyucu veya tedavi edici 
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sa lõk hizmetlerine da õlõmõ ve kaynaklarõn özel klinik hizmetlere (örne in hangi ilaçlar 

hangi oranda ödenmektedir) tahsisidir (Mossialos ve Dixon, 2002b:288-289). 

 

 Ülkemizde toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki payõ, 1985 yõlõnda 

yüzde 2,2, 1995 yõlõnda yüzde 3,4, 1998 yõlõnda yüzde 4,8 iken 2002 yõlõnda yüzde 6,5’e 

ula masõna ra men, yüzde 8,6 olan OECD ortalamasõnõn altõndadõr (WHO HFA-DB, 2006).  

 

 Türkiye’de kaynaklarõn sa lõk sektörü içindeki da õlõmõ açõsõndan en önemli 

sorun, kaynak tahsisinin verimli bir ekilde yapõlmasõnõ sa layacak (il düzeyinde ihtiyaç 

analizi, hastalõk profili, ölüm oranlarõ, sa lõk sistemini kullanõm durumu gibi) verilerin  

bulunmamasõdõr (Akbulut, 2003:100-101). Bu veri yetersizli i, Sa lõk Bakanlõ õ’nõn 

ihtiyaca veya kullanõma dayalõ olarak belirlenen ça da  bir kaynak tahsisi yöntemi 

yerine, geleneksel “Tarihsel Kullanõm Yöntemi”ni kullanmasõna neden olmaktadõr. Bu 

yöntem, bütçeden Bakanlõ a ayrõlan paranõn hastaneler, sa lõk ocaklarõ gibi sa lõk 

kurum ve kurulu larõna aktarõlmasõ i lemiyle yürütülmektedir.  

 

 Ülkemizde ça da  bir kaynak tahsisi yöntemi bulunmamasõ, kaynaklarõn farklõ 

sa lõk fonksiyonlarõna göre da õlõmõnda politik kararlarõn etkili olmasõna yol 

açmaktadõr. Akbulut’un yaptõ õ ara tõrma, tahsis i lemlerinin politik kararlardan 

etkilendi ini göstermektedir. Ara tõrma, temel sa lõk hizmetlerinin örgütlenmesi (sa lõk 

oca õ da õlõmõ gibi) konusunda stanbul, Kõr ehir, Kocaeli, Kütahya gibi bazõ illerin 

mevcut kaynak tahsisi sistemine göre oldukça dezavantajlõ durumda olduklarõnõ, buna 

kar õlõk  Konya, Kayseri ve Yozgat gibi kimi illerin ise ço unlukla avantajlõ olduklarõnõ 

göstermektedir. Ayrõca ödeneklerin tahsisinde illeri sa lõk oca õ sayõsõna göre 

gruplandõran ve bu gruplara göre ödenek tahsis eden Sa lõk Bakanlõ õ Temel Sa lõk 
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Hizmetleri Genel Müdürlü ü, sa lõk oca õ sayõsõnda bir de i iklik olmamasõna ra men 

illerin ödeneklerini arttõrõp azaltma yoluna gidebilmi tir (Akbulut, 2003: 101-102). 

 

Kaynaklarõn çe itli sa lõk hizmetleri arasõndaki da õlõmõ, ülkemizde maliyet 

etkilili i en yüksek olan koruyucu sa lõk hizmetlerine ayrõlan kaynaklarõn dü ük 

oldu unu göstermektedir. 1999 ve 2000 yõllarõ itibariyle “koruma ve halk sa lõ õ 

hizmetleri” için ayrõlan kaynaklar, toplam cari sa lõk harcamalarõnõn sõrasõyla yüzde 

2,85 ve yüzde 2,41’idir (Tablo 23). Aynõ yõllar için OECD ortalamasõ yüzde 2,9’dur 

(OECD Health Data, 2005).  

 

Tablo 23: Türkiye’de Cari Sa lõk Harcamasõnõn Fonksiyonel Da õlõmõ (1999-2000) 
Cari Sa lõk Harcamasõ yüzde Da õlõm Fonksiyonel Sõnõflama 

1999 2000 

Yatarak Tedavi 21.20 19,89
Ayakta Tedavi 31,00 29,74
Rehabilite Edici Hizmetler 0,95 0,88
Yardõmcõ Sa lõk Hizmetleri 3.56 3.48
Tõbbi Malzemeler  28.36 29.07
Koruma ve Halk Sa lõ õ Hizmetleri 2.85 2.41
Sa lõk Yönetimi ve Sigortasõ 1.99 2.27
Sõnõflanamayan Di er 10.10 12.26
Toplam 100,01 100,00
Kaynak: SB, 2004a: 24. 
 
 

Koruma ve halk sa lõ õ hizmetleri için ayrõlan kaynaklarõn OECD ortalamasõna 

yakõn olmasõ, koruyucu hizmetler için ayrõlan kaynaklarõn yetersiz olmadõ õ anlamõna 

gelmemektedir. Türkiye’de 1999 ve 2000 yõllarõndaki cari sa lõk harcamalarõnõn hizmet 

sunucularõna göre da õlõmõnda, “halk sa lõ õ programlarõ sunumu ve yönetimi” için 

yapõlan harcamalarõn toplam cari sa lõk harcamalarõ içerisindeki payõ sõrasõyla yüzde 

0,12 ve yüzde 0,44 (Tablo 24) ile 2000 yõlõnda yüzde 2,3 olan OECD ortalamasõnõn 

oldukça altõndadõr (OECD Health Data, 2005). Dolayõsõyla sa lõk hizmetlerinin 
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fonksiyonlarõna göre da õlõmõndaki rakamõn gerçe i yansõttõ õ konusunda ku kuya 

dü ülmektedir. 

 

Tablo 24: Türkiye’de Cari Sa lõk Harcamasõnõn Hizmet Sunucularõna Göre Da õlõmõ 
 (1999-2000) 

Cari Sa lõk Harcamasõ (%) Hizmet Sunucularõ 

1999 2000 

Hastaneler 39,43 38,03 
Ayaktan Sa lõk Hizmeti Sunucularõ 24,06 23,71 
Perakende Satõ  ve Di er Tõbbi Malz. Sunucularõ 27,57 28,36 
Halk Sa lõ õ Programlarõ Sunumu ve Yönetimi 0,12 0,44 
Genel Sa lõk Yönetimi ve Sigorta 1,98 2,13 
Sõnõflanamayan Di er Kategori 6,83 7,33 
Kaynak: SB, 2004a: 22. 

 

 

Koruyucu hizmetler, sa lõk hizmeti sunucularõ arasõnda sadece Sa lõk Bakanlõ õ 

tarafõndan sunulmaktadõr. 2004 yõlõnda Sa lõk Bakanlõ õ bütçesinin de yalnõzca yüzde 

31,65’i temel sa lõk hizmetlerine harcanmõ tõr. Bu miktar tedavi hizmetlerine ayrõlan 

yüzde 56,98’in yakla õk yarõsõdõr (SB, 2004b:25). Koruyucu sa lõk hizmetlerine ayrõlan 

kaynaklarõn arttõrõlmasõ, bebek ve anne ölüm oranlarõnõ iyile tirece i gibi,  toplam sa lõk 

harcamalarõ içerisinde yüksek olan ilaç harcamalarõnõn da dü mesini sa layacaktõr. 

Türkiye 1999 yõlõnda toplam sa lõk harcamalarõnõn yüzde 32,4’ünü, 2000 yõlõnda yüzde 

33,5’ini ilaçlara harcamõ tõr. Bu oran geli mi  ülkelerde yüzde 15’ler düzeyinde 

seyretmektedir (SB, 2004a:26; DPT, 2001a:127).   

 

 Öte yandan, hastane harcamalarõnõn önemli bir kõsmõnõn ayaktan tedavilere 

harcanmasõ, kaynaklarõn verimli kullanõlmadõ õnõn di er bir göstergesidir (Kartal, 

Özbay ve Eri ti, 2004:15). Türkiye 2000 yõlõnda hastane harcamalarõnõn yüzde 38,1’ini 

ayaktan tedavi hizmetleri için yapmõ tõr. Geli mi  ülkelerde yüzde 15-20 arasõnda 
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seyreden bu oranõn (Erten ve Baysal, 2005:5) ülkemizde yüksek olu u, sevk zincirinin 

etkili bir ekilde uygulanmadõ õnõ göstermektedir.  

 

 GSS sisteminin orta dönemde i gücü verimlili ini arttõrmasõ, ayrõca sosyal 

güvenlik sisteminin tek çatõ altõnda toplanmasõnõn kamu ve özel sektör arasõnda i gücü 

hareketlili ini arttõrarak, i gücü verimlili ini yükseltmesi olasõdõr (Ba bakanlõk, 2005:96).  

 

 GSS Yasasõ koruyucu sa lõk hizmetlerini sigorta kapsamõna almaktadõr. Bu 

durum, anõlan hizmetleri yerine getirmekle sorumlu bulunan Sa lõk Bakanlõ õ hizmetleri 

ile çakõ õp kaynaklarõn verimsiz kullanõmõna yol açabilecektir. Di er yandan, bazõ 

koruyucu hizmetlerin GSS kapsamõna devredilmesi, çe itli nedenlerle GSS güvencesine 

ula amayanlarõn bu koruyucu hizmetlere de ula amamasõna neden olabilecektir.  

 

 Mevcut sistemde bulunmayan kullanõcõ katkõlarõnõn ve  bazõ cepten ödemelerin 

GSS ile getirilmi  olmasõ, kaynaklarõn verimli kullanõmõna katkõ sa layabilecektir.   

   

 4.4. Türkiye’de Sa lõk Finansmanõnda Sürdürülebilirlik 

 Türkiye’de sa lõk finansman sisteminin büyük bir bölümü sosyal güvenlik 

sisteminin bir parçasõdõr. Bu nedenle, 1990’larõn ba õndan bu yana bozulan makro 

ekonomik dengeler ve çözülen kamu maliyesinin bir uzantõsõ olarak sürdürülemez 

boyutlarda mali ve idari kriz içine giren sosyal güvenlik sistemi (Yeldan ve Köse, 

1999:87), sa lõk finansmanõnõ da etkilemi tir. Türk sosyal güvenlik sisteminde ya anan 

bu mali kriz, geli mi  ülkelerin genellikle ya lanan nüfuslarõna dayalõ demografik 

sorunlardan farklõ olarak, ekonominin yapõsal nitelikli bir dizi sorununun bir yansõmasõ 

olarak ortaya çõkmaktadõr.  
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 Sa lõk finansman sistemindeki sorunlarõn bir bölümü gelir azaltõcõ, di er bir 

bölümü gider arttõrõcõ geli me ve uygulamalara dayanmaktadõr. Sa lõk finansmanõnda 

gelir azaltõcõ etmenler sosyo-ekonomik yapõdan kaynaklanõrken, gider arttõrõcõ etmenler 

prim kar õlõ õ olmayan ödemeler gibi sigortacõlõkta nimet-külfet  ilkesine dayanmayan 

ve bu nedenle aktüeryal dengeleri bozan uygulamalar ile sa lõk harcamalarõnõn 

artõ õndan kaynaklanmaktadõr. Ayrõca, Türkiye’nin demografik yapõsõ, vergi yapõsõ, 

finansman kurumlarõnõn kapasitesi, kültürel etmenler ve çevresel-politik etmenler sa lõk 

finansmanõ etkileyen di er etmenlerdir.   

 

        4.4.1. Sa lõk Finansmanõnda Geliri Azaltan Sosyo-Ekonomik Sorunlar  

 Türkiye’de sa lõk finansmanõnda geliri azaltan etmenlerin bir bölümü kayõt dõ õ 

ve enformel istihdam, i sizlikteki artõ , eksik istihdam gibi i gücüne katõlõm ve 

istihdamõn yapõsõndan kaynaklanmaktadõr. Di er bir bölümü ise ekonomik büyüme, 

gelir da õlõmõ, yoksulluk gibi sosyo- ekonomik sorunlar ile prime esas ücret düzeyinin 

dü üklü ü, prim tahsilatõnõn tam olarak yapõlamamasõ ve aktif pasif oranõndaki dü ü  

gibi sosyal güvenlik sisteminin yapõsõndan kaynaklanan sorunlardõr. 

 

 4.4.1.1. gücüne Katõlõm ve stihdam Yapõsõndan Kaynaklanan Sorunlar 

 Türkiye’de i gücü piyasasõnõn yapõsõ, sa lõk finansmanõnõ kapsamlõ ve 

sürdürülebilir kõlmada kritik bir öneme sahiptir. Bu nedenle i gücü piyasasõnõn yapõ ve 

niteliklerinin bilinmesi, sa lõk finansman sistemindeki kõsõtlarõn ortaya konmasõ ve 

önerilecek politikalarõ belirleme açõsõndan önem ta õmaktadõr.  

 

 Türkiye’de hõzõ dü mekle birlikte artmaya devam eden nüfus, çalõ abilir nüfusu 

da her yõl arttõrmaktadõr. Nüfus artõ õnõn sürmesi, 15 ya  ve üzerindeki çalõ abilir 
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nüfusun toplam nüfustan daha hõzlõ artmasõna neden olmaktadõr. 2005 yõlõnda çalõ ma 

ça õndaki nüfus yakla õk 50,8 milyon ki i olup, nüfus yõllõk ortalama yüzde 1,5 

oranõnda artarken çalõ ma ça õndaki nüfus yüzde 1,9 oranõnda artmaktadõr. Fõrsat 

penceresi olarak adlandõrõlan bu durumdan yararlanabilmek için istihdamõn büyüme hõzõ 

çok önemlidir. Ancak, Türkiye’de çalõ ma ya õna gelmi  nüfustaki artõ  hõzõ i gücüne 

yansõmamaktadõr. gücüne katõlõm oranõ 1950’li yõllardan bu yana gerilemektedir. 1963 

yõlõnda yüzde 67 olan oran, 1989’da yüzde 58,1’e, 2005 yõlõnda yüzde 48,3’e 

gerilemi tir (Tablo 25).  

 

Tablo 25: Türkiye’de gücünün Durumu (Bin Ki i) 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Kurumsal olmayan sivil nüfus 66,187 67,296 68,393 69,479 70,556 71,611
Çalõ ma ya õndaki (15+) nüfus 46,211 47,158 48,041 48,912 49,906 50,826

gücü 23,078 23,491 23,818 23,640 24,289 24,565
  stihdam Edilenler 21,581 21,524 21,355 21,147 21,791 22,046
     -Eksik istihdam 1,591 1,404 1,297 1,143 995 817
     -Di er 19,990 21,120 20,057 20,004 20,796 21,229
  sizler 1,497 1,967 2,464 2,493 2,498 2,520

gücüne dahil olmayanlar 23,133 23,667 24,223 25,272 25,616 26,260
   Oranlar (%)    
15 ya  altõ nüfus oranõ 30.2 29.9 29.8 29.6 29.3 29.0
15 ya  ve üstü nüfus oranõ 69.8 70.1 70.2 70.4 70.7 71.0

gücüne katõlma oranõ 49.9 49.8 49.6 48.3 48.7 48.3
gücüne dahil olmayanla. oranõ 50.1 51.2 50.4 51.7 51.3 51.7
sizlik oranõ 6.5 8.4 10.3 10.5 10.3 10.3

Eksik istihdam oranõ 6.9 6.0 5.4 4.8 4.1 3.3
Kaynak: TÜ K.   
 
 
 

 gücüne katõlõm oranõ AB-15 ve OECD ülkeleri arasõnda yüzde 70’ler 

düzeyindedir. Türkiye, OECD ülkeleri arasõnda en dü ük i gücüne katõlõm oranõna sahip 

ülkedir (Türkan, 2005:6). Türkiye’de çalõ ma ça õna gelmi  nüfusun yüzde 43,4’ü 

istihdam edilmekte olup, bu oran birçok ülkede yüzde 50’nin üzerinde, AB-15 

ülkelerinde ise ortalama yüzde 65 civarõndadõr (Öz uca, 2006:7). Ülkemizde artan  

nüfusun i gücüne katõlamamasõ, bir yandan aktif sigortalõ sayõsõnõ dü ürmekte di er 

yandan ba õmlõ sayõsõnõ arttõrmaktadõr. Bu durum hem gelir azaltõcõ hem de gider 
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arttõrõcõ sonuçlar do urarak, büyük oranda sosyal sigortacõlõk ile finanse edilen sa lõk 

hizmetlerinin finansman aya õnõ zayõflatmaktadõr.  

 

 Türkiye’de erkeklerle kadõnlarõn i gücüne katõlõm oranõnda önemli farklõlõklar 

bulunmaktadõr. 1988 yõlõnda kadõnlarõn ve erkeklerin i gücüne katõlõm oranõ sõrasõyla 

yüzde 34,3 ve 81,2 iken, bu oranlar sürekli gerileyerek, 2005 yõlõnda sõrasõyla yüzde 

24,8 ve yüzde 72,2’ye dü mü tür210. Ülkemizde erkeklerin yakla õk üçte biri kadar olan 

kadõnlarõn i gücüne katõlõm oranõ, 2005 yõlõnda yüzde 60,3 olan OECD ortalamasõnõn da 

2.4’te biridir. Kadõnlarõn i gücüne katõlõm oranõnõn dü üklü ü, GSS Yasasõ ile ba õmlõ 

olma statüsünden çõkarõlan 18 ya õnõ tamamlamõ  (yüksek ö retim durumunda 25 ya õnõ 

tamamlamõ ), evli olmayan ve bakmakla yükümlü bulunan kõz çocuklarõnõn sa lõk 

güvencesi  için dezavantaj olu turacaktõr.  

 

 2005 yõlõnda Türkiye’de istihdam edilenlerin yüzde 29,5’i tarõm sektöründe, 

yüzde 70,5’i tarõm dõ õ sektörde çalõ maktadõr. Tarõm sektöründe istihdamõn payõ 

erkeklerde yüzde 21,7 iken kadõnlarda yüzde 51,6’dõr. Türkiye’de tarõm sektöründeki 

                                                 
210 Kentsel yerlerde kadõnlarõn i gücüne katõlõm oranõ 1989 yõlõnda yüzde 17,8 iken, küçük bir artõ la 2005 
yõlõnda yüzde 19.3’e çõkmõ tõr. Bu durum, tarõm dõ õ kadõn i gücü arzõnõn dü ü  e iliminin sona erdi inin 
göstergesi olarak de erlendirilmektedir (Gürsel ve di erleri, 2002:50). Di er taraftan, kentsel yerde 
erkeklerin istihdamõnda 1988 yõlõna oranla yakla õk dört puanlõk bir dü ü  vardõr. 1988 yõlõnda yüzde 75,7 
olan oran, 2005 yõlõnda yüzde 71,5’e gerilemi tir. Bu dü ü , erkeklerin okulla ma oranõndaki artõ  ve 
erken emeklilikle açõklanmaktadõr (Öz uca, 2003:45). Kadõnlarõn i gücüne katõlõm oranlarõ kõrsal yerlerde 
yüzde 50’lerden, 2005 yõlõnda yüzde 33,7’ye çekilmi tir. Türkiye’de kadõnlarõn i gücüne katõlõmõnõn 
dü ük olmasõnõn gerisinde kõrdan kente göç olgusu bulunmaktadõr. Kõrda ücretsiz aile i çisi olarak çalõ an 
kadõnlar, kente göç ettiklerinde i  bulmakta zorlanmaktadõrlar. Kadõnlarõn i gücüne katõlõm kararlarõnda 
evli olmalarõ, çocuk sahibi olmalarõ ve e itim düzeyleri etkili olmaktadõr. Kadõnlarõn çalõ ma 
kararlarõndaki en önemli etmen e itim düzeyidir. Kadõnlarda i gücü arzõnõn en yüksek oldu u e itim 
durumu lise altõ e itimdir. Bunu lise düzeyinde e itime sahip olanlar ile yüksek e itimliler izlemektedir. 
Son yõllarda lise altõ e itim düzeyine sahip kadõnlarõn i gücü arzõ azalõrken, lise dengi ve yüksek 
e itimlilerin arzõ artmaktadõr. 2005 yõlõnda yüksek e itimli erkeklerin i gücüne katõlõm oranõ, erkeklerin 
ortalama i gücüne katõlõm oranõnõn 1.2 katõ iken, yüksek e itimli  kadõnlarõn oranõ 3.2 katõdõr. 2005 
yõlõnda kentsel yerlerde lise altõ e itimli kadõnlarda i gücüne katõlõm oranõ yüzde 12,9 iken, lise düzeyinde 
yüzde 29,9, yüksek e itim düzeyinde yüzde 69,9’dur. Kadõnlarõn e itim düzeyi arttõkça istihdamlarõnõn 
artõyor olmasõ, demografik fõrsat döneminde, kadõn i gücünün e itim düzeyinin yükseltilmesinin önemini 
ortaya koymaktadõr. Erkeklerin i gücüne katõlõm oranlarõ da e itim düzeyi yükseldikçe artmaktadõr 
(Öz uca, 2003:46-48). 
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daralma nedeniyle tarõm dõ õ istihdamõn payõ sürekli bir artõ  içindedir. 1989 yõlõnda 

yüzde 52,6 olan oran, 2005 yõlõnda yüzde 70’e yükselmi tir211. Ancak di er ülkeler ile 

kõyaslandõ õnda tarõm sektöründe istihdam hala yüksektir (Öz uca, 2003:48-49; Gürsel 

ve di erleri, 2002:126). Bu oran Polonya ve Meksika gibi geli mekte olan ülkelerde 

sõrasõyla yüzde 18 ve 16 iken, geli mi  AB-15 ülkelerinde yüzde 3,7’dir (Türkan, 

2005:60). Ülkemizde tarõm sektöründe istihdamõn yüksekli i, sa lõk güvencesine 

ula õmõ olumsuz yönde etkilemektedir (SB, 2004c:7, WB, 2003:73). Çünkü tarõm 

sektöründe kayõt dõ õ çalõ manõn yüksek oldu u yevmiyeli, kendi adõna ve hesabõna ve 

ücretsiz aile i çisi eklindeki çalõ ma biçimleri yaygõndõr. Ayrõca kõrsal alanda genel 

ortalamanõn 1.6 katõ olan ve sürekli artan yoksulluk oranõ (Tablo 32) sa lõk güvencesine 

ula õmõ daha da zorla tõrmaktadõr.  

 

 Türkiye’de istihdam edilenlerin i teki durumuna bakõldõ õnda, 2005 yõlõnda 

çalõ anlarõn yüzde 47’sinin ücretli, yüzde 7’sinin yevmiyeli, yüzde 29,8’inin kendi 

hesabõna ve i veren, yüzde 16’sõnõn ise ücretsiz aile i çisi oldu u görülmektedir. 1988 

yõlõnda sõrasõyla yüzde 33,1, yüzde 7,2, yüzde 29,4 ve yüzde 30,2 olan oranlar, son 15 

yõl içerisinde ücretlilerde önemli bir artõ , ücretsiz aile i çilerinde ise önemli bir azalõ  

oldu unu göstermektedir (Öz uca, 2003:51-52). Bu durum, tarõm sektöründeki daralma 

ve köyden kente göçten kaynaklanmaktadõr. 2005 yõlõnda tarõm dõ õ istihdamda bu 

oranlar sõrasõyla yüzde 65,8, yüzde 7,6, yüzde 23,2 ve yüzde 3,3 iken, tarõmsal 

                                                 
211

2005 yõlõnda toplam istihdam içerisinde sanayinin payõ yüzde 19,4, in aatõn payõ yüzde 5,3, 
hizmetlerin payõ yüzde 45,8’dir. Bu sektörlerin tarõm dõ õ istihdamdaki paylarõna bakõldõ õnda, 2005 
yõlõnda sõrasõyla yüzde 27,5, yüzde 7,5 ve yüzde 65 olarak gerçekle tikleri görülmektedir. 1989 yõlõnda 
sõrasõyla yüzde 29,7, yüzde 9,8 ve yüzde 60,5 olan rakamlar incelendi inde, sanayi ve in aat sektörlerinde 
yakla õk iki er puanlõk dü ü ler oldu u, buna kar õlõk hizmetler sektöründe yakla õk 5 puanlõk bir artõ  
oldu u gözlenmektedir. Hizmet sektörü içinde en a õrlõklõ payõ olu turan turizm sektörünün emek yo un 
bir sektör olmasõ, bu sektörün net istihdam artõ õnda önemli bir rolü oldu unu göstermektedir (Öz uca, 
2003:48-49; Gürsel ve di erleri, 2002:126).  
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istihdamda sõrasõyla yüzde 1,8, yüzde 6,2,  yüzde 45,8 ve yüzde 46,3’tür. Tarõm dõ õ 

istihdamda a õrlõ õ ücretliler olu tururken, tarõmsal istihdamda kendi hesabõna çalõ anlar 

ve i verenler ile ücretsiz aile i çileri olu turmaktadõr.  

 

4.4.1.1.1. Kayõt Dõ õ ve Enformel stihdam 

 Ülkemizde istihdamda yaygõn bir kayõt dõ õlõk söz konusudur ve kayõt dõ õ 

istihdam yapõsal özellikler ta õmaktadõr. Tarõm, kõrsal alanlar, küçük ölçekli i letmeler, 

kadõn, çocuk, ya lõ ve e itimsiz nüfus kayõt dõ õ istihdam açõsõndan kõrõlgan kesimleri 

olu turmaktadõr (Öz uca, 2006:9). Bu kõrõlganlõk anõlan gruplarõn sa lõk güvencesine 

ula õmõnõ olumsuz yönde etkilemektedir.  

 

 Türkiye’de kayõt dõ õ istihdamõn bir çok nedeni bulunmaktadõr. Bu nedenlerin bir 

kõsmõ ekonomik ve sosyal yapõdan, di er bir kõsmõ idari ve mali yapõdan 

kaynaklanmaktadõr212(Gülo lu, 2005).  Kayõt dõ õ istihdamõn yaygõnlõ õ, hem ekonomi 

hem de sosyal ya amda çarpõklõklara neden olmaktadõr. Kayõt dõ õ istihdamõn kõsa 

dönemdeki yansõmalarõ vergi gelirleri dolayõsõyla kamu maliyesinde, prim gelirleri 

dolayõsõyla da sosyal sigorta kurumlarõnda kolayca görülmektedir (Kõlõçdaro lu, 

2004:34). Põnar tarafõndan yapõlan ara tõrma, kayõt dõ õ çalõ anlarõn tümünün kayõt 

içinde olmasõ durumunda vergi gelirlerinde 1994 yõlõnda yüzde 4,2, 2002 yõlõnda ise 

yüzde 18 civarõnda (artõ õn nedeni 2002 yõlõnda kayõt dõ õ çalõ manõn artmõ  olmasõdõr) 

bir vergi geliri artõ õ sa lanabilece ini göstermektedir (Põnar, 2004:6). Türk-  

tarafõndan yapõlan bir ara tõrma, kayõt dõ õ istihdam nedeniyle SSK’nõn 09.01.2003 tarihi 

                                                 
212 Nüfus artõ õ, i sizlik, kentle me ve iç göç, çocuk i gücü, yabancõ kaçak i çilik, enflasyon, i letmelerin 
yapõsõ, rekabet gücü, emek piyasasõndaki yapõsal de i im ve standart dõ õ istihdam biçimleri, istihdamõn 
sektörel yapõsõndaki de i im gibi ekonomik ve sosyal yapõlar kayõt dõ õ istihdamõ arttõrmaktadõr. Di er 
yandan vergi sistemi, ücretliler üzerindeki yasal kesintilerin yüksek olmasõ, çalõ ma yasalarõ, yargõ 
sistemi, bürokrasi, denetimlerin yetersizli i gibi mali, idari ve yasal düzenlemeler arzu edilmeden kayõt 
dõ õ istihdamõ beslemektedir (Gülo lu, 2005). 
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itibariyle asgari prime esas kazanç üzerinden yõllõk sigorta prim kaybõnõn 5,3 katrilyon 

TL, i sizlik sigortasõ prim kaybõnõn da 472 trilyon TL oldu unu ortaya koymaktadõr 

(Türk- , 2003; Duygulu ve Pehlivan, 2004:37).  

 

 Ülkemizde esas i lerinden dolayõ herhangi bir sosyal güvenlik kurulu una kayõtlõ 

olmayanlar, 2005 yõlõnda 11,050 bin ki i ile istihdam edilenlerin yarõsõnõ 

olu turmaktadõr (Tablo 26). Yüksek tarõm istihdamõ bu rakamõn yüksek olmasõnda 

önemli bir paya sahiptir. 2005 yõlõnda kentsel yerde çalõ anlarõn yüzde 36’sõ, kõrsal 

yerde çalõ anlarõn yüzde 69’u kayõt dõ õ çalõ maktadõr213. Bu nedenle toplam istihdamda 

tarõm sektörü dõ arõda tutuldu unda kayõt dõ õ istihdam oranõ 2005 yõlõnda yüzde 

34,2’dir (Tablo 26). 1990 yõlõnda yüzde 24,5 olan bu oran, 1999 ekonomik kriz yõlõna 

kadar yüzde 25’ler civarõnda seyretmi , bu tarihten itibaren yükselerek 2005 yõlõnda 

yüzde 34,2’ye çõkmõ tõr. Dolayõsõyla 1990-2005 yõllarõ arasõnda toplam istihdamdaki 

 

Tablo 26: stihdam Edilenlerin Kayõtlõlõk Durumu, 1990-2005, 15+ (Bin Ki i) 
Bir Sosyal Güvenlik 
Kurulu una Kayõtlõ 

Olmayanlar 

Bir Sosyal Güvenlik 
Kurulu una Kayõtlõ 

Olmayanlar  

             
Yõllar 

             
Toplam 
stihdam 

Ki i                            % 

Tarõm Dõ õ 
stihdam 

Ki i                      % 
1990 18 539 10 314 55.6 9 848 2 465 25.0 
1991 19 288 9 878 51.2 10 076 2 531 25.1 
1992 19 459 9 578 49.2 10 742 2 707 25.2 
1993 18 500 8 784 47.5 10 638 2 656 25.0 
1994 20 006 9 138 45.7 11 194 2 942 26.3 
1995 20 586 10 134 49.2 11 506 3 040 26.4 
1996 21 194 11 153 52.6 11 935 2 975 24.9 
1997 21 204 10 946 51.6 12 367 3 060 24.7 
1998 21 779 10 953 50.3 12 740 2 961 23.2 
1999 22 048 11 494 52.1 13 193 3 580 27.1 
2000 20 581 10 925 50.6 13 812 4 038 29.2 
2001 21 524 11 382 52.9 13 435 3 960 29.5 
2002 21 354 11 133 52.1 13 896 4 410 31.7 
2003 21 147 10 948 51.7 13 982 4 411 31.5 
2004 21 791 11 549 53.0 14 391 4 888 34.0 
2005 22 046 11 050 50.1 15 553 5 323 34.2 

Kaynak: TÜ K Hanehalkõ gücü Anketleri  
               (1990-1999 yõllarõ verileri Nisan ve Ekim ayõ verilerinin ortalamalarõ alõnarak hesaplanmõ tõr).   

                                                 
213 TÜ K kentsel yerleri 20.000’den daha fazla, kõrsal yerleri ise 20.000’den daha az nüfuslu yerle im 
yerleri olarak tanõmlamaktadõr.    
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yüzde 5,5’lik kayõt dõ õlõk azalõ õ gerçekte tarõm sektöründeki daralmadan 

kaynaklanmakta, aksine tarõm dõ õ istihdam dikkate alõndõ õnda kayõt dõ õ istihdam 

artmaktadõr214.  

 

 2005 yõlõnda tarõm dõ õ sektörde bulunan toplam kayõt dõ õ istihdamõn yüzde 

43,6’sõnõ ücretli çalõ anlar olu turmaktadõr215 (Tablo 27). Dolayõsõyla tüm kayõt dõ õ 

çalõ anlarõn yakla õk yarõsõna yakõnõnõ SSK kapsamõndaki kayõt dõ õlõk olu turmaktadõr. 

Ancak SSK’da sigortalõ olarak çalõ masõ gerekenleri hiç sigortalõ olarak bildirmemek 

(kaçak sigortalõlõk) kayõt dõ õlõklardan sadece biridir. Bunun dõ õnda; geç bildirme, 

çalõ ma gün sayõsõnõ eksik bildirme, prime esas kazançlarõ eksik bildirme ve zorunlu 

sigortalõ olmasõ gerekenleri iste e ba lõ sigortalõ olarak bildirme de gözlenen yaygõn 

kayõt dõ õlõk uygulamalarõdõr ve bunlardan bir veya birkaçõ aynõ anda ortaya 

çõkabilmektedir (Duygulu ve Pehlivan, 2004:34). Yevmiyeli çalõ anlarõn kayõt dõ õndaki 

tarõm dõ õ istihdama oranõ yüzde 20,1’dir216. Tarõm dõ õndaki kayõt dõ õ istihdam içinde 

kendi hesabõna çalõ anlarõn payõ yüzde 24,4’tür217 (Tablo 27). Ücretsiz aile i çilerinin 

                                                 
214 Bu durumun tarõm dõ õ üretim faaliyetlerinde rekabet gücünün korunmasõ kaygõsõndan kaynaklandõ õ  
belirtilmektedir (Türkan, 2005:28). Türkiye’de kayõt dõ õ istihdama paralel bir ekilde kayõt dõ õ ekonomi 
de yüksektir. Genel olarak “belgelenmeyen veya belgelendirilemeyen, kamu otoritelerinin kayõt altõna 
alma faaliyetlerinin dõ õnda kalan her türlü ekonomik faaliyet alanõ” (Alper, 2004:56) olarak tanõmlanan 
kayõt dõ õ ekonominin, GSMH’nõn yakla õk yüzde 40-60’õ arasõnda de i ti i tahmin edilmektedir 
(Tanrõverdi, 2004:31).  
215 Tarõm dõ õnda ücretli çalõ anlarõn sayõsõ 1990-1998 yõllarõ arasõnda ortalama yüzde 35 düzeyinde iken, 
1999 yõlõndaki krizle birlikte yüzde 29’a dü mü tür. Daha sonra sõrasõyla bir ve iki puanlõk artõ la 2001 
krizinin ya andõ õ yõlda yüzde 32,8’e çõkmõ tõr. Bu tarihten itibaren hõzla artõp 2002 yõlõnda yüzde 39,3’e, 
2005 yõlõnda yüzde 43,6’ya ula mõ tõr (Tablo 27).  
216 Yevmiyeli çalõ anlarõn tarõm dõ õ kayõt dõ õ istihdamdaki yeri 1990’larda yüzde 20’ler civarõnda iken, 
1997’de yakla õk yüzde 40’lara çõkmõ , sonra tekrar gerileyerek 2005 yõlõnda yüzde 20,4 ile 1990 
seviyesine inmi tir (Tablo 27). Yevmiyeli çalõ anlarda kayõt dõ õ istihdam mevsimselli e ba lõ olarak 
dönemler arasõnda farklõlõk göstermektedir (Gürsel ve di erleri, 2002:100). 
217 Kendi hesabõna çalõ anlarda 1990’da yüzde 29,1 olan kayõt dõ õlõk oranõ, yakla õk be  puan gerileyerek 
2005 yõlõnda yüzde 24,4’e dü mü tür (Tablo 27).  
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payõ yüzde 9, i verenin payõ ise yüzde 4,1’dir. Bu durumda Ba -Kur açõsõndan kayõt 

dõ õlõk yüzde 36 civarõndadõr.   

 

Tablo 27: teki Durumuna Göre Kayõt Dõ õ stihdam, Tarõm Dõ õ, 15+ (Bin Ki i) 
Yõllar Toplam 

stihdam 
Ücretli ve 

Maa lõ 
Yevmiyeli veren Kendi Hesabõna Ücretsiz 

Aile çisi
  Ki i     % Ki i % Ki i Ki i %  

1990 2464 936      38,0 503 20,4 1 716 29,1 307 
1991 2529 917 36,2 681 26,9 0 628 24,8 302 
1992 2707 892 33,0 778 28,7 2 642 23,7 392 
1993 2655 931 35,1 890 33,5 3 542 20,4 288 
1994 2941 1065 36,2 1028 34,9 6 487 16,6 355 
1995 3039 1008 33,2 1022 33,6 37 602 19,8 370 
1996 2974 1083 36,4 1045 35,1 4 478 16,1 364 
1997 3059 1016 33,2 1200 39,2 7 536 17,5 300 
1998 2960 1042 35,2 1083 36,6 4 543 18,3 288 
1999 3579 1037 29,0 1276 35,6 41 798 22,3 426 
2000 4038 1224 30,3 1390 34,4 115 901 22,3 408 
2001 3959 1299 32,8 1187 30,0 139 897 22,7 437 
2002 4409 1734 39,3 1132 25,7 168 897 20,3 479 
2003 4411 1688 38,3 1210 27,4 146 943 21,4 424 
2004 4888 1920 39,3 1259 25,8 169 1089 22,3 451 
2005 5323 2322 43,6 1070 20,1 218 1297 24,4 417 

Kaynak: TÜ K Hanehalkõ gücü Anketleri  
 (1990-1999 yõllarõ verileri Nisan ve Ekim ayõ verilerinin ortalamalarõ alõnarak hesaplanmõ tõr).     
 

 

 Tarõm dõ õ sektörde i teki durumuna göre kayõt dõ õ istihdam incelendi inde, 

2005 yõlõnda ücretli çalõ anlarõn yüzde 22,4’ünün, yevmiyeli çalõ anlarõn yüzde 

67,3’ünün, kendi hesabõna çalõ anlarõn yüzde 23,8’inin herhangi bir sosyal güvenlik 

kurulu una kayõtlõ olmadan çalõ tõ õ görülmektedir. veren olarak çalõ anlarda kayõt 

dõ õ istihdam yüzde 19,3 ile ücretli ve kendi hesabõna çalõ anlara yakõndõr. Dolayõsõyla 

en yaygõn kayõt dõ õlõk yevmiyeli çalõ anlarda gözlenmektedir.  

 

 Tarõm dõ õ sektörde kayõt dõ õ istihdam daha çok küçük i letmelerde yaygõndõr 

(Gürsel ve di erleri, 2002:101). 2003 yõlõnda 1-4 i çi çalõ tõran i yerlerinde kayõt dõ õlõk 

oranõ yüzde 73,3, 5-9 i çi çalõ tõranlarda yüzde 64,9, 10-24 i çi çalõ tõranlarda yüzde 

29,7, 25-49 i çi çalõ tõranlardan yüzde 14,7 iken 50’den fazla i çi çalõ tõranlarda 
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yalnõzca yüzde 4,9’dur (Türkan, 2005:29). 1988 yõlõnda 10 ve daha fazla i i çalõ tõran 

i letmelerin toplam i yerleri içindeki oranõ yüzde 28,2 iken, bu oran 2001 yõlõnda yüzde 

32,9’a çõkmõ tõr. ABD ve ngiltere’de 100 ve daha fazla i çi çalõ tõran i yerlerinin 

toplam istihdam içindeki payõ yüzde 80’dir (Öz uca, 2003:53-54)218.  

 

 Kayõtlõlõk oranlarõ bölgelere göre de farklõla maktadõr. En yüksek kayõtlõlõk oranõ 

yüzde 75,3 ile Ege Bölgesi’nde, en dü ük kayõtlõlõk oranõ ise yüzde 47,7 ile Güney Do u 

Anadolu Bölgesi’ndedir. Bu durum, Güney Do u Anadolu Bölgesi’ndeki yüksek 

güvencesizlik durumunu da açõklamaktadõr (SB, 2004c:7, WB, 2003:29). 2003 yõlõnda 

tarõm dõ õ sektörde ücret, maa  ve yevmiye kar õlõ õ kayõtlõ çalõ anlar kayõtsõz 

çalõ anlara oranla iki kat fazla gelir elde etmektedir. Gerek kayõtlõ gerek kayõt dõ õ 

çalõ anlarõn ortalama gelirlerinin en yüksek oldu u bölge Marmara Bölgesi’dir.  

 

 Ülkemizde 2005 yõlõnda kayõtlõ istihdamõn yüzde 16,4’ünü olu turan kadõnlar, 

kayõt dõ õ istihdamõn yüzde 35,2’sini olu turmaktadõr. Kadõnlarõn toplam istihdam 

içindeki payõ yüzde 25,8’dir. AB-15 ülkelerinde kadõnlarõn istihdam içindeki payõ yüzde 

44 civarõndadõr. 2005 yõlõnda kadõn istihdamõnõn kayõt dõ õlõk oranõ yüzde 68,3’tür. 

Erkeklerde bu oran yüzde 43,8 ile daha dü üktür. Dolayõsõyla kayõt dõ õ istihdam 

açõsõndan kadõnlar dezavantajlõ grubu olu turmaktadõr219.  

 

 Türkiye’de istihdamõn ya  yapõsõ esas alõndõ õnda, kayõt dõ õ istihdam 

faaliyetlerinin çok genç ve çok ya lõ çalõ an gruplarõnda yo unla tõ õ görülmektedir. 
                                                 
218 Türkiye’de sayõsõ fazla olan küçük  i letmeler, kayõt dõ õ istihdam açõsõndan bir tehdit olu turmasõna 
ra men, istihdam yaratma kapasitesi açõsõndan önemlidir. 1989-2001 yõllarõ arasõnda toplam istihdam 
yüzde 14,7 artarken, 10 ve daha az i çi çalõ tõran i yerlerindeki istihdam artõ õ yüzde 34 ile bu oranõn iki 
buçuk katõna yakõn olmu tur (Öz uca, 2003:53-54).  
219 Kadõnlardaki kayõt dõ õ istihdam oranõnõn yüksekli i, kadõnlarõn yo un olarak çalõ tõklarõ tarõm, tekstil, 
giyim gibi sektörlerin özelliklerinden kaynaklandõ õ kadar, sosyal ve mali haklar açõsõndan i verenle 
pazarlõk güçlerinin erkeklere göre daha az olmasõndan da kaynaklanmaktadõr (Türkan, 2005:30).   
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Ortalama istihdam ya õnõn 36,8 oldu u 2003 yõlõnda, 15-24 ve 50-64 ya  gruplarõnda 

kayõt dõ õlõk oranõ iki grup için de ortalama yüzde 73 ile yüzde 51,7 olan genel kayõt 

dõ õlõk oranõnõn oldukça üstündedir. Bu oran 15-19 ya  grubunda yüzde 86’ya, 60-64 

ya  grubunda yüzde 83,3’e çõkmaktadõr. Anõlan yõlda 25-49 ya  grubunda kayõt dõ õlõk 

oranõ ortalama yüzde 42,2 ile genel kayõt dõ õlõk oranõnõn altõndadõr220(Türkan, 2005:31). 

 

 Türkiye’de istihdamõn e itim durumuna bakõldõ õnda, 2003 yõlõnda kayõtlõ 

istihdamõn ortalama e itim yõlõnõn 9,1 ile 5,3 olan ortalama kayõt dõ õ istihdam e itim 

yõlõnõn oldukça üzerinde oldu u görülmektedir. 2000-2003 yõllarõ arasõnda toplam 

istihdamõn yüzde 61,1’ini olu turan ilkö retim e itimi, kayõtlõ istihdamõn yüzde 

51,8’ini, kayõt dõ õ istihdamõn ise yüzde 70,5’ini olu turmaktadõr. Herhangi bir e itim 

kurumunu bitirmemi  olanlarõn kayõtlõ istihdam içindeki payõ yüzde 2,3 iken, kayõt 

dõ õndaki payõ 8.5 kat artarak yüzde 19,6’ya ula maktadõr. Bu durumda en fazla 

ilkö retim e itimine sahip olan çalõ anlarõn kayõt dõ õ istihdamdaki payõ yüzde 90’a 

yükselmektedir. Öte yandan, üniversite mezunlarõnõn kayõt dõ õ istihdam içindeki payõ 

yüzde 1,3 ile oldukça sõnõrlõ bir düzeyde kalmaktadõr. Bu durum kadõn, genç, ya lõ 

istihdamõnõn yanõ sõra, e itim düzeyi dü ük olanlarõn da kayõt dõ õlõk açõsõndan kõrõlgan 

olduklarõnõ göstermektedir (Türkan, 2005:32; Gürsel ve di erleri, 2004:38, 40, 42).   

 

 Türkiye’de kayõt dõ õ istihdamõn yanõ sõra, enformel sektör de istihdamõn önemli 

bir sorunudur. Enformel ve kayõt dõ õ sektör birbiri ile kõsmen örtü mektedir. Ancak 

enformel sektörü kayõt dõ õ sektörden ayõran en önemli özellik, bu sektörün kayõtlõ 

                                                 
220 2003 yõlõnda ya  gruplarõ itibariyle kayõt dõ õlõk oranõ: 15-19 ya  grubunda yüzde 86, 20-24 ya  
grubunda yüzde 59,9, 25-29 ya  grubunda yüzde 43,0, 30-34 ya  grubunda yüzde 39,6, 35-39 ya  
grubunda yüzde 40,7, 40-44 ya  grubunda yüzde 39,9, 45-49 ya  grubunda yüzde 48,4, 50-54 ya  
grubunda yüzde 59,9, 55-59 ya  grubunda yüzde 74,2, 60-64 ya  grubunda yüzde 83,3 ve 65+ yüzde 
87,6’dõr (Türkan, 2005:31).   
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sektörü de içeriyor olmasõdõr. TÜ K  enformel sektörü; irketle memi  (hukuki durumu 

bireysel mülkiyet veya adi ortaklõk olan), basit usulde vergi veren veya hiç vergi 

vermeyen ve 10 ki iden az çalõ anõ olan, tarõm dõ õ tüm iktisadi birimlerde çalõ anlar 

olarak tanõmlamaktadõr (Gürsel ve di erleri, 2002:96-97).   

 

 Türkiye’de tarõm sektöründe çalõ anlarõn tamamõna yakõnõ enformel sektör 

istihdamõ olarak tanõmlanmaktadõr. Bu açõdan bakõldõ õnda enformel sektör daha çok 

kentsel yerlerin bir sorunu olarak de erlendirilmektedir. TÜ K verilerine göre 2003 

yõlõnda tarõm dõ õ sektörde istihdam edilenlerin yüzde 26,7’si enformel sektörde 

çalõ maktadõr. Genel inanõ õn aksine enformel sektörde istihdam edilen kadõnlarõn oranõ 

erkeklere kõyasla daha dü üktür. Tarõm dõ õ sektörde çalõ an kadõnlarõn yüzde 19,9’u 

enformel sektörde çalõ õrken, erkeklerin yüzde 28,1’i bu sektörde çalõ maktadõr. Formel 

sektörde çalõ an erkeklerin ortalama geliri enformel sektörde çalõ an erkeklerin yakla õk 

1.8 katõ iken, kadõnlarõn 2.7 katõ kadardõr. E itim durumu ile enformel sektör istihdamõ 

arasõnda ters yönlü bir ili ki vardõr. E itim durumu yükseldikçe enformel sektörde 

çalõ ma olasõlõ õ azalmaktadõr. Lise altõ e itimlilerin yakla õk yüzde 30,8’i enformel 

sektörde çalõ õrken, lise üstü e itim seviyesine sahip olanlarõn yüzde 1,4’ü enformel 

istihdam edilmektedir. Cinsiyete göre formel ve enformel sektörde ücretli çalõ anlar 

incelendi inde, erkeklerin yüzde 21,4’ü, kadõnlarõn ise yüzde 13,2’si enformel  sektörde 

çalõ maktadõr. Enformel sektörde çalõ anlarõn yüzde 96,5 ile neredeyse tamamõna yakõnõ 

vasõfsõz i lerde çalõ maktadõr (Gürsel ve di erleri, 2004:47-55).    
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 4.4.1.1.2. sizlikteki Artõ   

 sizlik221, Türkiye’de ithal ikameci sanayile me döneminden bu yana önemi 

artan ekonomik ve toplumsal bir sorun olmu tur222. Ancak günümüzün yüksek i sizlik 

sorunu esas olarak, 2001 krizi ile i sizlik oranõnõn yüzde 10 bandõnõ a masõ ile 

ba lamõ tõr223 (Tablo 28).   

 

Tablo 28: sizlik ve Tarõm Dõ õ sizlik Oranlarõ 1990-2005, (%) 
 sizlik Oranlarõ Tarõm Dõ õ sizlik Oranlarõ 
 Türkiye Kent Kõr Türkiye Kent Kõr 

1990 8,0 12,0 2,7 13,4 12,4 16,5 
1991 8,1 12,7 4,7 14,2 12,9 17,9 
1992 8,5 12,5 5,0 14,0 13,0 17,0 
1993 8,9 12,6 5,5 14,2 12,9 18,6 
1994 8,5 12,4 5,0 14,1 12,9 17,7 
1995 7,2 10,7 4,8 12,0 11,1 14,7 
1996 6,6 9,9 3,7 10,8 10,3 12,8 
1997 6,8 9,9 3,8 10,9 10,3 12,9 
1998 6,8 10,5 3,2 11,0 10,9 11,4 
1999 7,6 11,4 3,8 11,9 11,9 12,1 
2000 6,5 8,8 3,9 9,3 9,0 10,2 
2001 8,4 11,6 4,7 12,4 11,9 14,3 
2002 10,3 14,2 5,7 14,5 14,6 14,2 
2003 10,5 13,8 6,5 13,8 14,0 13,0 
2004 10,3 13,6 5,9 14,3 14,2 14,8 
2005 10,3 12,7 6,8 13,6 13,2 14,8 

Kaynak: TÜ K Hanehalkõ gücü Anketleri  
 (1990-1999 yõlõ verileri Nisan ve Ekim ayõ verilerinin ortalamasõ olarak alõnmõ tõr.   

 

 

 

                                                 
221 sizlik, çalõ mayõ arzu eden ve çalõ maya hazõr olup i  arayanlar ile halen bir i te çalõ anlar arasõndaki 
fark olarak tanõmlanmaktadõr. 
222 1960’lõ yõllarda yakla õk yüzde 3,5 civarõnda seyreden i sizlik oranõ, 1960’lõ yõllarõn sonunda artõ  
e ilimine girmi , 1970’lerin ikinci yarõsõnda ya anan ekonomik kriz ile 1977 yõlõnda yüzde 9,8 düzeyine 
yükselmi tir. 1980’li yõllarda uygulanan ekonomik istikrar programõ ile emek piyasasõ yeniden 
yapõlandõrõlmõ , ancak bu yõllarda izlenen politikalar i sizlikte sõnõrlõ bir azalma ortaya çõkarmõ tõr. 1982 
yõlõnda yüzde 7,0’ye gerileyen i sizlik oranõ 1988’de tekrar yükselerek yüzde 8,4 düzeyine çõkmõ  ve 
1990’larõn ba õnda yüzde 8-9 civarõnda seyretmi tir (Öz uca, 2003:61-62). 
223 AB-15 ülkelerinde 2004 yõlõnda i sizlik oranõ yüzde 8,3’tür. Geni lemeden sonra bu oran yüzde 13,8’e 
çõkmõ tõr (WHO HFA-DB, 2006). Ancak i sizlik Türkiye’den farklõ olarak birçok AB ülkesi ile OECD 
ülkesinde azalma e ilimindedir (OECD, 2006). Yapõlan gözlemler ve ara tõrmalar Türkiye’de i sizlik 
sorununun tarõm a õrlõklõ ekonomiden sanayi ve hizmet a õrlõklõ bir ekonomiye geçi in yarattõ õ 
sorunlardan ve i gücü piyasasõnõn katõlõklarõndan kaynaklandõ õnõ göstermektedir (Gürsel ve di erleri, 
2004:15-16). Ayrõca hõzlõ nüfus artõ õ, kentle me, iç göç sorunu ve istihdam yapõsõ i sizli i arttõran 
etmenlerdir (Gülo lu, 2005:12). 
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 Türkiye’de i sizlik sorunu tarõm dõ õnda kendini hissettirmektedir. Kendi 

hesabõna ve ücretsiz aile i çili inin yaygõn oldu u tarõm sektöründe i sizlik oranõnõn çok 

dü ük olmasõ a õrtõcõ bir durum de ildir. Tarõm sektöründeki aile üyeleri birkaç saat de 

olsa aile i letmesinin çalõ masõna katkõda bulunmakta, bu durum da tanõm gere i bu 

ki ilerin istihdamda sayõlmasõnõ gerekli kõlmaktadõr (Gürsel ve di erleri, 2002:178). 

2005 yõlõnda kentteki i sizlik oranõ yüzde 12,7 ile kõrsal bölgede yüzde 6,8 olan i sizlik 

oranõnõn yakla õk iki katõdõr224 (Tablo 28). 1990 yõlõnda yakla õk 2.5 kat olan bu oran, 

tarõm sektörünün ekonomideki a õrlõ õnõn azalmasõ kõrsal bölgedeki i sizlik oranõnõ da 

arttõrarak aradaki farkõ azaltmõ tõr. Türkiye’de tarõm dõ õ i sizlik oranõ 2000 yõlõndan 

itibaren önemli ölçüde artarak yüzde 9,3’ten 2005 yõlõnda yüzde 13,6’ya ula mõ tõr 

(Tablo 28)225.  2005 yõlõnda tarõm dõ õ i sizlik kõrsal bölgede yüzde 14,8 ile kentsel 

bölgedeki i sizlik oranõndan, 1,6 puan daha fazladõr.  

 

                                                 
224 Halen istihdamõn yakla õk üçte birini olu turan tarõm sektörü, i sizlik olgusunun tarõm istihdamõndaki 
payõnõn yüzde 5’ler civarõnda olan geli mi  ülke ekonomileri ile kar õla tõrõlabilmesi için i sizlik 
konusunu tarõm dõ õ kesimde ele almak gere ini ortaya çõkarmõ tõr. Tarõm sektörünün açõklanan yapõsõ 
gere i bu sektörde i sizlik çok dü ük seyretmekte ve i sizlik sorununu ülke genelinde adeta 
gizlemektedir. Toplam i sizlik ile tarõm dõ õ i sizlik oranõ arasõnda 3,4 puanlõk bir fark bulunmaktadõr ve 
bu fark i sizlik oranlarõ açõsõndan oldukça  yüksek bulunmaktadõr (Gürsel ve di erleri, 2002:179). 
225 1990-1993 arasõnda ufak dalgalanmalarla artõ  e iliminde olan oran, 1990’da yüzde 13,4’ten 1993’te 
yüzde 14,2’ye çõkmõ tõr (Tablo 28). 1994 yõlõnda azalma e ilimine giren tarõm dõ õ i sizlik oranõ 1995 
yõlõnda yüzde 12’ye, 1996-1998 yõllarõ arasõnda yüzde 11’e dü mü , ancak 1999 yõlõnda tekrar yüzde 
11,9’a çõkmõ tõr. 1999 yõlõnda gözlenen artõ õn, aynõ yõl ya anan ekonomik kriz sonucunda GSY H’nõn 
yüzde 6,4 oranõnda gerilemesi nedeniyle konjonktürel i sizlikten  kaynaklandõ õ öne sürülmektedir 
(Gürsel ve di erleri, 2002:180). 2000 yõlõnda yakla õk 3 puanlõk bir dü ü le yüzde 9,3’e inen oran, 2001 
kriziyle 3 puanõn üzerinde ani bir yükseli le 13,4’e, 2002 yõlõnda ise yüzde 14,5 seviyesine çõkmõ tõr. 
2000 yõlõndaki dü ü  ilk bakõ ta a õrtõcõ bulunmakla birlikte, aynõ yõl görülen yüzde 6’nõn üzerindeki 
ekonomik büyümenin, daha da önemlisi ekonominin kalõcõ ve sürdürülebilir bir büyüme politikasõna 
geçti i inancõ ile istihdamda görülen önemli artõ õn etkili oldu u iddia edilmektedir. Ayrõca aynõ yõl 
TÜ K’in i sizlik rakamlarõnõ yeni bir yöntemle ve daha sa lõklõ bir ekilde ölçmeye ba lamasõnõn da bu 
dü ü te etkili olabilece i belirtilmektedir (Gürsel ve di erleri, 2002:181). 2001 yõlõnda GSY H yüzde 7,4 
gerileyerek kinci Dünya Sava õ’ndan bu yana en büyük dü ü ünü sergilemi  ve i sizlik açõsõndan “kara 
yõl” olarak nitelendirilmi tir. 2002 yõlõnõn 2. çeyre inden itibaren ba layan büyüme i sizlik oranlarõnõ 
dü ürmeyi ba aramamõ tõr. Tarõm dõ õ i sizlik oranõ yüzde 14,5 ile son 15 yõlõn en yüksek seviyesine 
çõkmõ tõr. 2003-2004  yõllarõ arasõnda yakla õk yüzde 14 civarõnda seyreden oran 2005 yõlõnda yüzde 
13,6’ya gerilemi tir. Ancak i gücü piyasasõ dinamikleri i sizlik oranõnda büyük bir dü ü ün 
sa lanamayaca õnõ göstermektedir (Gürsel ve di erleri, 2002:181-182). 
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 Ülkemizde kadõnlardaki i sizlik oranõ, i gücüne dahil olmama oranlarõyla da 

ili kili olarak erkeklerdekinden daha dü ük seyretmi tir. Ancak 2005 yõlõnda hem 

erkekler hem de kadõnlarda yüzde 10,3 düzeyinde seyreden genel i sizlik oranõ aradaki 

farkõ kapatmõ tõr (Tablo 29). Di er yandan, tarõm dõ õ i sizlik oranlarõ açõsõndan fark 

hala yüksektir.  2005 yõlõnda tarõm dõ õ i sizlik oranõ erkeklerde yüzde 12,4 iken, 

kadõnlarda yüzde 18,8’dir226.  

 
Tablo 29: Özellikleri tibariyle sizlik Oranlarõ (2000-2005) 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
  sizlik oranlarõ, yüzde  
Genel i sizlik oranõ  6,5 8,4 10,3 10,5 10,3 10,3 
Erkek i sizlik oranõ 6,6 8,7 10,7 10,7 10,5 10,3 
Kadõn i sizlik oranõ 6,3 7,5 9,4 10,1 9,7 10,3 
Kentsel i sizlik oranõ 10,5 11,6 14,2 13,8 13,6 12,7 
Kõrsal i sizlik oranõ 3,9 4,7 5,7 6,5 5,9 6,8 
Tarõm dõ õ i sizlik oranõ  12,7 15,0 15,0 14,7 13,6 
15-24 ya  i sizlik oranõ  16,2 19,2 20,5 19,7 19,3 
25+ ya  i sizlik oranõ  6,1 7,9 8,0 8,0 8,0  
Okur-yazar olmayanlarda i sizlik oranõ    7,0 3,7 4,3 
Lise altõ e itimlilerde i sizlik oranõ    10,2 9,1 9,4 
Lise ve dengi mes. lis. i sizlik oranõ    12,8 15,1 13,7 
Yüksekokul ve fakülte i sizlik oranõ    11,1 12,4 10,0 
  Türetilmi  i sizlik oranlarõ, yüzde  
I.Eksik istihdam dahil 13,4 14,4      15,8           15,4           14,4 13,5 
II. ba õ yapmaya hazõrlar dahil 10,9 12,3 14,0 14,0 14,6 15,8 
III.Mevsimlik çalõ anlar dahil 8,9 11,3 13,3 13,8 12,0 11,9 
IV.(I + II + III) dahil 19,4 20,5 21,8 21,5 19,9 20,6 
Kaynak: Türkan, 2005:13 ve TÜ K.  
  Koyu renk rakamlar Ocak-A ustos aylarõ ortalamasõdõr.  
 

 

 Türkiye’de farklõ ya  gruplarõ içinde 15-24 ya  grubundaki okul ça õndaki 

gençler en yüksek i sizlik oranõna sahiptir. 1990 yõlõnda yüzde 16,0 olan genç i sizlik 

oranõ 2005 yõlõnda hem erkeklerde hem de genç kadõnlarda yüzde 19,3’e çõkmõ tõr. Genç 

i sizli i kõr-kent ayrõmõna göre farklõla maktadõr. 2005 yõlõnda kõrsal bölgede yüzde 

14,1 olan genç i sizlik oranõ, kentsel bölgede yüzde 22,8’ye ula mõ tõr. Genç erkeklerde 

                                                 
226 1988-2005 tarihleri arasõnda erkeklerde tarõm dõ õ i sizlik oranõ yüzde 7,2 (2000 yõlõ III.Dönem) ile 
yüzde 15,8 (2004 yõlõ I.Dönem) arasõnda de i mi tir. Aynõ tarihler arasõnda bu oran kadõnlar için yüzde 
12,8 (2000 yõlõ IV.Dönem) ile yüzde 33,4 (1988 Ekim) arasõnda de i mi tir. Bu dönemde kadõn i sizlik 
oranõ erkek i sizlik oranõnõn ortalama iki katõ olarak seyretmi tir.  
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kõrsal bölgede yüzde 16,8 olan i sizlik, kõrsal bölgedeki genç kadõnlarda yüzde 9,8 ile 

daha dü üktür. Kentsel bölgede tam tersi bir durum söz konusudur. Kentsel bölgede 

göçlerin de etkisiyle genç erkeklerde yüzde 20,8 olan i sizlik oranõ, bu kez genç 

kadõnlarda yüzde 27,6 ile daha yüksektir. Son iki yõlda istihdamdaki göreli iyile menin  

genç ya  grubunda olmasõ ve 25+ ya  grubunda i sizlik oranõnõn yüzde 8’lerde 

sabitlenmesi, ya lõ nüfusun göreli olarak istihdama katõlõmõnõ giderek zorla tõrmaktadõr 

(Türkan, 2005:14).  

 

 Türkiye’de e itim düzeyi ile i sizlik arasõnda ters yönlü bir ili ki bulunmakta, 

vasõfsõz nüfus grubunda i sizlik oranõ daha dü ük seyretmektedir. Okur-yazar 

olmayanlarda i sizlik oranõ 2005 yõlõnda yüzde 4’ler seviyesindedir (Tablo 29). 

lkö retim e itimi almõ  olanlarda da 2005 yõlõ için yüzde 9,4 ile göreli bir dü üklük söz 

konusudur. Buna kar õlõk, lise ve dengi meslek lisesi mezunlarõnda i sizlik oranõ yüzde 

13,7’ye çõkmaktadõr. Yüksekokul ve fakülte mezunlarõnda bu oran lise mezunlarõna 

oranla oldukça dü ük olup, yüzde 10 ile genel i sizlik oranõ civarõndadõr 227.  

 

 Ülkemizde i sizli in yanõ sõra, kendi iste i dõ õnda normal çalõ ma süresinin 

altõnda çalõ anlar olarak tanõmlanan eksik istihdam228 da söz konusudur ve eksik 

istihdam rakamlarõ genellikle i sizlik rakamlarõ ile birlikte ele alõnarak i sizlik oranõna 

                                                 
227 Türkiye’de e itim yükseldikçe i sizli in azalmamasõ, lise e itiminin yeterli i  vasfõ kazandõrmamasõna 
ba lanmaktadõr. lkö retim mezunlarõnda i sizlik oranõnõn daha dü ük olmasõ ise, ekonomide yaratõlan 
i lerin dü ük kaliteli ve vasõfsõz i gücü gerektiren i lerden olu masõ ile açõklanmaktadõr. Di er yandan  
asgari ücretin göreli olarak dü üklü ü ve istihdamõ koruyucu önlemlerin güçlü olmamasõ dü ük 
niteliklilerin i  bulma olasõlõklarõnõ arttõrmaktadõr (Öz uca, 2003:69-70). Ayrõca içsel ve dõ sal nedenlerle 
artan rekabet, i gücü maliyetlerinden tasarruf ederek verimlili i arttõrma yönündeki genel e ilimin, dü ük 
ücret alan kesimler lehine istihdam tercihine dönü tü ünü göstermektedir (Türkan, 2005:14). 
228 TÜ K eksik istihdamõ iki farklõ ekilde tanõmlamaktadõr. Birinci grup; görülebilir eksik istihdam olarak 
tanõmlanan, teknik veya ekonomik nedenlerle geçici i  yava latõlmasõ veya durdurulmasõ, i  olmamasõ 
veya tam gün i  bulunmamasõndan kaynaklanan, 40 saatten daha az süre çalõ õp, mevcut i inde veya ikinci 
bir i te daha fazla süre çalõ maya uygun olan ki ilerdir. Di er eksik istihdam olarak tanõmlanan ikinci 
grup ise; mevcut i inden elde etti i gelirin azlõ õ veya kendi mesle inde istihdam edilmemesi gibi 
nedenlerle mevcut i ini de i tirmek istedi ini veya ikinci bir i  aradõ õnõ belirten ki ilerden olu maktadõr. 
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eklenmektedir. 2005 yõlõnda yüzde 3,3 olan eksik istihdam oranõ229 genel i sizlik 

oranõna dahil edildi inde genel i sizlik oranõ yüzde 13,6’ya çõkmaktadõr.  

 

 Erkekler ve kadõnlar arasõndaki eksik istihdam oranlarõ önemli farklõlõklar 

göstermektedir. Son 15 yõlõn ortalamasõna bakõldõ õnda, kõrsal alanda erkeklerin eksik 

istihdamõ yüzde 6,8 ile yüzde 1,5 ortalamaya sahip kadõnlarõn eksik istihdamõndan dört 

buçuk kat fazladõr. Bu durum eksik istihdamõn kõrsal alanda daha çok erkeklerin sorunu 

oldu unu göstermektedir. Kentsel alanda erkeklerde ortalama yüzde 7,1 olan oran 

kadõnlarda ortalama yüzde 4,5’e çõkarak aradaki fark azalmaktadõr.  

 

 Eksik istihdam, ya  grubu açõsõndan gençler arasõnda, e itim düzeyi açõsõndan  

ilkokul mezunlarõ arasõnda daha yüksektir. Türleri açõsõndan bakõldõ õnda, gelir azlõ õ 

nedeniyle ikinci bir i  arayanlar Türkiye genelinde en büyük grubu olu turmaktadõr. 

Sektörler açõsõndan, en yüksek eksik istihdam düzeyi hizmet ve in aat sektörlerinde 

gerçekle mektedir. Eksik istihdamõn e itim düzeyi dü ük i gücü arasõnda yaygõn 

olmasõ, in aat ve hizmet sektörlerindeki yo unla mayõ açõklamaktadõr. teki durum 

açõsõndan en yüksek eksik istihdam oranõ yevmiyeli çalõ anlarda gözlenmekte, bunu 

kendi hesabõna çalõ anlar ve ücretliler izlemektedir (Öz uca, 2003:79-87).  

 

 Ülkemizde eksik istihdamõn yanõ sõra, “mevsimlik çalõ anlar” ile “i  aramayõp 

i ba õ yapmaya hazõr olanlar” da i gücüne dahil olmaya karar verip i gücü piyasasõna 

                                                 
229 Son 15 yõlda toplam eksik istihdam 1991, 1994 ve 1999 ekonomik kriz yõllarõndaki artõ lar dõ õnda, 
2001 yõlõna kadar yüzde 6-8 arasõnda istikrarlõ kalmõ tõr. Son 15 yõllõk dönemde kentsel ve kõrsal alanda 
farklõla an ve küçük farklarla kentsel alanda daha yüksek gerçekle en eksik istihdam, ortalamaya 
bakõldõ õnda yüzde 4,9 ile her iki alanda da aynõ düzeyde seyretmi tir. Türkiye’de kentsel bölgelerdeki 
i sizlik oranõ, 2005 yõlõnda yüzde 12,7 ile yüzde 6,8 olan kõrsal alandaki i sizlik oranõnõn yakla õk iki katõ 
olmasõna ra men, eksik istihdamõn birbirine yakõn, hatta aynõ ortalamaya sahip olmasõ, tarõmda 
mevsimsel eksik istihdamõn varlõ õ ile açõklanmaktadõr (Öz uca, 2003:78). 
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yöneldiklerinde, i sizlik oranõ iki katõn üzerine yükselmektedir. 2005 yõlõnõn ilk dokuz 

aylõk ortalamasõ esas alõndõ õnda, klasik genel i sizlik oranõ yüzde 20,6’ya ula maktadõr 

(Türkan, 2005:14).  

 

 Türkiye’de i sizlik oranõnõn, kayõt dõ õ istihdamõn kõrõlgan gruplarõnõ olu turan 

kadõnlar ve gençlerde yüksek olmasõ bu gruplarõn kõrõlganlõ õnõ daha da arttõrmaktadõr.    

 

 4.4.1.2. Ekonomik Büyüme 

 Türkiye’de 1980 sonrasõ uygulanan yapõsal uyum politikalarõ kayõt dõ õ istihdamõ 

arttõrmõ tõr. Özellikle 1990’lardan itibaren izlenen yüksek reel faiz - dü ük kur 

fiyatlamasõna, dõ  borçlanmaya, spekülatif büyümeye ve dõ a ba õmlõ sanayile meye 

dayalõ ekonomik politika, istikrarsõz bir ekonomiye yol açarak yüksek i sizlik, daha 

dü ük reel kazanç ve kayõt dõ õ istihdam olarak kendini göstermi tir  (Öz uca, 2006:8; 

Yeldan, 2006). Bu durum birçok ki inin sosyal güvenlik emsiyesi dõ õnda kalmasõna 

neden olarak sa lõk göstergelerinde beklenen iyile menin sa lanamamasõna ve sosyal 

güvenlik sistemi paralelinde sa lõk hizmetleri finansmanõnõn da mali krize girmesine yol 

açmõ tõr.   

 

 Türkiye ekonomisi 1990-2001 döneminde üç kriz ya amõ , 2002-2005 

döneminde hõzlõ büyüyen bir yapõya dönü mü tür (Tablo 30). Türkiye 2002-2005 

döneminde reel olarak ortalama yüzde 7,8 oranõnda büyümü tür. Ancak dõ  borçlanma 

ve spekülatif büyümeye dayalõ söz konusu büyüme sürecinin ne kadar istikrarsõz ve 

sürdürülemez oldu u 2006 yõlõnõn Mayõs ayõnõn ikinci yarõsõnda ba layan finansal 

çözülme ile kendini göstermi tir (Yeldan, 2006:1). Cari i lemler açõ õ Türkiye 

ekonomisinin 2006 yõlõ ba õnda en önemli kõrõlganlõk noktasõnõ olu turmu tur. 2002 
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yõlõnda 1.5 milyar dolar düzeyinde olan cari açõk, 2004 yõlõnda 15.6 milyar dolara, 2005 

yõlõnda 23.8 milyar dolara yükselmi  olup, 2006 yõlõnda milli gelirin yüzde 6,5’ine 

ula aca õ öngörülmektedir. Bu açõ õn kõsa vadeli ve dõ  borçlarõ arttõrõcõ bir ekilde 

spekülatif sõcak para akõmlarõ ile finanse edilmesi tehlike yaratmaktadõr (Yeldan, 

2006:2).   

 

Tablo 30: Türkiye’de Temel Ekonomik Büyüklükler (1990-2005) 
Yõllar Ki i Ba õna GSMH 

($)  
Yõl Sonu Tüketici E ya 
Fiyatlarõyla Enf. (%) 

Büyüme (%)  

1990 2.682 60.4 9.4 
1991 2.621 - 0.3 
1992 2.708 66.0 6.4 
1993 3.004 - 8.1 
1994 2.184 125.5 - 6.1 
1995 2759 76,0 8.0 
1996 2.928 79.8 7.1 
1997 3.079 99,1 8.3 
1998 3.255 69.7 3.9 
1999 2.879 68,8 - 6.1 
2000 2.965 39.0 6.3 
2001 21.23 68,5 - 9.5 
2002 2.598 29.7 7.9 
2003 3.383 18,4 5.9 
2004 4.172 9.3 9.9 
2005 5.008 7.7 7.6 

Kaynak: TÜ K.  Cari fiyatlarla 
  Üretim Yöntemiyle GSMH (Alõcõ fiyatlarõyla) – Sabit (1987) fiyatlarla 

 

 Türkiye ekonomisindeki spekülatif büyüme istihdam yaratmadõ õ gibi (Gürsel ve 

di erleri, 2004:19; Ba õmsõz Sosyal Bilimciler -BSB-, 2005:15-17 ve 2006:21; Yeldan, 

2006:8-10), kayõt dõ õ istihdamõ körüklemi tir. Yukarõda ayrõntõlõ bir ekilde tartõ õldõ õ 

üzere, genel i sizlik oranõ 2001 yõlõndan itibaren yüzde 10’lar düzeyinde seyretmi , 

ekonomik büyüme ile dü mesi beklenen i sizlikte önemli bir azalma meydana 

gelmemi tir. sizli in azalmamasõnõn nedeni, anõlan dönemde sa lõklõ bir istihdam 

artõ õnõn gerçekle tirilememesine ba lõdõr. 2001 yõlõ sonrasõ on be  çeyrek dönemin 

yalnõzca yedisinde istihdam artõ larõ pozitif olarak gerçekle mi tir. Tüm bu dönem için 

ortalama istihdam artõ  de eri yalnõzca yüzde 0,6’dõr.  
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 stihdamõn sektörel da õlõmõna bakõldõ õnda, 2001 krizinden bu yana tarõmõn 

toplam istihdamdaki payõnõn yüzde 36,4 düzeyinden 2005 yõlõ sonunda yüzde 29,9’a 

geriledi i, bu 6,5 puanlõk dü ü ün  sanayi kesimine yüzde 1,7, hizmet kesimine de 4,8 

puanlõk artõ  olarak yansõdõ õ görülmektedir. Böylece 2000-2005 döneminde sanayinin 

istihdamdaki payõ yüzde 17,6’dan yüzde 19,3’3, hizmet sektörünün payõ ise yüzde 

46’dan yüzde 50,8’e çõkmõ tõr. Krizi izleyen yõllarda istihdam kayõplarõna ra men, 

2001-2004 aralõ õnda toplam istihdamda belirgin bir azalõ  ya anmamõ tõr. Bu dönemde 

dikkati çeken en önemli durum, istihdamõn kayõtlõ ve kayõt dõ õ da õlõmõnda ya anan 

de i imdir. Anõlan dönemde kayõtlõ istihdam toplam 411 bin ki i azalõrken, kayõt dõ õ 

istihdam 620 bin ki i artmõ tõr. 2005 yõlõnda ise tam tersine kayõt dõ õ çalõ anlarõn bir 

kõsmõ kayõtlõ hale dönü mü tür. Bu durum, Türkiye’de kayõtlõ – kayõt dõ õ istidam 

arasõnda önemli bir geçi kenlik oldu unu, bazõ çalõ anlarõn zaman zaman sosyal 

güvenlik emsiyesinden çõkarak i lerini korumaya çalõ tõklarõnõ göstermektedir (Türkan, 

2005:67).   

 

 Türkiye’de artan i sizlik ücretler üzerinde de dikkate de er bir baskõ 

olu turmaktadõr (Gürsel ve di erleri, 2004:204). 1980 sonrasõnda Türkiye ekonomisinde 

ücret ve üretkenlik artõ larõ arasõndaki ili ki birincisinin aleyhine giderek bozulmu tur. 

Bu konuda yapõlan bir çalõ mada, 1980 yõlõ 100 endeks de eri olarak alõnmõ  ve 2000 

yõlõndaki de erleriyle kar õla tõrõldõ õnda ücret endeksinin 26,3’e indi i, buna kar õlõk 

emek verimlili inin 136,2’ye çõktõ õ230
 belirlenmi tir (BSB, 2005:17). Bu durum artan 

verimlili in ücretle çalõ anlarõn refahõnõ aynõ düzeyde arttõrmadõ õnõ göstermekte ve bir 

                                                 
230 Kamu kesimi imalat sanayinde verimlilik artõ õnõn ana nedeni yatõrõm ve teknolojik geli meye dayalõ 
“sa lõklõ” bir verimlilik artõ õ olmaktan çok, daha az i çi çalõ tõrmaya ba lõ ki i ba õna katma de erin daha 
yüksek görünmesinden kaynaklõ bir artõ tõr. Özel kesim imalat sanayindeki verimlilik artõ õnõn temel 
nedeni ise birim üretim ba õna daha az sayõda i çinin daha uzun çalõ ma süreleriyle çalõ mõ  olmasõndan 
kaynaklanmaktadõr.  
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dü ük ücret ekonomisi izlenmektedir (Ekzen, 2005; BSB, 2005:18). Bu bozulma 2000-

2004 yõllarõ arasõnda da devam etmi , reel ücret artõ larõna ra men 2004’ün ilk üç 

çeyre inde reel ücretler 1997 seviyesine dahi ula amamõ tõr. Bu açõdan önemli olan bir 

ba ka gözlem de Türkiye’nin benzeri çevre ülke grubunda en kötü bozulma ya ayan 

ülke olmasõdõr (BSB, 2005:18). Bu nedenle Türkiye’deki ekonomik büyüme e itsiz 

geli me ile birlikte gerçekle mektedir (BSB, 2006:10). 

 
 

  Di er taraftan, kamu borcunun azaltõlmasõ ve kamu finansmanõnõn 

sürdürülebilirli i için 1998 yõlõndan itibaren IMF ile yürütülen yapõsal uyum 

programõna ra men, 2005 sonu itibariyle program öncesi dönemden farklõ bir noktada 

olmadõ õmõz görülmektedir. Son birkaç yõlda gerçekle tirilen uzun süreli ve yüksek 

oranlõ faiz dõ õ fazla ve özelle tirme gelirlerine kar õlõk, 2005 yõlõ sonunda iç borç faiz 

ödemeleri bütçe harcamalarõnõn yakla õk yüzde 32’si dolayõndadõr. ç borç faiz 

harcamalarõ yõllõk vergi gelirleri toplamõnõn yakla õk yüzde 43’ünü alõp götürmektedir 

(BSB, 2006:9).   

 

 4.4.1.3. Gelir Da õlõmõ ve Yoksulluk 

 Türkiye’de gelir da õlõmõ e itsizli i yõllar içinde azalmasõna ra men hala yüksek 

boyutlardadõr (Tablo 31). 2003 yõlõnda 0.42 olan gini katsayõsõ AB ülkelerinden 

yüksektir. Gini katsayõsõ, 2000 yõlõnda Almanya’da 0.28, Finlandiya’da 0.27, Norveç’te 

0.26 ve sveç’te 0.25’tir (Hamzao lu ve Özcan, 2005:107). Türkiye’de gini katsayõsõnõn 

yõllar itibariyle geli imine bakõldõ õnda, 1968 yõlõnda 1963 yõlõna oranla e itsizlikte 0.01 

puanlõk bir artõ  gözlenmektedir. Daha sonra 1983 yõlõna kadar e itsizlikte azalma 

görülmü tür. 1983 yõlõnda 1978 yõlõna göre yine 0.01’lik bir bozulma gözlenmi tir. Bu 

tarihten sonra 1987 yõlõna kadar önemli düzeyde bir geli me görülmü , 1987 yõlõnda gini 
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katsayõsõ 0.43’e inmi tir. 1994 yõlõnda 0.49’a çõkan rakam tekrar inerek 2002 yõlõnda 

0.44’e ve 2003 yõlõnda 0.42 düzeyine dü mü tür.  

 

Tablo 31: Türkiye’de Ki isel Gelir Da õlõmõ (1963-2003)  
Yõllar Birinci % 

20 
kinci % 20 Üçüncü % 

20 
Dördüncü % 

20 
Be inci % 

20 
Gini 

Katsayõsõ  
1963 4.5 8.5 11.5 18.5 57.0 0.55 
1968 3.0 7.0 10.0 20.0 60.0 0.56 
1973 3.5 8.0 12.5 19.5 56.5 0.51 
1978 2.9 7.4 13.0 22.1 54.7 0.51 
1983 2.7 7.0 12.6 21.9 55.8 0.52 
1986 3.9 8.4 12.6 19.2 55.9 0.50 
1987 5.2 9.6 14.1 21.2 49.9 0.43 
1994 4.9 8.6 12.6 19.0 54.9 0.49 
2002 5.3 9.8 14.0 20.8 50.1 0.44 
2003 6.0 10.4 14.5 20.9 48.3 0.42 

Kaynak: DPT Ekonomik ve Sosyal Göstergeler 1950-2004 (http://www.dpt.gov.tr) 
            Gini katsayõsõ “O”a yakla tõkça gelir e itsizli i azalmakta, “1”e yakla tõkça artmaktadõr.   
 
 

 Yüzde 20’lik gelir dilimleri açõsõndan bakõldõ õnda, 2003 yõlõnda en yüksek 

gelirli yüzde 20’lik kesim gelirin yüzde 48,3’ünü, en  dü ük gelirli yüzde 20’lik kesim 

ise yüzde 6,0’sõnõ almaktadõr. Bu durumda geliri en yüksek olan kesim, geliri en dü ük 

olan kesimin 8 katõndan fazla gelir elde etmektedir. Bu oran 1968 yõlõnda 20 kat iken 

zaman içinde azalarak 8 kata inmesine ra men, 2003 yõlõndaki 8 katlõk fark, tek ba õna 

Türkiye’de önemli bir gelir da õlõmõ adaletsizli i oldu unu göstermektedir.     

 

 Türkiye’de sosyal yardõm ve hizmetleri de içeren sosyal güvenlik sisteminin 

2004 yõlõndaki toplam harcamalarõ, GSMH içinde yüzde 11,7 paya sahiptir 

(Ba bakanlõk, 2005:39). Bu miktar 2005 yõlõnda yüzde 12,1’e çõkmõ  olmasõna ra men 

(Öz uca, 2006:6), yoksullu u önlemede yeterince etkili olamamõ tõr. 2004 yõlõnda, 

nüfusun yüzde 1,3’ü yani 909 bin ki i sadece gõda harcamalarõnõ içeren yoksulluk 

sõnõrõnõn altõnda, yüzde 25,6’sõ yani 17.991 bin ki i ise gõda ve gõda-dõ õ harcamalarõ 

içeren yoksulluk sõnõrõnõn altõnda ya amaktadõr (Tablo 32). Bu durumda aynõ yõl 13.418 
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bin ki iye verilen, ancak 2005 yõlõnda 10.811 bin ki iye dü en Ye il Kart sayõsõ, gõda ve 

gõda dõ õ harcamalarõ içeren yoksulluk sõnõrõnõn altõnda ya ayanlarõn yalnõzca yüzde 

60’õna sa lõk güvencesi sa lamaktadõr.  

 

 Ki i ba õ günlük harcamasõ satõnalõm gücü paritesine göre 1 Dolar’õn altõnda 

kalarak ya amlarõnõ sürdürenlerin oranõ yüz binde 2, yani yakla õk 11 bin ki idir. 2004 

yõlõnda, 4 ki ilik hanenin aylõk açlõk sõnõrõ 182 milyon TL, aylõk yoksulluk sõnõrõ ise 429 

milyon TL'dir. 2003 yõlõnda yüzde 1,3 olarak tahmin edilen açlõk sõnõrõnõn altõnda 

ya ayan fert oranõ 2004 yõlõnda da aynõ kalmõ tõr (TÜ K, 2006). Buna kar õn, yoksul 

birey oranõ yüzde 28,2’den yüzde 25,6’ya dü mü tür. 2002’de yüzde 27 olan oran 

2003’te yükselmi , 2004’te 2002 seviyesinin altõna dü mü tür.  

 

Tablo 32: Çe itli Ölçütlere Göre Gõda ve Gõda-Dõ õ Harcamalar Bakõmõndan En Yoksul Kesimler, 
(%, 2002-2003)  

Ölçütler En Yoksul Kesim Yoksulluk Or. 
(2002) 

Yoksulluk Or. 
(2003) 

Yoksulluk Or. 
(2004) 

Yerle im Yeri Kõrda Ya ayan 35,0 37,0 40,0 
Cinsiyet Kadõn 27,2 28,3 26,0 
E itim Okur-yazar olmayan 41,1 42,4 45,1 
Hanehalkõ Kompozisyonu Ataerkil veya geni  aile 34,3 32,7 32,0 
ktisadi Faaliyet Tarõm sektörü 36,4 39,9 40,9 
teki Durum Yevmiyeli 45,0 43,1 37,5 
 Arama Nedeni Engelli 36,0 - - 

Sosyal Sigorta Sa lõk Sigortasõ Olmayan 43,6 - - 
Genel Yoksulluk Oranõ (gõda ve gõda-dõ õ yoksulluk)  27,0 28,1 25,6  

  Kaynak: TÜ K 2002-2003 Hanehalkõ Bütçe Anketleri; TÜ K, 2006; DPT 2006:91. 
 Gõda ve gõda-dõ õ yoksulluk, gõda ve gõda-dõ õ harcamalarõn maliyetinin hanehalkõnõn toplam tüketim 

harcamasõndan çok oldu u durumdur.  
 
 

 Yoksulluk özellikle kõrda ya ayanlar, kadõnlar, e itim seviyesi dü ük olanlar, 

geni  aileler, tarõm sektöründe çalõ anlar, yevmiyeliler, ücretsiz aile i çileri, i sizler ile 

tarõm ve in aat sektöründe çalõ anlar arasõnda yaygõndõr (Tablo 32). Bu gruplar kayõt 

dõ õ istihdamda kõrõlgan kesimleri olu turan gruplarla örtü mekte, kayõt dõ õ 

istihdamdaki dü ük ücret düzeyini do rulamaktadõr. 2003 yõlõ verileri, yevmiyeli 
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çalõ anlarda küçük bir dü ü  dõ õndaki di er ölçütlerde, gõda ve gõda-dõ õ harcamalar 

bakõmõndan yoksullu un bir önceki yõla göre arttõ õnõ göstermektedir. 2004 yõlõnda ise 

kõrda ya ayan ve tarõm sektöründe çalõ anlar dõ õndaki verilerde iyile me 

gözlenmektedir. Ancak 2002 tarihinden itibaren GSY H’da gözlenen hõzlõ geli me, 

istihdama yansõmadõ õ için yoksulluk verilerine de aynõ oranda yansõmamõ tõr. 

  

 Kõrda ya ayanlarõn yoksulluk oranõ 2002-2004 verilerine göre sürekli bir artõ  

içindedir. 2002 yõlõnda yüzde 35 olan kõrda ya ayanlarõn yoksulluk oranõ, 2003 yõlõnda 

yüzde 37’ye, 2004 yõlõnda yüzde 40’a çõkmõ tõr. Kentsel yerlerde ya ayanlarõn 

yoksulluk oranõ ise 2004 yõlõnda yüzde 16,6 ile kõrsal yerdeki yoksulluk oranõnõn 

yakla õk dörtte biridir.  

 

 Kadõnlarõn yoksulluk oranõ 2003 yõlõnda bir önceki yõla göre yakla õk bir puan 

artmõ tõr. 2002 yõlõnda yüzde 27,2 olan oran, 2003 yõlõnda yüzde 28,3 olmu , ancak 

2004 yõlõnda iki puanõn üzerinde bir dü ü le yüzde 26’ya inmi tir. 2004 yõlõnda erkekler 

için yoksulluk oranõ yüzde 25,2’dir.  

 

 Okur-yazar olmayanlarõn yoksulluk oranõ 2002-2004 yõllarõ arasõnda sürekli bir 

artõ  göstermi tir. 2002’de yüzde 41,1 olan okur-yazar olmayanlarõn yoksulluk oranõ, 

2003 yõlõnda yüzde 42,4’e, 2004 yõlõnda yüzde 45,1’e çõkmõ tõr. 2004 yõlõnda ilkö retim 

mezunlarõnda bu oran yüzde 25,5, lise ve dengi meslek okullarõ mezunlarõnda yüzde 

8,3, yüksekokul, fakülte ve üstü mezuniyete sahip bireylerde yüzde 1,3 olmu tur.

 

Türkiye’de hanehalkõ büyüdükçe yoksulluk riski artmaktadõr. 2004 yõlõnda 

hanehalkõ büyüklü ü 3 veya 4 ki iden olu an hanelerde bulunan bireylerin yoksulluk 
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oranõ yüzde 13,8 iken, 7 ve daha fazla olan hanelerdeki bireylerin yoksulluk oranõ yüzde 

52,0’dir. Hanehalkõ türüne göre çekirdek ailede bireylerin yoksulluk oranõ yüzde 23,2 

iken, ataerkil veya geni  ailede yüzde 32,0, tek yeti kinli ailede ise yüzde 24,2 olmu tur 

(TÜ K, 2006). 

 

 Yoksulluk riski bireylerin çalõ ma durumlarõna göre de farklõla maktadõr. Tarõm 

sektöründe çalõ anlarda yoksulluk oranõ 2003 yõlõnda üçün üzerinde, 2004 yõlõnda ise bir 

puanlõk bir artõ  göstererek sõrasõyla yüzde 36,4, 39,9 ve 40,9 olmu tur. Di er yandan 

sanayi sektöründe çalõ anlarda önemli bir iyile me gözlenmi tir. Sanayi sektöründe 

yoksulluk oranõ 2002 yõlõnda yüzde 21 ve  2003 yõlõnda yüzde 21,3 ile küçük bir artõ la 

yakõn oranlarda seyrederken, 2004 yõlõnda yüzde 15,6’ya gerileyerek önemli bir dü ük 

göstermi tir. Üç yõllõk periyoda bakõldõ õnda yoksulluk oranõnda en belirgin dü ü ün 

görüldü ü sektör hizmet sektörü olmu tur. 2002 yõlõnda yüzde 25,8 olan yoksulluk 

oranõ, 2003 yõlõnda yüzde 16,8’e, 2004 yõlõnda ise yüzde 12,4’e gerileyerek yarõ yarõya 

azalmõ tõr. Bu dönemde yevmiyeli çalõ anlarda da iyile me gözlenmektedir. Yevmiyeli 

çalõ anlarda 2002 yõlõnda yüzde 45 olan yoksulluk oranõ, 2003 yõlõnda yüzde 43,1’e, 

2004 yõlõnda yüzde 37,5’e dü mü tür. Ücretli ve maa lõ çalõ anlarda yoksulluk oranõ 

2004 yõlõnda yüzde 10,3’tür.   

 

 5510 sayõlõ Yasa’nõn temel gerekçelerinden biri, mevcut sistemin yoksullu a 

kar õ güvence sa layamõyor olmasõdõr (Ba bakanlõk, 2005:43). Ancak sigortacõlõk 

yöntemine dayalõ GSS Yasasõ, kayõt dõ õ istihdam ve yoksulluk açõsõndan kõrõlgan 

kesimler için özel düzenlemeler yapmadan, kapsamõ geni letemeyece i gibi yoksullu u 

da azaltamayacaktõr. Ayrõca bu gruplar içinde primini kendileri ödeyip sisteme katõlmak 

isteyenlerin ödemesi gereken asgari ücretin iki katõ tutarõndaki alt sõnõr, gõda ve gõda dõ õ 
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yoksul sayõsõnõn 2004 yõlõnda yakla õk 18 milyona ula mõ  olmasõ nedeniyle adaletli 

de ildir. Di er taraftan Ye il Kart ko ullarõnõn da gözden geçirilmesi ve ihtiyacõ do ru 

olarak belirleyecek bir “ihtiyaç testi”nin geli tirilmesi de gereklidir.    

         

 4.4.1.4. Prime Esas Ücret Düzeyinin Dü üklü ü ve Prim Tahsilatõnõn Tam  

  Olarak Yapõlamamasõ 

 Sosyal sigortanõn ba lõca finans kayna õ primler oldu u için, prime esas ücret 

düzeyinin dü üklü ü yeterli düzeyde gelir olu turmayõ engellemekte, prim tahsilatõnõn 

zamanõnda ve tam olarak yapõlmamasõ da önemli gelir kayõplarõna neden olmaktadõr.  

 

 Emekli Sandõ õ’nda prime esas ücretin belirlenmesi ve prim tahsilatõnda 

herhangi bir sorun ya anmamasõna ra men, ES kapsamõndaki aktif sigortalõlarõn 

kazançlarõnõn büyük bir bölümünün prime esas ücret dõ õnda kalmasõ ES gelirlerini 

önemli oranda azaltmaktadõr. Buna kar õn bu kazançlar, emekli aylõklarõ hesabõnda 

dikkate alõndõ õ için Kurumun giderleri artmakta ve aktüeryal yapõsõ zarar görmektedir 

(Akbulak ve Akbulak, 2004:157).  

 

 SSK ve Ba -Kur’da ise sorun prime esas ücret miktarõnõn dü üklü ünden ve 

primlerin tam olarak tahsil edilememesinden kaynaklanmaktadõr. SSK’da primlerin 

önemli bir kõsmõ asgari ücret düzeyinden ödenmektedir. SSK’da prime esas ücret tabanõ 

1.7.2004 tarihinden önce asgari ücrete çok yakõn ancak asgari ücretin üzerinde bir 

düzeyde seyretmi ,231 anõlan tarihten itibaren ise 5198 sayõlõ232 Yasa’yla asgari ücret 

                                                 
231 1.1.2004 – 30.06.2004 tarihleri arasõndaki 16 ya õnõ doldurmu  i çilerin bir günlük normal çalõ ma 
kar õlõ õ asgari ücretleri 14.100.000.-TL (aylõk 423.000.000.-TL) iken, 5073 sayõlõ kanunla (28.1.2004 
tarih ve 25360 R.G.) de i ik 506 sayõlõ kanunun 78.maddesi uyarõnca “alõnacak prim ve verilecek 
ödeneklerin hesabõna esas tutulan günlük kazancõn alt sõnõrõ 1.1.2004 tarihinden itibaren geçerli olmak 
üzere 18.321.000-TL’dir.   
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düzeyine indirilmi tir. 2004 yõlõ Eylül ayõ itibariyle asgari ücret üzerinden prim 

ödeyenlerin toplam sigortalõlara oranõ yüzde 43’6’dõr. Dahasõ sigortalõlarõn yüzde 70’i 

asgari ücrete çok yakõn bir kazanç üzerinden ödeme yapmaktadõr233. Aynõ tarihte üst 

sõnõr üzerinden prim ödeyenlerin oranõ yalnõzca yüzde 3,4’tür (SSK, 2004:29).  

 

 Ba -Kur’da Mayõs 2006 tarihi itibariyle toplam sigortalõlarõn yüzde 49,9’u 1.-11. 

basamaklar arasõnda, yüzde 42,3’ü 12. basamak üzerinden prim ödemektedir. Geriye 

kalan yakla õk yüzde 7-8 ise 12-24.basamaklar arasõnda ödemede bulunmaktadõr 

(http://www.bagkur.gov.tr).  

 

 Primlerini do rudan kendileri toplayan SSK ve Ba -Kur, prim tahsilatõnda da 

sõkõntõ ya amaktadõr. SSK toplam primlerinin yakla õk yüzde 80’ini tahsil 

edebilmektedir (Tablo 33). 1993 yõlõnda yüzde 74,42 olan SSK prim tahsilat oranõ, 1994 

yõlõndaki ekonomik kriz nedeni ile yüzde 72,05’e gerilemi tir. Daha sonra artõ  

e ilimine girerek 1997 yõlõnda, yüzde 85,44 ile en yüksek seviyesine çõkmõ tõr. 1998 

yõlõnda bir miktar gerileyen oran, 1999 krizi ile yüzde 79,11’e dü mü tür. 2000 yõlõnda 

yüzde 84’ün üzerine çõkan oran 2001 krizi ile tekrar gerileyerek yüzde 81,67’ye 

dü mü tür. 2002 yõlõnda küçük bir artõ  gösteren tahsilat oranõ, 2003 yõlõnda yüzde 

82,03’e gerilemi , 2004 yõlõnda yüzde 80,46 ile ekonomik kriz yõlõ olan 2001 yõlõndaki 

düzeyin altõna inmi tir.    

 

                                                                                                                                               
232 “Kamu Görevlileri Sendikalarõ Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu ve Sosyal Sigortalar Kurumu 
Kanununda De i iklik Yapõlmasõ Hakkõnda Kanun” (6.7.2004 tarih ve 25514 R.G.). Yasa geriye yönelik 
düzenleme yapmõ tõr. Ancak 5073 sayõlõ kanunla 506 sayõlõ kanuna eklenen geçici 90.madde uyarõnca, 
1.1.2004-1.6.2004 tarihleri arasõnda “günlük kazancõn alt sõnõrõ altõnda kalan ve i verence ödenmesi 
gereken sigorta primlerinin Hazine tarafõndan kar õlanmasõ” öngörüldü ünden prim tahsilatõ konusunda 
uygulamada herhangi bir sorun ya anmamõ tõr.  
233 Eylül 2004’te kazanç aralõ õ 14,805,000 – 96,232,500 TL’dir. Aynõ tarihte sigortalõlarõn yüzde 70’i 
14,805,000 - 21,000,000 kazanç aralõ õnda ödeme yapmõ tõr.  
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Tablo 33: SSK’nõn Prim Tahsilat Oranlarõ (%, 1993-2004) 
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 
74,42 72,05 81,35 85,30 85,44 84,52 79,11 84,37 81,67 82,26 82,03 80,46 
Kaynak: SSK Çalõ ma Raporlarõ 1993-2004. 
 
 
 

 Gecikme cezasõ yaptõrõmõ olmasõna ra men prim tahsilatõnõn tam olarak 

yapõlamamasõnõn en önemli nedenlerinden biri, seçim yatõrõmõ dolayõsõyla neredeyse 

sõradan bir uygulama haline getirilen prim affõ beklentisidir. Prim gelirlerinin tahsilatõnõ 

olumsuz yönde etkileyen nedenlerden bir di eri, 616 sayõlõ KHK ile sigorta 

müfetti lerinin inceleme yetkisinin kaldõrõlmõ  olmasõdõr. Bu durumun kayõt dõ õ 

uygulamalarõ arttõrdõ õ ve Kurumu zarara u rattõ õ fark edildi inde 4958 sayõlõ Yasa ile 

gerekli düzenlemeler yapõlmõ tõr (Duygulu ve Pehlivan, 2004:26).  

 

 Ba -Kur’un prim tahsilat oranõ, prim ve gecikme zammõ borcu bulunmayan aktif 

sigortalõlara verilen ve her yõl vize edilmesi gereken sa lõk karnesi sayõlarõndan 

izlenebilir. 2005 yõlõnda aktif sigortalõlar içinde sa lõk karnesi alanlarõn oranõ yüzde 

84,9’dur. Di er yandan 2005 yõlõnda sa lõk karnesi sahibi aktif sigortalõlarõn bildirge 

dolduranlara oranõ yalnõzca yüzde 38,7’dir.    

  

 4.4.1.5. Aktif Pasif Sigortalõ Oranõndaki Dü ü  

 Kuruma ba lõ aktif çalõ an sigortalõlarõn Kurumdan aylõk alanlara oranõnõ 

gösteren aktif/pasif oranõ, primli sosyal sigorta sistemlerinde sosyal sigorta 

kurulu larõnõn mali dengelerinin de erlendirilmesinde kullanõlan en yaygõn ölçütlerden 

biridir.  
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 SSK’nõn genel aktif pasif oranõ 2004 yõlõnda 1,69 iken sa lõk sigortasõ aktif pasif 

oranõ aynõ yõl için 1,59’dir. 2004 yõlõnda Emekli Sandõ õ’nda aktif pasif oranõ 1,7 iken, 

Ba -Kur’da 2,31’dir.  

 

 SSK’nõn ilk kez aylõk ba lamaya ba ladõ õ 1975 yõlõnda 6,29 olan bu oran 

1980’de 3,47’ye, 1985’te 2,45’e, 1990’da 2,39’a, 2000’de de 1,97’ye dü mü tür. Bu 

dü ünün en önemli nedenleri, yasada yapõlan de i ikliklerle emeklilik ko ullarõnõn 

kolayla tõrõlmasõ ve borçlanma yasalarõ ile geçmi e yönelik hizmet kazandõrõlmasõ 

yoluyla pasif sigortalõlarõn artmasõ, kayõt dõ õ istihdamõn artõ õ ve i sizli in artõ õ ile aktif 

sigortalõlarõn sayõsõnõn azalmasõdõr. Ba -Kur’da aktif pasif oranõ 2000 yõlõnda 2,59 iken 

2004’te 2,31’e dü mü tür. Emekli Sandõ õ’nõn aktif pasif dengesi 1958 yõlõnda 7,7 iken 

zaman içinde azalarak 1980 yõlõnda 3,3’e, 1990 yõlõnda 2,7’ye, 2000 yõlõnda 1,9’a ve 

2004 yõlõnda 1,7’e dü mü tür. 

 

 OECD ülkelerinde 6 civarõnda olan aktif/pasif oranõnõn en azõndan 4-5 civarõnda 

olmasõ gerekti i belirtilmektedir (Duygulu ve Pehlivan, 2004:28; Okur, 2004:54). 

Türkiye’de kayõtsõz i gücü kullanõmõnõn engellendi i ve tüm çalõ anlarõn sosyal 

güvenlik sistemi içerisinde yer aldõ õ bir durumda aktif pasif dengesinin 5+ üzerine 

çõkaca õ belirtilmektedir (Yeldan ve Köse, 1999:88).  

 

 4.4.2. Sa lõk Finansmanõnda Gider Arttõrõcõ Uygulamalar  

 4.4.2.1. Prim Kar õlõ õ Olmayan Ödemeler ve Fonlarõn Verimsiz Kullanõmõ 

 Türkiye’de gelir olu turmanõn yetersizli inin yanõ sõra, toplanan gelirlerin 

verimsiz kullanõmõ da söz konusudur. Prim kar õlõ õ olmayan kimi ödemelerin varlõ õ ve 

fonlarõn verimli  yatõrõmlara yönlendirilmemesi ba lõca verimsizlik sorunlarõdõr.  
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 Ülkemizde sosyal güvenlik kurulu larõ, prim kar õlõ õ olmayan bazõ sa lõk 

yardõmlarõnõ yapmak zorunda bõrakõlmõ tõr. Emekli Sandõ õ Yasasõ’na 08.07.1971 tarih 

ve 1425  sayõlõ Yasa’yla eklenen geçici 139. madde; “kanunla düzenlenecek genel 

sa lõk sigortasõ kapsamõna alõnacaklarõ tarihe kadar” emekli, dul ve yetimler ile bunlarõn 

bakmakla yükümlü olduklarõ ki ilerin hastalanmalarõ halinde sa lõk yardõmlarõndan 

yararlanmalarõnõ öngörerek, prim kar õlõ õ olmayan bir hizmet sunumunu ba latmõ tõr. 

ES yapmakta oldu u sa lõk yardõmõ kar õlõ õnda i tirakçi veya emeklilerden herhangi 

bir kesenek almamõ  ve uzun yõllar sa lõk giderlerini kendi kaynaklarõndan kar õlamõ tõr. 

Ancak, yine anõlan 1971 tarihli Yasa ile nakit açõ õnõn Maliye Bakanlõ õ bütçesinin 

sosyal transferler bölümüne konacak bir ödenekten kar õlanmasõ öngörüldü ünden, 

Kurum açõk vermeye ba ladõ õ tarihten itibaren sa lõk harcamalarõ do rudan Maliye 

Bakanlõ õnca kar õlanmaktadõr.  

 

 Di er taraftan, SSK’da sadece yüzde 25 oranõnda malullük, ya lõlõk ve ölüm 

sigortasõ primi ödeyen iste e ba lõ sigortalõlar, emekli olduklarõnda hem kendileri hem 

de ba õmlõlarõ için sa lõk yardõmlarõndan yararlanmaktadõrlar (Akbulak ve Akbulak, 

2004:157).  

 

 Sosyal güvenlik kurumlarõnõn hemen hiçbir konuda yönetim özerkli ine sahip 

olmamasõ ya anõlan kurumlarõn varlõklarõnõn siyasi iktidarlarca diledikleri gibi 

kullanacaklarõ kaynaklar olarak görülmesine neden olmu  (Akbulak ve Akbulak, 

2004:170-172) ya da popülist kaygõlarla sistemin aktüeryal dengesini gözetmeyen 

uygulamalara zemin hazõrlamõ tõr (Fi ek, Öz uca ve u le, 1998:189-197).  
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 Ülkemizde sa lõk hizmetleri finansmanõnda sosyal güvenlik kurulu larõnca 

yaygõn olarak kullanõlan hizmet ba õna ödeme yöntemi de maliyetleri arttõrarak 

verimsizli e neden olmaktadõr .  

  

 GSS Yasasõ verimlili i sa lamak ve sürdürülebilirli i arttõrmak amacõyla bir dizi 

kullanõcõ katkõsõ ve cepten ödeme öngörmü tür. Ayrõca harcamalarõn do ru ve yerinde 

yapõlõp yapõlmadõ õnõ denetlemek için gerekli denetim ve provizyon mekanizmalarõnõn 

kurulmasõnõ öngörmekte, suistimaller için a õr mali ve cezai yaptõrõmlar içermektedir 

(Ba bakanlõk, 2005:69).  

 

 Sosyal Güvenlik Kurumu’nun en yüksek karar ve yetki organõ olan Yönetim 

Kurulu  yönetiminde seçimle gelen 5 i çi, i veren, kamu çalõ anõ, ba õmsõz çalõ an ve 

aylõk ve gelir alanlarõn temsilcisi ile atama ile gelen 5 hükümet temsilcisi 

bulunmaktadõr234 (5502, m.5). Ancak, oylarda e itlik olmasõ durumunda ba kanõn 

bulundu u tarafõn ço unluk sayõlmasõnõn öngörülmesi (5502, m.6), Kurumun 

özerkli ini tartõ malõ hale getirmektedir. GSS Yasasõ ile sa lõk hizmetlerinin kapsamõ ve 

kullanõcõ katkõlarõ konusunda Kuruma oldukça geni  yetkiler verildi i dikkate 

alõndõ õnda, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun bu idari yapõsõ, taraflarõn itirazlarõna ra men, 

Kurumun sa lõk hizmetlerinin kapsamõnõ daraltacak ve kullanõcõ katkõlarõnõ arttõracak 

kararlarõ kolayca alabilmesinin ve Kurumun mali varlõklarõnõn siyasi iktidarlarca 

kullanõlabilmesinin önünü açabilecektir.  

 

                                                 
234 Sosyal Güvenlik Kurumu 23.11.2006 tarihinde yapõlan Ola anüstü Genel Kurul Toplantõsõ ile 
Yönetim Kurulu’nu belirlenmi tir. Genel Kurul’da oy kullanan 66 delege SGK’nun be  yönetim kurulu 
asil ve yedek üyesini belirlemi tir. Toplam 10 ki iden olu an yönetim kurulunun en yüksek karar, yetki 
ve sorumlulu unu ta õyacak ba kan, ba kan yardõmcõsõ ve di er 3 hükümet temsilcisi Çalõ ma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlõ õ, Maliye Bakanlõ õ ve Hazine Müste arlõ õndan gelecek temsilcilerden olu acaktõr. 
Temsilciler mü terek kararnameyle atanacaktõr. SGK Ba kanlõ õ'na vekâleten atanan Devlet Planlama 
Te kilatõ Müste ar Yardõmcõsõ Birol Aydemir halen bu görevi sürdürmektedir (Radikal, 22.11.2006). 
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 GSS sistemine geçilmesinin sa lõk harcamalarõ ve kamu açõ õ üzerindeki olasõ 

etkilerini ölçmek amacõyla yapõlan uzun dönemli projeksiyon, Sa lõkta Dönü üm 

Programõ gerçekle tirilmeden GSS sistemine geçildi i varsayõmõna dayanan 

projeksiyonda finansman açõ õnõn büyük bir artõ la 2025 yõlõnda GSY H’nõn yüzde 

8,8’ine yükselece i hesaplanmõ tõr (Ba bakanlõk, 2005:74).   

 

 4.4.2.2. Sa lõk Harcamalarõnõn Artmasõ 

 Ülkemizde toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki payõ son yirmi yõl 

içerisinde yakla õk üç kat artarak 1985’te yüzde 2,2’den 2002’de yüzde 6,5’e 

yükselmi tir235. Benzer bir ekilde Türkiye’de ki i ba õna dü en sa lõk harcamasõ DPT 

verilerine göre 1980-2004 yõllarõ arasõnda sürekli bir artõ  göstermi tir 

(http://www.dpt.gov.tr). 1980 yõlõnda 4200 T.L. olan ki i ba õ sa lõk harcamasõ miktarõ, 

2004 yõlõnda 377.132.600 T.L.’ye ula mõ tõr. Dolar cinsinden bakõldõ õnda dalgalõ bir 

seyir izlemi , ancak 1980’de ki i ba õna 55,5 $’dan 2004’te 265,1 $’a yükselmi tir. 

Satõn alõm gücü paritesi açõsõndan bakõldõ õnda ise 1980 yõlõnda 82,3 $’dan 2004 yõlõnda 

483,4 $’a çõkmõ tõr.  

 

 Sa lõk harcamalarõnõn artõ õ sosyal güvenlik kurulu larõ hastalõk fonlarõnõn gelir 

gider dengelerinin bozulmasõna yol açmõ tõr. 1996 yõlõnda yüzde 8,9 olan reel sa lõk 

harcamasõ artõ  oranõ, 1997 yõlõnda yüzde 22’ye çõkmõ tõr (Tablo 34). Bu tarihten sonra 

gerileyerek 2002 yõlõnda yüzde 9,8’e dü mü tür. 2003 yõlõnda küçük bir artõ  gösteren 

oran 2004 yõlõnda bir önceki yõla göre yakla õk 2 kat artarak yüzde 20,5’e çõkmõ tõr. 

SSK’da 2005 yõlõnda 7.457.105 Bin Y.T.L. olan toplam sa lõk harcamasõ bir önceki yõla 

                                                 
235 Türkiye’de sa lõk harcamalarõnõn artõ  nedenlerini ara tõran spesifik çalõ malar bulunmamaktadõr. 
Dolayõsõyla tüm dünyada 1980’lerden itibaren sa lõk harcamalarõnõ arttõran etmenlerin ülkemizde de 
harcamalarõ arttõrmasõ olasõdõr (bkz.dipnot 168). 
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oranla yalnõzca yüzde 2 oranõnda artmõ tõr. Bu artõ  son 10 yõlõn en dü ük artõ õdõr. Bu 

dü ük artõ ta 2005 yõlõndan itibaren toplam sa lõk harcamalarõna geçici i göremezlik 

ödene i, yolluk, cenaze ve dõ  ülke sa lõk harcamalarõnõn dahil edilmemi  olmasõ etkili 

olmu tur236. 1995-2005 tarihleri arasõnda SSK sa lõk harcamalarõ reel olarak ortalama 

yüzde 12,1 oranõnda artmõ tõr.  

Tablo 34: SSK Sa lõk Harcamalarõ (1995-2005, Bin YTL) 
Yõllar Toplam 

Sa lõk 
Harcamasõ 

1994=100  
TÜFE

Reel Sa . 
Harc.

Reel 
Sa . 

Harc. 
De . 

Oranõ 
(%) 

laç 
Harcamasõ

Reel laç 
Harc. 

1994=100  

Reel 
laç 

Harc. 
De . 

Oranõ 
(%) 

laç 
Harc. 
Top. 
Sa . 

Harc. 
Oranõ 
(%) 

1995 44.754,5 188 238 - 17.141,8 91,1 - 38.3 
1996 87.937,2 339,1 259,3 8.9 32.033,6 94,5 3.7 36.4 
1997 199.230,4 629,9 316,3 22.0 71.224,4 113,0 19.6 35.7 
1998 406.180,4 1.163,0 349,2 10.4 165.584,5 142,4 26.0 40.8 
1999 748.699,5 1.917,4 390,5 11.8 304.016,7 158,5 11.3 40.6 
2000 1.280.188,8 2.970,4 431,0 10.4 572.409,3 192,7 21.6 44.7 
2001 2.257.957,6 4.586,3 492,3 14.2 992.615,6 216,4 12.3 44.0 
2002 3.594.350,1 6.648,5 540,6 9.8 1.878.558,2 282,5 30.5 52.3 
2003 4.981.193,7 8.330,4 597,9 10.6 2.101.495,7 252,3 -10.7 42.2 
2004 6.635.691,0 9.212,1 720,3 20.5 2.687.750,1 291,8 15.6 40.5 
2005   7.457.105,0 10.146,0 735,0 2.0 3.552.940,0 350,2 20.0 47.6 

Kaynak: Hamzao lu ve Özcan, 2006:83 ve http://www.calisma.gov.tr238deki verilerden hesaplanmõ tõr.  
2005 yõlõ toplam sa lõk harcamalarõ rakamõ SSK Mart 2007 statistik Bülteni tablo 25’ten alõnmõ tõr. 
TÜ K 1994 Temel Yõllõ Tüketici Fiyatlarõ Endeks Rakamlarõ, 1994-2006. Aylõk bazdaki rakamlarõn aritmetik 

ortalamasõ alõnmõ tõr.  
 

 1995-2005 tarihleri arasõnda ilaç harcamalarõndaki reel artõ  oranlarõ sa lõk 

harcamalarõndaki artõ  ile örtü memektedir. Bu dönemde ilaç harcamalarõndaki ortalama 

reel artõ  sa lõk harcamalarõndaki ortalama reel artõ tan birkaç puan fazlalõkla yüzde 15 

olmu tur. laç harcamalarõnda dikkati çeken nokta 2003 yõlõnda sa lõk harcamalarõndaki 

reel artõ õn yüzde 10,6 olmasõna ra men, ilaç harcamalarõndaki reel artõ õn - 10,7 olarak 

gerçekle mesidir. 2005 yõlõnda ilaç harcamalarõndaki reel artõ  ortalamanõn be  puan 

üzerinde yüzde 20 oranõnda gerçekle mi tir. Bu artõ ta SSK üyelerinin 2005 yõlõndan 

itibaren serbest eczanelerden ilaç almaya ba lamasõnõn payõ oldu u dü ünülmektedir.  

                                                 
236 http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/mart_2007.xls. 
237 http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2005_bulten2/ssk_saglik_giderleri.htm. 
238 http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2005_bulten2/ssk_saglik_giderleri.htm. 
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Toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde ilacõn oranõ 1995-1997 yõllarõ arasõnda 

yüzde 38,3’ten yüzde 35,7’ye dü mü tür. Bu tarihten sonra oran hõzlõ bir artõ la 2002 

yõlõnda yüzde 52,3’e çõkmõ tõr. Sonra gerileyerek 2004 yõlõnda yüzde 40,5’e dü mü , 

2005 yõlõnda tekrar yüzde 47,6’ya çõkmõ tõr. SSK’da 1995-2005 tarihleri arasõnda ilaç 

harcamalarõnõn toplam sa lõk harcamalarõna oranõ ortalama yüzde 42,1 olmu tur. Bu 

oran ES ve Ba -Kur’daki oranlardan yakla õk 15-16 puan daha dü üktür. Oranõn dü ük 

seyretmesinde 2005 yõlõna kadar SSK’nõn kendi ilaç fabrikasõna sahip olmasõ ve o 

döneme kadar serbest eczanelerden ilaç temini yerine ihalelerle ilaç temin etme yoluna 

gitmesi ve bunu kendi sa lõk kurumlarõnõn eczanelerinden da õtmasõdõr.  

 

 Sa lõk harcamalarõnõn artõ õ Emekli Sandõ õ için de önemli bir sorundur. 1996 

yõlõnda reel olarak yüzde 7,5 oranõnda artan sa lõk harcamalarõ, 1997’de yüzde 30,6 artõ  

ile en yüksek seviyesine çõkmõ , 1998’de üçte bir oranõnda gerileyerek yüzde 20,5’e 

dü mü tür (Tablo 35). 

 

Tablo 35: Emekli Sandõ õ Sa lõk Harcamalarõ (1995-2005, Bin YTL) 
Yõllar Toplam 

Sa lõk 
Harc. 

1994=100  
TÜFE  

Reel 
Sa . 
Harc. 
   

Reel 
Sa lõk 
Harc. De . 
Oranõ (%) 

laç Harc. Reel laç 
Harc. 
   

Reel laç 
Harc. 
De i im 
Oranõ 
(%) 

laç 
Harc.nõn 
Top. Sa . 
Harc. 
Oranõ 
(%) 

1995 17.858 188,0 95 - -  - - 
1996 34.625 339,1 102,1 7.5 -  - - 
1997 84.040 629,9 133,4 30.6 -  - - 
1998 187.040 1.163,0 160,8 20.5 -  - - 
1999 360.267 1.917,4 187,9 16.8 -  - - 
2000 623.072 2.970,4 209,8 11.6 358.000 120,5 - 57.5 
2001 1.089.395 4.586,3 237,5 13.2 660.000 143,9 19.4 60.6 
2002 1.840.221 6.648,5 276,8 16.5 1.100.000 165,4 14.9 59.8 
2003 2.498.189 8.330,4 299,9 8.3 1.517.000 182,1 10.0 60.7 
2004 2.795.695 9.212,1 303,5 1.2 1.524.000 165,4 -9.2 54.5 
2005 2.917.045 10.146,0 287,5 -5.3 1.607.000 158,4 -4.2 55.1 

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr239’deki verilerden hesaplanmõ tõr. 
TÜ K 1994 Temel Yõllõ Tüketici Fiyatlarõ Endeks Rakamlarõ, 1994-2006. Aylõk bazdaki rakamlarõn aritmetik 

ortalamasõ alõnmõ tõr.  

 

                                                 
239 http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006/16.htm 
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1999 ve 2000 yõllarõnda gerilemesini sürdüren oran 2001 yõlõndan itibaren tekrar 

tõrmanõ a geçerek yüzde 13,2’den yüzde 16,5’e çõkmõ tõr. Ancak ES sa lõk harcamalarõ 

artõ õ 2003 yõlõndan itibaren önemli oranda gerileyerek 2004 yõlõnda yalnõzca yüzde 1,2 

oranõnda artmõ , 2005 yõlõnda 2.917.045 Bin YTL toplam sa lõk harcamasõ ile ilk kez  

5,3 oranõnda azalõ a dönmü tür. Bu azalõ  esas olarak ilaç harcamalarõndaki azalõ tan 

kaynaklanmaktadõr. Nitekim 2004 ve 2005 yõllarõnda ilaç harcamalarõnõn toplam sa lõk 

harcamalarõ içerisindeki oranõ 2003 yõlõna oranla yakla õk 6 puan gerilemi tir. laç 

harcamalarõndaki gerilemede, 2002 yõlõndan itibaren sa lõk karnelerinin kendinden 

kopyalõ reçeteli karneler (otokopili) olarak yeniden düzenlenmesi240 ve 2005 yõlõnda ilaç 

ödemelerinde “e de er ilaç” ve “pozitif liste” uygulamasõna geçilmi  olmasõ etkili 

olmu tur.  

 

 Otokopili reçeteler karnelerin kullanõmõnõ denetim altõna almõ tõr. E de er ilaç 

uygulamasõ ile e de er ilaç bedellerinin ödenmesinde en ucuzunun yüzde 22 fazlasõna 

kadarõ dikkate alõnarak ödeme yapõlmaktadõr (2006 tarihli Tedavi Yardõmõna li kin 

Uygulama Tebli i, m.14.2)241. Bu durumda kurumun ödeme miktarõnõ a an kõsmõ 

                                                 
240 14.5.2001 tarihli ve 2001/2473 sayõlõ Bakanlar Kurulu Kararõ ile Devlet Memurlarõnõn Tedavi Yardõmõ 
ve Cenaze Giderleri Yönetmeli inin 38 inci maddesi de i tirilerek gerekli düzenlemeler yapõlmõ tõr .  
241 Uygulama 17/09/2004 tarihli ve 5234 sayõlõ Kanunun 10 uncu maddesi ile 178 sayõlõ Kanun 
Hükmünde Kararnamenin 10 uncu maddesine eklenen (r) bendi ile ba latõlmõ tõr. 2006 tarihli Tedavi 
Yardõmõna li kin Uygulama Tebli i’nin 14.2 maddesine göre; fiyatlarõ en ucuz olarak referans alõnacak 
ürünlerin eczacõlar tarafõndan ula õlabilir olmasõ gerekir. Bu amaçla, tavana esas en ucuz ilaç olarak 
belirlenen ilacõn en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili e de er ilaç grubuna dahil olan ilaçlar arasõndan en 
az yüzde 1 pazar payõna sahip olmasõ gözetilir. Söz konusu süre ve pazar payõnõn her bir e de er ilaç 
grubundaki ilaç sayõsõ dikkate alõnarak yeniden belirlenmesine ve bunlara ili kin tereddütlerin 
giderilmesine Geri Ödeme Komisyonu yetkilidir. 
 E de er ilaç uygulamasõ; temelde, sõnõrlandõrõlmõ  bir terapötik e de erlik olarak, aynõ 
endikasyon için kullanõlabilecek aynõ etken maddeyi içeren ürünlerin benzer dozaj formlarõ arasõnda fiyat 
kar õla tõrmasõ esasõna dayanõr. 
 Bu esasa göre, belirlenen e de er ilaç gruplarõnõn her birinde:  
 a) Bu Tebli in 14.1 inci maddesinde belirtildi i ekilde indirim oranlarõ uygulanmak suretiyle, 
ilaçlarõn indirimli kutu fiyatõ bulunur. 
 b) ndirimli kutu fiyatõ üzerinden, gruba dahil ilaçlarõn ortak en küçük birimi ba õna dü en 
“indirimli birim bedel” hesaplanõr. 
 c) Gruptaki ilaçlar için bulunan bu indirimli birim bedeller kar õla tõrõlarak o e de er ürün grubu 
için geçerli en ucuz birim bedel bulunur.  
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hastalar tarafõndan ödenmektedir. Pozitif liste uygulamasõ ile ise, yalnõzca ilaçta tedavi 

yardõmõna ili kin (4) sõra numaralõ 2005 Mali Yõlõ Bütçe Uygulama Talimatõ’nõn242 

“Bedeli Ödenecek laçlar Listesi” nde yer alan ilaçlar ödenmeye ba lanmõ tõr243. Bu 

uygulama ile birçok ilaç kapsam dõ õnda bõrakõlarak ilaçtaki güvence oldukça 

daraltõlmõ tõr.  

 

 Emekli Sandõ õ’nda 1995-2005 yõllarõ arasõnda reel sa lõk harcamalarõ ortalama 

yüzde 12,1 oranõnda artmõ tõr. Bu oran SSK’daki artõ  oranõ ile aynõdõr. 2001-2005 

döneminde ilaç harcamalarõndaki reel artõ  oranõ ortalama yüzde 6,2 olarak 

gerçekle mi tir. Bu ortalama oran SSK’da 1996-2005 döneminde gerçekle en  ilaç artõ  

oranõnõn yakla õk 2.5’te biridir. Öte yandan toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde ilacõn 

yerine bakõldõ õnda, ES’nda 2001-2005 yõllarõ arasõnda yüzde 58 oranõndaki rakam 

SSK’da aynõ dönem için yüzde 45’tir.  SSK’da sa lõk harcamalarõ içerisinde ilaç 

harcamalarõnõn oranõ son yõllarda artarken, ES’nda gerileme gözlenmektedir. Bu 

durumda ES’nda sa lõk harcamalarõndaki gerilemede ilaçtaki harcama miktarõnõn 

gerilemesinin önemli bir rol oynadõ õ ortaya çõkmaktadõr. Yine de ES’nda ilaç 

                                                                                                                                               
 d) Bulunan en ucuz fiyata % 22 ilave edilerek o gruptaki ilaçlar için ödenebilecek azami birim 
bedel bulunur. 
 e) Bu ekilde bulunan ödenebilecek azami birim bedel esas alõnarak, gruptaki her bir ilacõn 
ambalaj formuna göre o ilaca özgü kutu bedeli hesaplanõr ve ortaya çõkan bu kutu fiyatõ, aynõ ilacõn 
indirimli kutu fiyatõ ile kar õla tõrõlõr.  
 f) ndirimli kutu fiyatõnõn, azami birim bedelden yola çõkõlarak hesaplanan kutu fiyatõnõ a an 
kõsmõ Kurumlar tarafõndan ödenmez.  
242 9/2/2005 tarihli ve 25722 mükerrer sayõlõ Resmi Gazete. 
243

Kurum ve kurulu larca bedeli ödenecek olan ilaçlar 2006 tarihli ve 6 nolu Tedavi Yardõmõna li kin 
Uygulama Tebli i’ne ekli Bedeli Ödenecek laçlar Listesinde (EK–2/D) belirtilmi tir. Bu listede ticari 
isimleri ve barkod numaralarõ ile birlikte yer alan ilaçlar dõ õndakilerin bedelleri, reçeteye yazõlsa dahi 
kurumlarca hiçbir ekilde ödenmeyecektir. 

Bedeli Ödenecek laçlar Listesinde (EK–2/D) yer alacak veya bu listeden çõkarõlacak ilaçlarõn 
saptanmasõna ili kin de erlendirmeler, 14/02/2004 tarih ve 25373 sayõlõ Resmi Gazetede yayõmlanan, 
06/02/2004 tarih ve 2004/6781 sayõlõ Bakanlar Kurulu Kararõ ile olu turulan “Geri Ödeme Komisyonu” 
tarafõndan yapõlõr. Etken maddesi geri ödeme listesinde olan bir ilacõn e de eri olanlar en ucuz 
e de erinin altõnda fiyat ta õmasõ halinde “Geri Ödeme Komisyonu” tarafõndan ivedilikle de erlendirilir. 
Geri ödeme komisyonunun çalõ ma usul ve esaslarõna ili kin karar Maliye Bakanlõ õnõn web sayfasõnda 
duyurulmu tur (2006 tarihli ve 6 nolu Tedavi Yardõmõna li kin Uygulama Tebli i, m.12.5).

 

 263



harcamalarõ sa lõk harcamalarõ içerisindeki en yüksek harcama kalemi olma özelli ini 

korumaktadõr.   

 

 Emekli Sandõ õ sosyal güvenlik kurumlarõ arasõnda ki i ba õ sa lõk harcamasõnõn 

en yüksek oldu u kurumdur. Emekli Sandõ õ ve aktif memurlar, 2004 yõlõnda 1.342.100 

TL. Dolar kuru üzerinden 363 $ ki i ba õ sa lõk harcamasõ yapmõ tõr. Aktif memurlarõn 

dahil edilmedi i Emekli Sandõ õ rakamõ 2004 yõlõ için ki i ba õ 772 $’dõr. Bu rakam 

Ba -Kur ve SSK’da sõrasõyla 279 ve 172 $ olmu tur (http://www.emekli.gov.tr).  

 

 Emekli Sandõ õ’nda 2005 yõlõ sa lõk ödemelerinin Kurum açõ õna oranõ yüzde 

64’tür. Bu oran 2002 yõlõnda yüzde 69, 2003 yõlõnda yüzde 71 ve 2004 yõlõnda yüzde 

62’dir (http://www.emekli.gov.tr). Bu durum Emekli Sandõ õ açõ õnõn büyük oranda 

sa lõk ödemelerinden kaynaklandõ õnõ göstermektedir.  

 

Ba -Kur gerek toplam sa lõk harcamasõ, gerekse toplam ilaç harcamasõ 

açõsõndan son on yõlda en yüksek reel artõ larõ gösteren kurum olmu tur. 1997 yõlõnda 

bir önceki yõla oranla sa lõk harcamalarõnõn reel olarak yüzde 59,3 arttõ õ Ba -Kur, 

1998 yõlõnda yüzde 100 rekor artõ la sa lõk harcamasõ yapmõ tõr (Tablo 36). 1997 ve 

1998 yõllarõ SSK ve ES’nda da artõ õn ortalamalarõn üzerinde oldu u yõllardõr (SSK 

1998 yõlõ hariç), ancak en yüksek oranlara sahip kurum Ba -Kur olmu tur. 1998 

yõlõndan itibaren harcamalarõnõ geriletmeyi ba aran Ba -Kur, bu tarihten sonra 

harcamalarõnõ 1997-2005 yõllarõ arasõndaki ortalama yüzde 26,6 artõ õn altõnda tutmayõ 

ba armõ tõr. 1999 yõlõnda yüzde 24,6’ya gerileyen harcama artõ  yüzdesi 2000 yõlõnda 

yüzde 14’e, 2001 yõlõnda ise yüzde 9’a gerilemi tir. Bu azalõ ta 1999 ve 2001 krizlerinin 

etkisi oldu u dü ünülmektedir. 2002 yõlõnda tekrar yüzde 23,2 oranõnda artan sa lõk 
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harcamalarõ, bu tarihten itibaren gittikçe azalarak 2003 yõlõnda yüzde 15,7’ye, 2004 

yõlõnda yüzde 5,6’ya gerilemi tir. 2005 yõlõnda 3.625.815 Bin Y.T.L. harcama ile sa lõk 

harcamalarõ ilk kez yüzde 11,5 azalõ  olarak gerçekle mi tir. 2004 ve 2005 yõllarõndaki 

azalõ ta ilaç harcamalarõndaki azalõ õn etkisi bulunmaktadõr. Bu tarihlerde ilaç 

harcamalarõ hem reel olarak azalõ a geçmi  hem de ilaç harcamalarõnõn toplam sa lõk 

harcamalarõndaki oranõ 2004 yõlõnda 4, 2005 yõlõnda 8 puanlõk dü ü ler kaydetmi tir. Bu 

azalõ ta Ba -Kur’un da pozitif liste ve e de er ilaç uygulamasõna geçmi  olmasõnõn 

etkisi bulunmaktadõr. Buna ra men Ba -Kur, 1997-2005 döneminde toplam sa lõk 

harcamalarõnda reel olarak ortalama yüzde 26,6 artõ  ile aynõ dönemde ortalama yüzde 

12,1 oranõnda gerçekle en SSK ve ES artõ  oranlarõnõn iki katõndan fazla bir artõ  

oranõna sahip olmu tur. 

 

Tablo 36: Ba -Kur Sa lõk Harcamalarõ (1996-2005, Bin YTL) 
Yõllar Toplam 

Sa . 
Harcamasõ 

1994=100  
TÜFE  

Reel 
Sa . 
Har.  

1994=100

Reel 
Sa lõk 
Harc. 
De i . 
Oranõ 
(%) 

laç Harc. Reel laç 
Har.  

1994=100 

Reel 
laç 

Harc 
De i im 
Oranõ 
(%) 

laç 
Harc.nõn 
Top. Sa . 
Harc. 
Oranõ 
(%) 

1996 18.412 339,1 54,3 - 9.195 27,1 - 49.9 
1997 54.500 629,9 86,5 59.3 24.971 39,6 46.1 45.8 
1998 201.254 1.163,0 173,0 100.0 121.417 104,4 163.6 60.3 
1999 413.417 1.917,4 215,6 24.6 231.419 120,7 15.6 56.0 
2000 730.291 2.970,4 245,8 14.0 458.336 154,3 27.8 62.8 
2001 1.228.806 4.586,3 267,9 9.0 780.446 170,2 10.3 63.5 
2002 2.195.295 6.648,5 330,2 23.2 1.321.532 198,8 16.8 60.2 
2003 3.183.120 8.330,4 382,1 15.7 1.997.220 238,7 20.6 62.7 
2004 3.719.300 9.212,1 403,7 5.6 2.187.971 237,5 -0.1 58.8 
2005 3.625.815 10.146,0 357,4 -11.5 1.840.940 181,4 -23.6 50.8 

Kaynak: Ba -Kur, 2005: Yõllar itibariyle sa lõk giderleri tablosundan hesaplanmõ tõr. 
TÜ K 1994 Temel Yõllõ Tüketici Fiyatlarõ Endeks Rakamlarõ, 1994-2006. Aylõk bazdaki rakamlarõn aritmetik 

ortalamasõ alõnmõ tõr.  
 
 

 

Ba -Kur’un ilaç harcamalarõ toplam sa lõk harcamasõna benzer bir ekilde 1998 

yõlõnda yüzde 163,6 ile en yüksek seviyesine ula mõ tõr. Bu tarihten itibaren reel ilaç 

harcamalarõnõ önemli oranda azaltmayõ ba aran Kurum, 2004 yõlõndan bu yana ilaç 
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harcamalarõnda negatif artõ lar sa lamayõ ba armõ tõr. Buna ra men 1997-2005 

döneminde toplam ilaç harcamalarõndaki reel artõ  oranõ ortalama yüzde 30,8 ile 

SSK’nõn yakla õk iki, ES’nõn  ise yakla õk be  katõ olmu tur. Aynõ dönemde ilaç 

harcamalarõnõn toplam sa lõk harcamalarõ içerisindeki oranõ yüzde 57,1 ile ES’na çok 

yakõn bir oranda gerçekle mi tir.  

 

 Ba -Kur 2005 tarihinde 1479 sayõlõ Yasa kapsamõnda topladõ õ primlerle 

giderlerinin ancak yüzde 25,8’ini, 2926 sayõlõ Yasa’yla topladõ õ primlerle ise yüzde 

36,1’ini kar õlayabilmektedir (http://www.bagkur.gov.tr). 

 

 

 Türkiye’de cari sa lõk harcamalarõnõn finansman kurumlarõna da õlõmõna 

bakõldõ õnda, sosyal güvenlik kurulu larõnõn finansmandaki a õrlõ õnõn gittikçe arttõ õ 

görülmektedir. 1999 yõlõnda cari sa lõk harcamalarõnõn yüzde 32,71’ini yapan sosyal 

güvenlik kurulu larõ, 2004 yõlõnda yüzde 40,01’ini kar õlamaktadõr (Tablo 37). Be  yõlda 

yakla õk yüzde 7’inin üzerinde bir artõ  söz konusudur. SSK’da yüzde 0,5’lik küçük bir 

artõ  görülmektedir. Ancak 2004 tarihinden sonra gerçekle en SSK hastanelerinin SB’na 

devri, SSK’nin özel sektörden hizmet satõn almaya ba lamasõ ve özellikle ilaçlarõn özel 

eczanelerden verilmeye ba lanmasõ son yõllarda SSK’nõn sa lõk harcamalarõnõ önemli 

ölçüde arttõrmõ tõr. ES toplam sa lõk harcamalarõ içindeki oranõnõ sadece yüzde 1 

oranõnda arttõrmõ tõr. Ba -Kur’da yüzde 3’e yakõn olan bu artõ , sosyal güvenlik 

kurulu larõ içerisinde en yüksek orana sahiptir.  
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Tablo 37: Türkiye’de Cari Sa lõk Harcamasõnõn Finansman Kurumlarõna Göre Da õlõmõ (1999-
2004) 

Toplam Sa lõk 
Harcamalarõ çindeki Yeri (%) 

 
Finansman Kurumu 

1999 (1) 2000 (1) 2001 (2) 2002 (2) 2003 (2) 2004 (2)
Merkezi Hükümet                 24.98 21.77 26.87 26,01 25.13 26.47
Yerel Yönetimler  2.31 4.16 5.01 4.59 5.07 4.41
Sosyal Güvenlik Fonlarõ 32.71 35.75 35.09 38.30 40.10 40.01
          SSK                                            
          Emekli Sandõ õ                           
          Ba -Kur 

---  
---  
---

19.20
7.62
8.93

17.10
8.55  
9.44

17.91 
9.32 

11.07 

18.60
9.46

12.04

19.70
8.73

11.58
Toplam Kamu 60.0 61.67 66.98 68,90 70.30 70.89
          Hanehalkõ cepten ödemeleri 29.95 28.60 24.25 22.00 20.75 20.12
          Di er 2.02 1.49 8.77 9.10 8.95 8.99
Toplam Özel 40.0 38.33 33.02 31.10 29.70 29.11
Toplam 100 100 100 100 100 100
Kaynak: (1) OECD, 2004: 11; SB 2004:21-22.  
 (2) TÜ K geçici verileri. 
 

 

 Bu artõ lara ra men Türkiye, gerek toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH 

içindeki oranõ, gerekse ki i ba õ sa lõk harcamasõ açõsõndan OECD ülkelerinin gerisinde 

yer almaktadõr. Ülkemizde 1980-2004 tarihleri arasõndaki son yirmi be  yõl içerisinde 

toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki payõ OECD ve DSÖ verilerine göre yüzde 

2,2-7,5 arasõnda seyretmi tir. Bu oran aynõ tarihler arasõnda OECD ülkeleri için 

ortalama yüzde 6,9 – 9,2 arasõndadõr. DSÖ verilerine göre ülkemizde 2004 yõlõnda 

yüzde 7,5’e çõkmõ  olan toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki yeri, aynõ yõl 

yüzde 9,2 olan OECD ortalamasõna yakla mõ  olmakla birlikte hala dü üktür (OECD 

Health Data, 2005; WHO HFA-DB, 2006).  

 

 OECD verilerine göre ülkemiz ki i ba õna sa lõk harcamasõ açõsõndan OECD 

ülkeleri arasõnda en dü ük sõradadõr. Satõn alõm gücü paritesi açõsõndan, 1980-2003 

yõllarõ arasõnda OECD ülkelerinde ki i ba õna sa lõk harcamasõ ortalamasõ 661-2472 $ 

arasõnda seyretmi tir. Bu oran Türkiye’de 75-505 $ ile OECD ortalamasõnõn yakla õk 

dokuzda birinden be te birine inmi  olmasõna ra men, hala çok dü üktür (OECD Health 

Data, 2005; WHO HFA-DB, 2006).   
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 4.4.3. Sa lõk Finansmanõnõn Sürdürülebilirli ini Etkileyen Di er Etmenler 

 4.4.3.1. Demografik Yapõ 

 Türkiye, 2000 yõlõ nüfus sayõmõna göre 67.8 milyon ki i ile dünya nüfus 

sõralamasõnda 20. sõradadõr (Morlock ve di erleri, 2004:48). Geli en sa lõk ko ullarõ, 

yüksek do urganlõk ve artan ya am umudunun etkisiyle Türkiye’de nüfus artõ õ 

özellikle 1950’li yõllarda yüksek oranlarda seyretmi , ancak 2005 yõlõna gelindi inde 

yakla õk 19 puan gerilemi tir. 1952 yõlõnda binde 27,7 ve 1957’de binde 28,5 olan  yõllõk 

nüfus artõ  hõzõ zamanla azalarak, 1977’de binde 20,6’ya gerilemi tir. Ancak 1982’de 

tekrar binde 24,9’a yükselmi tir. 1982 tarihinden itibaren yine yava lama e ilimine 

girerek, 1987’de binde 21,7’ye ve 1994’te binde 18,3’e gerilemi tir. Nüfus artõ  hõzõ 

gerilemesini sürdürerek 2001 yõlõnda binde 14,9’a, 2005 yõlõnda binde 10’a inmi tir. 

2010, 2015 ve 2020 yõllarõnda da binde 10 civarõnda seyretmesi beklenmektedir 

(http://www.tuik.govtr). Türkiye’nin nüfus artõ  hõzõ 2004 yõlõnda binde 9,3 olan AB 

ortalamasõna oldukça yakla mõ tõr (WHO HFA-DB, 2006). Türkiye’de toplam 

do urganlõk hõzõ 2003 yõlõnda kadõn ba õna 2,2 ile AB ülkelerindeki orandan daha 

yüksektir. AB ülkelerinde 2003 yõlõnda bu oran 1,2’dir. Demografik geçi  sürecini 

tamamlamõ  geli mi  ülkelerdeki deneyimler, nüfus artõ õnõn tekrar anlamlõ bir artõ  

e ilimine girmedi ini göstermektedir. Bu nedenle demografik geçi  sürecini ya ayan 

Türkiye nüfusunun da artõk artõ  e ilimine girmeyece i, hatta uzun vadede negatif 

artõ larõn söz konusu olaca õ tahmin edilmektedir244 (TÜS AD, 1999:56).    

                                                 
244 Birçok geli mi  ülke, yakla õk 60 yõl önce demografik de i imden geçmeye ba lamõ tõr. Bu de i imin 
iki ö esi bulunmaktadõr. Birincisi, çocuk ölüm oranlarõnõn azalmasõ ve aile planlamasõndaki 
ilerlemelerden dolayõ do urganlõk oranõnõn dü mesidir. kincisi ise, tõp bilimlerindeki geli meler ve sa lõk 
hizmetlerinin toplumsalla masõ ile bireylerin ortalama ya am süresinin uzamasõdõr. Bu de i imde üç evre 
ya anmaktadõr. Birinci evre, ba õmlõ nüfusun çalõ abilir nüfusa oranla fazla oldu u evredir. Bu evrede 
çocuk ölüm oranlarõ azalmaya ba lamakla birlikte, do urganlõk hõzlarõ hala yüksektir. kinci evrede 
do urganlõk hõzlarõ azalmaya ve ortalama ömür yava  yava  artmaya ba lar. Bu evrede 70-100 yõlõ 
bulabilecek bir dönemde ba õmlõlõk oranlarõ azalõr. Türkiye’nin de u an içinde bulundu u ikinci evre 
“demografik fõrsat penceresi” olarak adlandõrõlan ve do ru kullanõldõ õ taktirde ülke ekonomisine önemli 
katkõlarõ olan bir evredir. Üçüncü evrede sayõlarõ ba õmlõ sayõlarõna oranla yüksek olan üretken kesim 

 268



 Türkiye oldukça genç bir nüfusa sahiptir. 2003 Türkiye Nüfus ve Sa lõk 

Ara tõrmasõ (TNSA) sonuçlarõna göre, nüfusun yüzde 7’si 65 ya  ve üzerindedir. 

Nüfusun yüzde 9’u 5 ya  altõnda,  yüzde 20’si 5-14 ya  arasõnda ve yüzde 64’ü 15-64 

ya  arasõndadõr (TNSA, 2003). 65 ya  ve üzerindeki nüfus AB-15 ülkeleri arasõnda 2003 

yõlõnda ortalama yüzde 16,8’dir. Gelece e ili kin projeksiyonlar Türkiye’de de nüfusun 

hõzla ya lanaca õnõ göstermektedir (Tablo 38). Bu projeksiyonlara göre 2039 yõlõnda 

Türkiye’de, 65 ya  ve üstü nüfus, ya lõ nüfus olarak nitelendirilen yüzde 14 seviyesine 

çõkacaktõr. Türkiye 2003 yõlõnda yüzde 29 olan 15 ya  altõ nüfus ile oldukça genç bir 

nüfusa sahiptir. Aynõ yõl için AB ülkelerinde bu oran yüzde 16,4’tür. Buna kar õlõk, 15-

64 ya  arasõndaki üretken nüfusun toplam nüfus içindeki payõ AB-15 ortalamalarõ 

civarõnda sahiptir (Türkan, 2005:6). 1970’lerden bu yana sürekli bir artõ  e iliminde 

olan üretken nüfus, 1970’te yüzde 53,8 iken, zamanla artarak 1990’da yüzde 60,7’ye, 

2003 yõlõnda yüzde 64’e çõkmõ tõr (http://www.tuik.govtr). Türkiye’de nüfus artõ  hõzõ 

dü erken üretken nüfustaki artõ , demografik açõdan bir “fõrsat penceresi” olarak 

de erlendirilmekte ve ekonomik geli meyi hõzlandõrma olana õ sunmaktadõr (Morlock 

ve di erleri, 2004:49).  

 

Tablo 38: Bazõ Ülkelerde ve Türkiye’de Ya lanma Hõzõ ( )  
Ülkeler % 7 Oranõna Ula õlan Yõl % 14 Oranõna Ula õlan 

Yõl 
Geçi  Süreci (Yõl) 

Japonya 1970 1996 26 
Fransa 1865 1980 115 
Almanya 1930 1975 45 
sveç 1890 1975 85 
ngiltere 1930 1975 45 

ABD 1945 2020 75 
Türkiye 2012 2039 27 
Kaynak: Ba bakanlõk, 2005:35 
              65 ya  ve üstü nüfusun 0-64 ya  arasõndaki nüfusa oranõnõn yüzde 7’den yüzde 14’e geçi     
                süreci.  
 

                                                                                                                                               
ya lanõr, dolayõsõyla ba õmlõlõk oranlarõ artar ve hep yüksek kalõr. Bu durum nüfus içindeki paylarõ 
azalmõ  olan genç ve orta ya lõ kesimin daha büyük bir emekli kesimin ekonomik yükünü omuzlamasõ 
anlamõna gelir (Ba bakanlõk, 2005:37).   
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 15 ya  altõ nüfus ile 65 ya  ve üzeri nüfusun çalõ abilir nüfusa oranõnõ gösteren 

ba õmlõlõk oranõ, Türkiye’de 2000 yõlõnda yüzde 55,1’dir. Aynõ yõl için bu oran 

Japonya’da yüzde 25,3’tir. Yapõlan projeksiyonlar Türkiye’deki ba õmlõlõk oranõnõn 

2025 yõlõna kadar geriledikten sonra, bu tarihten itibaren artõ  e ilimine girece ini, 2035 

yõlõndan itibaren de hõzla artaca õnõ göstermektedir. Bu nedenle Türkiye’nin nüfus 

yapõsõnõn 2039 yõlõna kadar sosyal güvenlik sistemi ve ülke ekonomisinin geli imine 

katkõ sa lamasõ beklenmektedir. Ancak genç nüfus potansiyelinin kullanõlabilmesi için, 

çalõ abilir nüfus artõ õna paralel olarak istihdamõn da arttõrõlmasõ gereklidir. Bu durumun 

sa lõk finansmanõ ve daha genel anlamda sosyal güvenli e olumlu yansõmasõ için, 

istihdam artõ õnõn yanõ sõra kayõt dõ õ istihdamõn kayõt altõna alõnmasõ da gereklidir.  Aksi 

halde, sosyal güvenlik sistemi için bir fõrsat olan gelecek yakla õk 20 yõl bir tehdide 

dönü ebilecektir (Ba bakanlõk, 2005:36-37).  

 

 Nüfusun kõr ve kent arasõndaki da õlõmõ, sosyal sa lõk sigortacõlõ õ yöntemi ile 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanabilmesinde önemli bir etmendir. Sa lõk finansmanõ 

yazõnõ, nüfusun daha yo un oldu u ve minimum düzeyde alt yapõnõn sa landõ õ 

ehirlerde hizmet sunmanõn daha kolay olaca õnõ, bu nedenle tüm nüfusa sa lõk 

güvencesi sa lanmasõ açõsõndan ehirle me oranõnõn önemli bir avantaj olu turaca õnõ 

belirtmektedir (Carrin ve James, 2005:56). Türkiye kurulu undan bu yana ehir nüfusu 

sürekli artan bir ülkedir. 1927 yõlõnda yüzde 24 olan ehir nüfusu, 1960 yõlõnda yüzde 

32’ye, 1975’te yüzde 42’ye, 1985’te yüzde 53’e, 2000 yõlõnda yüzde 65’e 

(http://www.tuik.govtr) ve 2003 yõlõnda yüzde 67’ye çõkmõ tõr. AB-15 ülkelerinde bu 

oran 2003 yõlõnda yüzde 80 iken, Mayõs 2004 tarihindeki geni lemeden sonra yüzde 

65,5’e dü mü tür (WHO HFA-DB, 2006).   
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 4.4.3.2. Vergi Yapõsõ 

 Türkiye vergi sisteminin en önemli sorunlarõ, vergi yükünün tabana 

yayõlamamasõ ve vergi adaletinin sa lanamamasõdõr. En geni  anlamõyla vergi yükü, 

toplam vergi gelirlerinin GSY H içindeki payõ ile ölçülmektedir. Ülkemizde sosyal 

güvenlik primlerinin de dahil oldu u toplam vergi gelirlerinin GSY H içindeki payõ 

2003 yõlõnda yüzde 32,8 iken, OECD ortalamasõ yüzde 36,3’tür. Bu oran 1990’lõ yõllara 

gelmeden yüzde 20’lerin altõnda seyretmi , bu tarihten itibaren düzenli bir artõ  

göstermi tir (DPT, 2001b:9, http://www.gib.gov.tr). Sosyal güvenlik primlerinin hariç 

tutuldu u vergi yükü ise, 2003 yõlõnda yüzde 25,9 ile yüzde 26,8 olan OECD 

ortalamasõna oldukça yakõndõr.  

 

 Ülkemizde dolaylõ vergilerin yüzde 70’lere ula mõ  olmasõ, servet unsurlarõ 

üzerinden önemli miktarlarda vergi alõnmamasõ ve genel tüketim vergisinin yanõ sõra 

özel tüketim vergisinin oldukça yüksek olmasõ, vergi adaletini bozan uygulamalardõr.  

 

 Türkiye’de vergi mükellefi tabanõ, ekonominin, nüfusun ve i yeri sayõsõnõn 

arttõ õ oranda geni lememektedir. TÜ K verilerine göre 2005 yõlõnda kurulan irket 

sayõsõ 47.000, kapanan irket sayõsõ 8.000, dolayõsõyla net irket artõ õ sayõsõ 39.000 iken 

(Oyan, 2006) kurumlar vergisi  mükellef sayõsõnda azalma görülmektedir. 2004 Aralõk 

ayõnda 632.093 olan kurumlar vergisi mükellefi 2005 yõlõ Aralõk ayõnda 593.166’ya 

dü mü tür (http://www.gib.gov.tr).  

 

 Benzer bir durum gelir vergisi mükellef sayõsõnda da ya anmaktadõr. Nüfus 

artmasõna, ekonomi de büyümesine ra men gelir vergisi mükellef sayõsõ azalmaktadõr. 

2005 yõlõ Ocak ayõnda 5.338.379 olan gelir vergisi faal mükellef sayõsõ, 2006 Mayõs 
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ayõnda 5.322.723’e dü mü tür (http://wwwgib.gov.tr). Yani gelir vergisi faal mükellef 

sayõsõnda 15.656 ki ilik bir azalma söz konusudur. Bu durum, kayõt dõ õna geçi  veya 

hiç kayda girmeden i  kuranlarõn sayõsõnõn artõ õ ile açõklanabilir (Oyan, 2005a).  

 

 Mükellef sayõsõnõn artmamasõndan çõkarõlacak ilk sonuç, ülkemizde vergi 

tabanõnõn geni lemiyor oldu udur. Ayrõca vergi mükelleflerinin yüzde 90’õndan 

fazlasõnõn asgari ücretten daha az vergi ödemesi (Oyan, 2006) vergi mükelleflerinin 

sembolik kazançlar açõkladõ õ anlamõna gelmektedir. Vergi tabanõnõ geni letememek ve 

sembolik kazançlar üzerinden vergi alõnmasõ, vergi yükünün dolaylõ vergilere 

kaydõrõlmasõna neden olarak vergide adaleti iyice bozmaktadõr (Oyan, 2005b).     

 

 4.4.3.3. Kurumsal Kapasite 

 Türkiye’deki siyaset kültürü, hükümet de i ikliklerinde bürokratlarõn da 

de i tirilmesine dayandõ õndan, ba ta sosyal sigorta kurumlarõ olmak üzere kamu 

kurumlarõnõn istikrarlõ bir ekilde yönetilmesini engellemektedir. Ayrõca özerk olmasõ 

gereken sosyal güvenlik kurumlarõnõn ba lõ kurumlar olarak algõlanmasõ, bu kurumlarõn 

mali kaynaklarõnõn verimli bir ekilde yönetilmesini tehlikeye atmaktadõr. Sosyal 

Güvenlik Kurumu Yasasõ da, Kurumun özerk yapõsõnõ zedeleyecek uygulamalara zemin 

hazõrlayacak niteliktedir (Tozan, 2006).  

 

 Ülkemizde atamalar büyük oranda siyasi tercihlere dayalõ olarak yapõlmakta, 

ayrõca kamu kurumlarõnda etik dõ õ uygulamalar bulunmaktadõr. Hesap verme 

mekanizmalarõnõn i levsiz olmasõ ve etik konusuna yeterince önem verilmemesi sorunu 

daha da a õrla tõrmaktadõr (TÜS AD, 2005:17). 
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 4.4.3.4. Kültürel Etmenler 

 Türkiye’de yasa gücüne ve kamuya duyulan güvensizlik (TÜS AD, 2005:17), 

vergi ve sosyal güvenlik primi ödeme performansõnõ da olumsuz yönde etkilemektedir.  

  

 Sa lõk sisteminde tam zamanlõ çalõ manõn bulunmamasõ ve hekimlerin son 

yõllarda azalan reel ücretleri, muayenehanecilik sistemini oldukça geli tirmi tir245. Bu 

durum sa lõk finansmanõnda enformel ödemeleri arttõran önemli nedenlerdendir. Ayrõca 

toplumda enformel a larõn varlõ õ, bireylerin ko ullarõ ta õmadõ õ halde Ye il Kart 

almasõna neden olabilmektedir246.  

 

 4.4.3.5. Çevresel – Politik Etmenler 

 Türkiye’de 1990’lõ yõllarõn ba õnda sa lõk finansman reformu tartõ malarõnõn 

ba latõlmasõ ve reformun içeri i konusunda ba ta DSÖ olmak üzere, DB ve OECD gibi 

uluslararasõ kurulu lar etkili olmu tur. Yapõsal uyum politikalarõnõ yönlendiren IMF ise 

bu politikalarõn hayata geçirilmesi için “stand-by anla malarõ” ile baskõ uygulamõ tõr.  

 

 Kredi vermesi nedeniyle politika belirlemede ön plana çõkan Dünya Bankasõ, bir 

yandan yaptõ õ ara tõrmalarla ülke ihtiyaçlarõnõ belirlemi  (WB, 2003), di er yandan 

verdi i kredilerin hangi alanlarda kullanõlaca õnõ belirleyerek ulusal politikalarõ 

yönlendirmi tir. Bu politikalarõn o döneme kadar izlenmi  olan ulusal politikalara aykõrõ 

olup olmadõ õ ise tartõ ma konusu dahi olmamõ tõr. Bu konudaki son örnek, Dünya 

Bankasõ’nõn biçimlendirdi i ve kredi deste i verdi i Sa lõkta Dönü üm Programõ ile 

                                                 
245 Türkiye’de 1981 yõlõnda kabul edilen 2368 sayõlõ Yasa ile kamu sektöründe ve sosyalle tirilmi  sa lõk 
hizmetinde çalõ an hekimlere özel muayenehane açma izni verilmi tir (Kerman, 2004:31).   
246 Sa lõk Bakanlõ õ’nõn 2003 yõlõnda uygulamaya koydu u “Ye il Kart Bilgi Sistemi” ile ye il kart 
sistemindeki denetimin artmasõ, 2004 yõlõnda 13.418.559 olan ye il kart sayõsõnõn, 2005 yõlõnda 
10.811.554’e inmesine neden olmu tur.   
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2006 yõlõnda yapõlan ve sa lõk finansmanõnõ da kapsayan de i iklikler ile 60 yõllõk 

sosyal güvenlik sistemini köklü bir ekilde dönü türen Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sa lõk Sigortasõ Yasa’sõnõn kabulüdür. Bu dönü ümde, IMF’nin de katkõsõ büyüktür. 

Nitekim, reform süreci 1998 IMF Yakõn zleme Anla masõ ile öngörülmü  ve 1999, 

2002 ve 2005 anla malarõnõn önemli bile enlerinden biri olarak gündeme gelmi , dahasõ 

kredi verme ko ullarõ arasõnda yer almõ tõr (Erdo du, 2006:213; Mülkiyeliler Birli i, 

2006:4; http://www.hazine.gov.tr).   

 

 4.5. De erlendirme Ölçütleri Do rultusunda Türkiye çin Sa lõk Finansman 

        Seçenekleri ve Model Önerisi 

 Tüm nüfusa sosyal sa lõk güvencesi sa layabilecek iki finansman yöntemi 

bulunmaktadõr. Biri sosyal sigortacõlõk yöntemiyle finansman, di eri vergilerle 

finansmandõr.  

 

 DSÖ, 2005 yõlõndaki 58. Genel Kurulu’nda, tüm üye ülkeleri, sa lõk hizmetleri 

finansmanõ için önceden yapõlan katkõlarla (prim veya vergi), riskin tüm nüfus arasõnda 

da õtõldõ õ ve sa lõk hizmetleri kullanõmõ dolayõsõyla kimsenin yüksek miktarlarda 

cepten sa lõk harcamasõna ve yoksulla maya maruz kalmadõ õ sa lõk finansman 

sistemlerini kurmaya davet etmi tir (WHO, WHA58.33, 25 Mayõs 2005). Bu çerçevede 

DSÖ, henüz tüm nüfusa sosyal sa lõk güvencesi sa lamamõ  üye ülkelere önceden 

yapõlan katkõlara dayalõ sistemlerini geni letmeleri ve cepten ödemeleri (kullanõcõ 

katkõlarõ dahil) azaltmalarõnõ önermektedir. DSÖ bunun yaygõn ve adaletli vergiye 

dayalõ bir sistem, sosyal sigortaya dayalõ bir sistem veya ikisinin karõ õmõndan olu an 

bir sistem ile sa lanabilece ini belirtmektedir (WHO, 2005:1).  
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 I. ve III. Bölüm’deki tartõ malar hem teorik hem de deneysel çalõ malar 

do rultusunda, tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamak, finansmanda adalet ve verimlilik 

açõlarõndan vergilerle finansmanõn sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile finansmana oranla daha 

avantajlõ bir yöntem oldu unu ortaya koymaktadõr. Buna ra men son yõllarda, DSÖ ve 

DB gibi uluslararasõ kurulu larõn etkisiyle, sosyal sigortacõlõk yöntemi daha yaygõn bir 

politika seçene i haline gelmi tir. Bunun en büyük nedeni, finansmanõn bütün yükünü 

devlete yüklemeyip çe itli kesimler arasõnda da õtma fikridir (Carrin, 2002:58). Öte 

yandan artan küreselle menin uluslararasõ rekabeti sertle tirmesi, ba ta Almanya olmak 

üzere, sosyal sigortacõlõk ile finanse edilen birçok ülkenin sa lõk finansman yöntemini 

istihdama ba lõ olmaktan çõkarma e ilimi içine girmesine neden olmu , Almanya’daki 

sistemin Bismarck’tan Beveridge’e do ru evrildi i tartõ õlmaya ba lanmõ tõr (Mosebach, 

2005:3-6; Lisac ve Schlette, 2006:31-32).  

 

 Sa lõk hizmetlerinin sosyal sa lõk sigortasõ yöntemiyle finansmanõ, formel 

sektörü artan, dinamik, geli mi  bir batõ Avrupa ülkesi için uygun bir seçenek olarak 

de erlendirilmektedir. Ancak birçok geli mekte olan ülkede sa lõk hizmetlerine politik 

tercih olarak yeterli düzeyde kaynak aktarõlmamasõ, bu kaynaklarõn tüm vatanda lara 

adaletli bir ekilde da õtõlmamasõ ve kamu kaynaklarõnõn verimsiz kullanõlmasõ sorunlarõ 

en iyi ekilde formüle edilmi  bir sigorta sisteminin bile ba arõsõz olmasõna neden 

olabilmektedir (Savedoff, 2004:183-184). 

 

 Sa lõk hakkõnõ anayasal düzeyde güvence altõna alan ve tüm nüfusa sa lõk 

güvencesi sa lama, finansmanda adalet, verimlilik ve sürdürülebilirlik hedeflerine 

ula ma arzusunda olan Türkiye için de iki seçenek söz konusudur. Bu seçeneklerden ilki 

bugün oldu u ekilde a õrlõklõ olarak sosyal sigortacõlõk sisteminin sürdürülmesidir. 
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kincisi ise vergilendirmeye dayalõ yeni bir finansman modelinin benimsenmesidir. Her 

sa lõk finansman sisteminde birden çok yöntemin bir arada bulunmasõndan hareketle, 

her iki sistemin de belirli ölçülerde bir di erine yer vermesi olanaklõdõr.  

 

 4.5.1. Türkiye çin Sa lõk Finansman Seçenekleri 

 4.5.1.1. Sosyal Sigortacõlõk Yöntemiyle Finansman          

 Türkiye, GSS Yasasõ’nõn kabulü ile, sa lõk hizmetlerini a õrlõklõ olarak sosyal 

sigortacõlõk yöntemiyle finanse etme tercihini sürdürdü ünü ortaya koymu tur. 

Yukarõda da belirtildi i üzere, bu tercihte OECD, DB ve IMF gibi uluslararasõ 

kurulu larõn etkisi büyüktür.  

 

 Bu bölüm ba õnda tartõ õldõ õ üzere, ülkemizde sosyal sigortacõlõk yöntemi ile 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sunulmasõ ve sa lõk hizmetlerine ula õmõn sa lanmasõ 

önünde önemli sorunlar bulunmaktadõr. Bu sorunlarõn en önemlileri istihdam yapõsõndan 

kaynaklanan sorunlardõr. gücüne katõlõm oranõnõn dü üklü ü, kayõt dõ õ istihdamõn ve 

i sizli in yüksekli i istihdama dayalõ olan sosyal sa lõk güvencesinin tüm nüfusa 

yaygõnla tõrõlmasõnõ engellemektedir.   

 

 stihdam yapõsõndan kaynaklanan sorunlarõn ba õnda i gücüne katõlõm oranõnõn 

dü üklü ü yer almaktadõr. AB-15 ve OECD ülkelerinde yüzde 70’ler düzeyinde 

seyreden i gücüne katõlõm oranõ ülkemizde 2005 yõlõnda yüzde 48,3’tür. Türkiye’de 

nüfus artõ  hõzõndan daha yüksek bir oranda artan çalõ ma ça õna gelmi  nüfusun 

yalnõzca yüzde 43,4’ü istihdam edilmektedir. Bu oran AB-15 ülkelerinde ortalama 

yüzde 65 civarõndadõr. Artan nüfusun i gücüne katõlamamasõ, bir yandan sa lõk 

güvencesinin tüm nüfusa yaygõnla tõrõlmasõnõ engellemekte, di er yandan sistemin aktif 
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sigortalõ sayõsõnõ dü ürüp ba õmlõ sayõsõnõ arttõrarak finansman aya õnõ zayõflatmaktadõr. 

Ayrõca i gücüne katõlõmõn cinsiyetler ve sektörler arasõndaki da õlõmõ, kadõnlarõn ve 

tarõm sektöründe çalõ anlarõn sa lõk güvencesine ula mada dezavantajlõ  gruplar 

olmalarõ sonucunu do urmaktadõr.   

 

 stihdam yapõsõndan kaynaklanan sorunlarõn ikincisi ve en önemlilerinden biri, 

kayõt dõ õ istihdamdõr. 1990 yõlõnda bir sosyal güvenlik kurumuna kayõtlõ olmadan 

istihdam edilenlerin oranõ yüzde 55,6 iken, 15 yõl içerisinde bu oran ancak yüzde 50,1’e 

çekilebilmi tir. Öte yandan, yüksek kayõt dõ õ çalõ maya sahip tarõm sektörü dõ arõda 

tutuldu unda, kayõt dõ õlõkta artõ  söz konusudur. 1990 yõlõnda yüzde 25 olan tarõm dõ õ 

kayõt dõ õ istihdam 2005 yõlõnda yüzde 34,2’ye çõkmõ tõr (Tablo 26). Kayõt dõ õ 

istihdamõn yüksekli i; tarõm, kõrsal alanlar, küçük ölçekli i letmeler, kadõn, çocuk, ya lõ 

ve e itimsiz nüfus gibi yoksullu un da yüksek oldu u kesimlerin sa lõk güvencesine 

ula malarõnõ engellemektedir. Bu çalõ mada yapõlan hesaplama, kayõt dõ õ istihdam ve 

i sizli in yüksekli i nedeniyle 2004 yõlõnda nüfusun yakla õk yüzde 15’inin fiili olarak 

sa lõk güvencesine ula amadõ õnõ göstermektedir.   

 

 stihdam yapõsõndan kaynaklanan sorunlarõn üçüncüsü artan i sizliktir. 2001 

yõlõndaki ekonomik krizden sonra i sizlik önemli bir sorun haline gelmi tir. 2000 

yõlõnda yüzde 6,5 olan i sizlik, 2005 yõlõnda yüzde 10,3’e çõkmõ tõr. Tarõm dõ õ i sizlik 

ise yüzde 13,6’dõr (Tablo 28). Eksik istihdam, i gücü dõ õnda oldu u varsayõlan 

mevsimlik çalõ anlar ve i  aramayõp i ba õ yapmaya hazõr olanlarõn i sizlik tanõmõna 

dahil edilmesi ile elde edilen türetilmi  i sizlik, bu rakamõ iki katõna yükseltmektedir 

(Öz uca, 2006:8; Türkan, 2005:65; Mülkiyeliler Birli i, 2006:3). sizli in kayõt dõ õ 

istihdam açõsõndan kõrõlgan olan gruplar arasõnda yer alan kadõnlar, gençler ve kõrsal 
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bölgelerde (tarõm dõ õ i sizlik açõsõndan) yüksek olmasõ, bu gruplarõn sa lõk güvencesine 

ula masõnõ zorla tõrmaktadõr.  

 

 Ülkemizde sosyal sigortacõlõk yöntemi ile tüm nüfusa sa lõk güvencesi 

sa lanmasõnda istihdam yapõsõ dõ õndaki ikinci önemli sorun, istihdamõ da do rudan 

etkileyen ekonomik büyümedir. 2002 yõlõndan bu yana gözlenen istikrarlõ büyüme 

durumu istihdam yaratamamaktadõr (Tablo 30). Ayrõca son yõllarda gözlenen ekonomik 

krizler kayõt dõ õlõk ve i sizli i arttõrmanõn yanõ sõra, reel kazançlarõ dü ürdü ü için 

kayõtlõ olanlarõn primlerini ödemelerini de zorla tõrmaktadõr. Ekonomik krizlerin 

ya andõ õ 1994, 1999 ve 2001 yõllarõnõn SSK ve Ba -Kur prim tahsilat oranlarõnda 

dü ü ler söz konusudur (Tablo 33, 16). Ba -Kur sa lõk karnelerinin yõllõk artõ  oranõ da 

ekonomik kriz yõllarõndan etkilenmi tir. Ayrõca Ba -Kur aktif sigortalõlarõ 1996 yõlõnda 

bir önceki yõla göre yüzde 0,9, 2002 yõlõnda yüzde 0,7, 2004 yõlõnda yüzde 0,5 ve 2005 

yõlõnda ise yüzde 4,5 oranõnda azalmõ tõr (Ba -Kur, 2005).   

 

 Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõnda üçüncü önemli sorun, gelir da õlõmõ 

bozuklu u ve yoksulluk oranõnõn yüksekli idir (Tablo 31, 32). Yoksulluk oranõnõn 

yüksek oldu u kesimler kayõt dõ õ istihdamõn da yüksek oldu u kesimlerdir. Bunlar; 

kõrda ya ayanlar, kadõnlar, e itim seviyesi dü ük olanlar, geni  aileler, tarõm sektöründe 

çalõ anlar, yevmiyeliler, ücretsiz aile i çileri, tarõm ve in aat sektöründe çalõ anlardõr.  

Yoksulluk oranõnõn yüksekli i, Ba -Kur aktif sigortalõlarõndaki azalõ  ile yakõndan 

ili kilidir. Ayrõca bu durum, GSS ile sisteme yeni katõlan ve primlerini kendileri 

ödeyecek olanlarõn prim ödeme yükümlülüklerini yerine getirmelerini zorla tõracaktõr. 

Mevcut sistemde 25 ya õn üzerinde olup, evli olmayan ve bakmakla yükümlü bulunulan 

kõz çocuklarõnõn GSS ile kapsam dõ õna çõkarõlmõ  olmasõ, kadõnlarõn i gücüne 
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ula õmõndaki engeller, kadõnlardaki yüksek yoksulluk oranõ ve genç i sizli inin 

yüksekli i dikkate alõndõ õnda, bu grupta yer alanlarõn da prim ödemekte 

zorlanabilecekleri ortadadõr. 

 

 Sa lõk güvencesine ula amamanõn yanõ sõra,  sa lõk güvencesine sahip olup 

sa lõk hizmetlerine ula amamak da söz konusudur. Bu durumun en önemli nedeni 

cepten ödemelerin yüksekli idir (Tablo 8, 9). GSS Yasasõ’nõn ek kullanõcõ katkõlarõ 

öngörmesi ve Kurumun kapsama alõnacak sa lõk hizmetlerini belirleme yetkisinin 

bulunmasõ, bu sorunu daha da arttõracaktõr. Ayrõca II.Bölüm’de “Türk Sa lõk Sistemi” 

konu ba lõ õ altõnda ele alõnan sa lõk hizmet sunumundaki yetersizlikler, GSS’nin  

sa lõk güvencesini yaygõnla tõraca õ varsayõlsa bile, sa lõk hizmetlerine ula õmõ 

engelleyecek boyutlardadõr. Bu sorunlarõn yanõ sõra, GSS Yasasõ’nõn hizmete hak 

kazanmak için prim ödeme ve bazõ sigortalõlar için prim borcu bulunmama ko ullarõnõ 

öngörmesi, sa lõk güvencesine ve sa lõk hizmetlerine ula õmõ olumsuz yönde  

etkileyecektir.   

 

 Sa lõk finansmanõnda adalet açõsõndan bakõldõ õnda, mevcut sosyal sa lõk 

sigortacõlõ õ sisteminin hem dikey hem de yatay adaleti sa layamadõ õ görülmektedir. 

Ülkemizde sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile dikey adaletin sa lanamamasõnõn en büyük 

nedeni, finansmanõn sadece ücret gelirine dayalõ olmasõdõr. Ara tõrmalar, sosyal 

sigortacõlõkla finansmanda, ücret geliri ile birlikte di er gelirlerin de dikkate 

alõnmasõnõn, dikey adaleti sa ladõ õnõ göstermektedir247. Bu durumda Türkiye, ücret 

geliri yerine toplam gelir üzerinden katkõ alma tercihinde bulunarak sosyal sigortacõlõk 

ile finansmanda dikey adaleti sa layabilecektir. Bunun için öncelikle prim tavanõ 

                                                 
247 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õna sahip Fransa 1998 yõlõnda ücrete dayalõ olan primleri toplam gelire dayalõ 
“genel sosyal katkõ”ya dönü türerek finansmanda adaleti sa lamõ tõr (Sandier, Paris ve Polton, 2004:35).  
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uygulamasõnõn kaldõrõlmasõ gereklidir. GSS Yasasõ, dikey adaleti sa layacak veya 

arttõracak herhangi bir uygulamaya yer vermemi tir. Hatta öngördü ü ek kullanõcõ 

katkõlarõ ve cepten ödemeler dikey adaletsizli i daha da arttõracaktõr.  

 

 GSS Yasasõ ile birkaç istisna dõ õnda, katkõlar ve sa lanan yardõmlar açõsõndan 

norm ve standart birli inin sa lanmõ  olmasõ, finansmanda yatay adalete katkõ 

sa layacaktõr. Yasanõn tüm nüfusa fiili olarak güvence sa layaca õ varsayõldõ õnda, 

finansmanda yatay adalet daha da artacaktõr. Öte yandan, prim miktarõnõn hane gelirine 

göre de il ücret gelirine göre belirlenmesi ve Yasa’nõn cepten ödemeleri arttõracak 

olmasõ, dikey adaletsizlikle birlikte yatay adaletsizli i de arttõracaktõr. Ayrõca özel 

sa lõk sigortasõ primlerinin prime esas kazançtan dü ülecek olmasõ, belirli bir süre prim 

ödeme yükümlülü ünü yerine getirmeyen Ba -Kur’lularõn sistemden çõkarõlacak olmasõ 

da yatay adaletsizli i arttõracak uygulamalardõr. Di er yandan GSS Yasasõ,  ba õmlõlar 

ve pasif sigortalõlar için herhangi bir ek prim öngörmedi i için gelirin yeniden 

da õtõmõna katkõ sa layacaktõr. 

 

 Bugün, ba ta geli mi  ülkeler olmak üzere, sosyal sa lõk sigortacõlõ õ 

sistemlerinin en çok tartõ õlan yönü, bu sigorta yönteminin finansmanda verimlili i 

sa layõp sa layamadõ õdõr. Genellikle sa lõk hizmetleri için ek kaynak yarataca õ 

öngörüsüyle desteklenen sosyal sa lõk sigortacõlõ õ yöntemi,  maliyetleri kontrol altõna 

alma konusunda ba arõlõ olamamaktadõr (Tablo 20). Ülkemizin mevcut finansman 

yapõsõ da maliyetleri arttõrmaktadõr. Yapõlan projeksiyonlar, GSS sisteminin de 

maliyetleri arttõraca õnõ göstermektedir (Ba bakanlõk, 2005:74-75). Ayrõca kurumsal 

kapasite ve yönetici nitelikleri ile ilgili sorunlar, kaynaklarõn verimli kullanõlmasõnõ 

do rudan etkileyecektir. Dahasõ, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun idari yapõsõ, geçmi te 
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ya andõ õ üzere, Kurum kaynaklarõnõn politik müdahaleye açõk olmasõna, dolayõsõyla 

verimli olmayan bir biçimde kullanõlmasõna yol açabilecektir.    

 

 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sistemlerinde verimlilik açõsõndan en çok tartõ õlan 

ikinci konu, sigortacõlõ õn i  hareketlili i ve i gücü piyasasõ esnekli ini bozarak 

ekonomiye, i gücü maliyetlerini arttõrarak uluslararasõ rekabete olumsuz etkileri 

oldu udur. Bu nedenle sosyal sa lõk sigortacõlõ õnõn do du u Almanya’da, son yõllarda 

üst üste gerçekle tirilen sa lõk finansman reformlarõnõn odak noktasõnõ, sa lõk 

sigortacõlõ õ ile istihdam ba lantõsõnõ azaltmak olu turmaktadõr (Mosebach, 2005:3-6). 

Hatta Bismarck sisteminin Beveridge sistemine dönü tü ü iddia edilmektedir (Lisac ve 

Schlette, 2006:31-32) Ülkemizde de sosyal sigorta primlerinin i gücü maliyetleri ve 

istihdam üzerinde olumsuz etkileri oldu u tartõ õlmaktadõr. Bu durumun hem 

uluslararasõ rekabette dezavantaj yarattõ õ, hem de i sizlik, kayõt dõ õ istihdam gibi 

önemli ekonomik ve sosyal sorunlarõ körükledi i ileri sürülmektedir.  

 

 Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sistemleri kaynaklarõ genellikle tedavi edici 

hizmetlere tahsis ederek, hem kaynak tahsisi verimlili ini hem de teknik verimlili i 

olumsuz yönde etkilemektedir. Kaynaklarõn öncelikli olarak maliyet etkilili i yüksek 

koruyucu sa lõk hizmetlerine tahsisi, ülkemizde oldu u üzere, geli mekte olan ülkelerde 

hem yetersiz olan kaynaklarõn daha verimli kullanõlmasõna yol açacak, hem de 

genellikle koruyucu sa lõk hizmetlerinin yetersizli inden kaynaklanan be  ya  altõ 

bebek ölümleri, anne ölümleri gibi en temel sa lõk göstergelerinin iyile mesini 

sa layacaktõr. Ancak benzer gelir düzeyine sahip ülkelere kõyasla sa lõk göstergeleri 

daha bozuk olan ülkemizde, koruyucu sa lõk hizmetlerine ayrõlan kaynaklar oldukça 

kõsõtlõdõr.  
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 GSS Yasasõ mevcut sistemden farklõ olarak koruyucu sa lõk hizmetlerini de 

sigortanõn sa ladõ õ yardõmlar kapsamõna almõ tõr. Ancak koruyucu sa lõk hizmeti 

sunmak, sosyal devletin temel görevlerindendir ve bu hizmetlerin sigortacõlõk yoluyla 

sunulmasõ yerine ulusal sa lõk politikalarõyla geli tirilmesi gerekmektedir. Ülkemizde 

bu görevi yerine getirmek Sa lõk Bakanlõ õ’nõn ödevleri arasõndadõr. Bu nedenle GSS 

kapsamõnda koruyucu hizmet sunulmasõ pratikte birbiri ile çakõ an uygulamalara neden 

olabilecektir. Bu çakõ malarõ önlemek için bazõ koruyucu hizmetlerin GSS kapsamõnda 

sunulmasõ kararõna varõldõ õ durumda, fiili olarak GSS kapsamõna giremeyecek 

bireylerin hizmete ula õmõ konusunda sõkõntõlar ya anabilecektir. Ayrõca, bugüne kadar, 

ülkemizde, finanse edici kurulu larõn koruyucu hizmetlere bakõ  açõsõ, ithal a õ gibi 

uygulamalarõ içeren, oldukça dar bir yakla õma sahip olmu tur.  

 

 Sosyal sigortacõlõk yöntemi ile tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamayõ olumsuz 

yönde etkileyen istihdama katõlõm oranõnõn dü üklü ü, kayõt dõ õ ve enformel istihdamõn 

yüksekli i, i sizlikteki artõ , eksik istihdam, son yõllarda ya anan ekonomik krizler, gelir 

da õlõmõnõn bozuklu u ve yoksulluk gibi gelir azaltõcõ etmenler, finansmanõn 

sürdürülebilirli ini de do rudan etkilemektedir. Ayrõca, prime esas ücret düzeyinin ve 

prim tahsilat oranõnõn dü üklü ü ile aktif pasif oranõndaki azalma da gelir azaltõcõ 

etmenler arasõndadõr. Finansmanõnõn sürdürülebilirli ini olumsuz yönde etkileyen gider 

arttõrõcõ uygulamalar da bulunmaktadõr. Bunlar; prim kar õlõ õ olmayan ödemeler ile 

sa lõk harcamalarõnõn artõ õdõr. GSS ile prim kar õlõ õ olmayan ödemeler 

kaldõrõlmaktadõr. Ayrõca prime esas ücret düzeyi ve aktif pasif oranõnda iyile me söz 

konusu olabilecektir. Ancak sa lõk harcamalarõnõn artma olasõlõ õ sürdürülebilirlik 

açõsõndan önemli bir tehlikedir.    
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 Ülkemizin demografik yapõsõ ve 2002 yõlõndan bu yana ekonominin büyüme 

e ilimini sürdürmesinin finansmanõn sürdürülebilirli ini olumlu yönde etkilemesi 

beklenmektedir. Ancak demografik yapõdan kaynaklanan fõrsatõn finansmana olumlu 

yönde yansõmasõ için büyümenin istihdam yaratmasõ gerekmektedir. Ekonomik 

büyümenin istihdam yaratmamasõ, bu avantajõn kullanõlmasõnõ engellemektedir.  

 

 4.5.1.2. Vergilerle Finansman 

 Sa lõk hizmetlerinin sosyal sa lõk sigortacõlõ õ ile finansmanõnõn önündeki 

sorunlar, dikkatlerin vergilerle finansmana çekilmesine neden olmaktadõr. Ancak 

yukarõda sosyal sigortacõlõk için sayõlan sorunlarõn önemli bir kõsmõ vergilerle 

finansmanõ da olumsuz yönde etkilemektedir.  

 

    Sa lõk hizmetlerinin vergilerle finansmanõnõn en önemli özelli i ikamet veya 

vatanda lõk esasõ ile tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamasõdõr. Ancak bu finansman 

yönteminde de sa lõk hizmetlerine ula õmõ etkileyecek cepten ödemelerin düzeyi 

oldukça önemlidir. Cepten ödemelerin hizmete ula õmõ olumsuz yönde etkilememesi 

için birtakõm muafiyet mekanizmalarõnõn uygulanmasõ gereklidir.   

 

 Vergilerle finansman yönteminde adalet, yaygõn ve adaletli bir vergi sistemini 

gerektirmektedir. Türkiye’de adaletli ve tabana yayõlmõ  bir vergi sisteminin 

bulunmamasõ, vergilerle finansmanõ kõsa dönem için uygun bir seçenek olmaktan 

çõkarmaktadõr.  

 

 Vergilerle finansmanda sa lõk maliyetleri sosyal sa lõk sigortacõlõ õ yöntemine 

kõyasla daha azdõr. Bu durum, vergilerle finansmanõn genellikle güçlü kamu hizmet 
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sunumu ile birlikte, koruyucu hizmetlere a õrlõk vererek uygulanmasõ ve ödeme 

yöntemlerinden kaynaklanmaktadõr. Vergilerle finansmanõn maliyetleri dü ük tutmasõ, 

sürekli artan sa lõk ihtiyaçlarõ ve harcamalarõnõn ülke ekonomileri için bir tehdit 

olu turmasõnõ engellemektedir. Ayrõca istihdamla ili kili olmayan finansman, i gücü 

maliyetlerini, i gücü piyasalarõnõ ve daha genel açõdan ekonomiyi ve uluslararasõ 

rekabeti olumsuz yönde etkilememektedir. Bu durum 1970’li yõllardan bu yana ya anan 

genel ekonomik daralma ve küreselle me nedeniyle i gücü piyasalarõnda gözlenen bir 

dizi dönü üm açõsõndan oldukça avantajlõ bir durumdur.  

 

 Vergilerle finansman, kaynak tahsisi ve teknik verimlilik açõsõndan da 

avantajlõdõr. Bu yöntemin koruyucu sa lõk hizmetlerini öncelemesi, sa lõk 

maliyetlerinin dü ük olmasõnda oldukça etkilidir. Türkiye’nin sa lõk göstergeleri 

dikkate alõndõ õnda, koruyucu sa lõk hizmetlerinin geli tirilmesi ihtiyacõnõn önemi daha 

belirgin bir ekilde ortaya çõkmaktadõr. Ayrõca Türkiye’nin sa lõk ocaklarõ sistemine 

dayanan birinci basamak hizmetlerinin örgütleni i, koruyucu sa lõk hizmetlerinin 

ba arõlõ bir ekilde yürütülmesi için önemli bir avantajdõr.   

 

 Vergilerle finansman da, gelir olu turmayõ engelleyen kayõt dõ õ ve enformel 

istihdam, i sizlik, eksik istihdam, ekonomik büyüme gibi etmenlerden etkilenecektir. 

Ancak, finansmanda gelir olu turma sorunlarõnõn önemli bir kõsmõ ortadan 

kalkaca õndan, geli mi  ülkelerde oldu u üzere, enerjinin maliyetleri kontrol altõna 

alacak ödeme yöntemlerine kanalize edilmesi mümkün olacaktõr (Gottret ve Schieber, 

2006:279-311). Bu durum finansman açõsõndan en büyük tehditlerden biri olan artan 

sa lõk harcamalarõnõn kontrol altõna alõnmasõ için önemli bir avantaj olu turacaktõr.  
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Vergilerle finansman açõsõndan en önemli sorun, sa lõk hizmetleri için yeterli miktarda 

kaynak ayrõlmasõnõn politik tercihlerden etkilenebilecek olmasõdõr.     

 

 4.5.2. Türkiye çin Sa lõk Finansman Modeli Önerisi 

 imdiye kadar yapõlan de erlendirmeler tüm nüfusa sosyal sa lõk güvencesi 

sa lanmasõ ve sa lõk hizmetlerine ula õm, finansmanda adalet, verimlilik ve 

sürdürülebilirlik açõlarõndan Türkiye’nin önünde önemli yapõsal engellerin bulundu unu 

ortaya koymaktadõr. Bu engellerin ortadan kaldõrõlmasõ hem uzun bir zaman sürecini 

hem de önemli sosyo-ekonomik dönü ümleri gerektirmektedir. Di er taraftan, bu 

ölçütler açõsõndan daha avantajlõ bir seçenek olarak görünen vergilerle finansmanõn kõsa 

dönemde uygulanmasõnõ engelleyebilecek bazõ etmenler de bulunmaktadõr. Bu durum, 

kõsa dönemde sosyal sigortacõlõkla finansmanõn sürdürülmesini kaçõnõlmaz kõlmaktadõr. 

Kaldõ ki vergilerle finansman sistemine geçi  için belirli bir zaman süreci de gereklidir. 

Bu nedenlerle çalõ ma, kõsa dönemde belirli iyile tirmelerle sosyal sigortacõlõkla 

finansmanõn sürdürülmesini, vergilerle finansmanõn önündeki engellerin 

kaldõrõlabilece i orta ve uzun dönemde ise vergilerle finansmana geçilmesini 

önermektedir.   

 

 4.5.2.1. Kõsa Dönemde Sosyal Sigortacõlõkla Finansmanõn Sürdürülmesi         

 De erlendirme ölçütleri açõsõndan bakõldõ õnda, kõsa dönemde GSS sisteminde 

sigorta kapsamõ, finansmanda adalet ve verimlilik ile ilgili bir takõm iyile tirici 

düzenlemeler yapmanõn gereklili i ortadadõr. Bu çerçevede yapõlabilecek 

düzenlemelerin bazõlarõ a a õda sunulmu tur. 

 

 285



1. Sigorta kapsamõnõ geni letmek, finansmanda adaleti sa lamak ve sa lõk hizmetlerine 

ula õmõ kolayla tõrmak için yapõlmasõ gereken ilk düzenleme yapõlan katkõlar ile 

kullanõlan hizmet arasõndaki ili kinin ortadan kaldõrõlmasõdõr. 2004 yõlõnda nüfusun 

yakla õk yüzde 23’ünün sosyal sa lõk güvencesi kapsamõnda görünmesine ra men fiili 

olarak sa lõk güvencesine ula amamasõna neden olan bu uygulama, üyesi olmaya 

çalõ tõ õmõz ve sa lõk finansmanõnõn do u u ve geli imine önemli katkõlarõ bulunan Batõ 

Avrupa ülkelerinde bulunmamaktadõr.  

 

2. Sosyal sigortacõlõ õn istihdamla ili kisi ve yukarõda anõlan sosyo-ekonomik sorunlar 

birlikte ele alõndõ õnda, bu yöntemle geni letilemeyen sa lõk güvencesi kapsamõ, Ye il 

Kart gelir e i i de i tirilerek veya Ye il Kart verme ko ullarõ de i tirilerek arttõrõlabilir. 

Yoksulluk düzeyi, gelir da õlõmõnõn bozuklu u ve yüksek güvencesizlik oranõ dikkate 

alõndõ õnda, Ye il Kart verme ko ullarõnõn daha sa lõklõ bir “ihtiyaç testi” ile 

belirlenmesi kaçõnõlmazdõr. Kaldõ ki di er ülkeler ile kõyaslandõ õnda, Ye il Kart gelir 

e i inin oldukça  dü ük oldu u görülmektedir. Örne in sosyal sigortacõlõk ile finanse 

edilen ve 2000 yõlõnda tüm nüfusa yüzde 100 oranõnda kapsam sa lamayõ ba armõ  olan 

Fransa’da, 2000 yõlõndan bu yana vergiye tabi yõllõk kazancõ 6600 Euro’nun altõnda 

olanlar herhangi bir prim veya katkõda bulunmadan sistemden yararlanmaktadõrlar 

(Sandier, Paris ve Polton, 2004:35).  

 

3. Finansmanda adaleti sa lamak için prim tavanõ yava  yava  yükseltilerek zaman 

içinde kaldõrõlabilir. Sosyal sigortacõlõk ile finanse edilen ülkeler finansmanda adaleti 

sa lamak için prim tavanõ uygulamasõna son vermek zorunda kalmõ lardõr. Örne in 

Fransa, prim tavanõ uygulamasõnõ kaldõrarak finansmanda dikey adaleti sa lamayõ 

ba armõ tõr (Sandier, Paris ve Polton, 2004:36).  
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4. Finansmanda adaleti arttõracak di er bir uygulama, primlerin sadece ücret üzerinden 

de il toplam gelir üzerinden alõnmasõdõr. Katkõlarõn toplam gelir üzerinden alõnmasõ, 

hem dikey ve yatay adaletin sa lanmasõna yol açacak, hem de gelirin yeniden 

da õtõmõna katkõda bulunacaktõr.   

 

5. Cepten ödemelerin hizmete ula õmõ ve finansmanda adaleti olumsuz yönde 

etkilememesi için etkili muafiyet mekanizmalarõnõn geli tirilmesi gerekmektedir. 

Örne in, gelir düzeyinin dü ük oldu u kanõtlanmõ  olan Ye il Kartlõlar kullanõcõ 

katkõlarõndan muaf tutulabilirler.  

 

6. Finansmanda verimlili i arttõrmak için koruyucu hizmetlere öncelik verilmelidir. 

Bütün resmi sa lõk politikasõ belgelerinde (yasalar, DSÖ ile yürütülen Orta Vadeli 

Programlar vb.) koruyucu sa lõk hizmetlerine öncelik verilmesi kararõ yer almasõna 

ra men bu durum bir temenni olmaktan öteye geçememekte, Sa lõk Bakanlõ õ’nõn 

koruyucu hizmetlere tahsis etti i kaynaklar sürekli azalmaktadõr.  

 

7. Finansmanda verimlili i arttõrmanõn di er bir yolu Sosyal Güvenlik Kurumu’nun 

özerk bir yapõya kavu turulmasõ ve Kuruma nitelikli yöneticiler atanmasõdõr. Bu açõdan 

geçmi  yõllarda SSK kaynaklarõnõn kullanõlmasõ konusunda ya anan deneyimlerin göz 

önünde bulundurulmasõ büyük bir önem ta õmaktadõr.   
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 4.5.2.2. Uzun Dönemde Vergilerle Finansmana Geçilmesi 

 imdiye kadar yapõlan tartõ malar õ õ õnda sa lõk hizmetlerinin vergilerle finanse 

edilmesi Türkiye için uygun bir seçenek olarak de erlendirilmesine ra men, kõsa 

dönemde vergilerle finansman uygulanmasõnõ engelleyecek bazõ etmenler 

bulunmaktadõr.  Bu etmenlerin birkaçõ a a õda sunulmu tur: 

 

1. Vergi yapõsõnõn adaletsiz olmasõ ve vergi yükünün tabana yayõlamamasõ: 

Adaletsiz vergi yapõsõ, sa lõk finansmanõnõn da adaletsiz olmasõ sonucunu 

do uraca õndan, vergi adaleti sa lanmadan sa lõk hizmetlerinin vergilerle finanse 

edilmesi uygun bir tercih olmayacaktõr.   

 

2. Kayõt dõ õ ve enformel istihdam ile i sizlik gibi istihdam piyasasõ sorunlarõnõn 

vergi geliri kaybõna da yol açmasõ: Bu sorunlar yeterli miktarda vergi toplanmasõnõ 

engelleyece inden, sa lõk hizmetlerinin vergilerle finanse edilmesi için yeterli kaynak 

sa lanmasõnõ da olumsuz yönde etkileyecektir.   

 

3. Kamu borcu ve kamu finansmanõnõn sürdürülebilirli i kaygõlarõ: Türkiye’nin 

1998 yõlõndan bu yana kesintisiz olarak uyguladõ õ ve kamu borcu ile kamu 

finansmanõnõn sürdürülebilirli ini sa lamayõ amaçlayan yapõsal uyum politikalarõ, bu 

konuda herhangi bir iyile me sa layamamakla kalmamõ , i sizlik ve kayõt dõ õ istihdam 

gibi yapõsal sorunlarõ daha da arttõrmõ tõr. Dolayõsõyla öncelikle ekonomiyi yapõsal 

uyum politikalarõndan arõndõrmak gerekmektedir.  

 

 288



4. Vergilerle finansmanõ uygulamaya geçirecek siyasi irade eksikli i ve vergilerle 

finansman seçene inin birçok ülkede oldu u üzere248, ülkemizde de   ideolojik bir tercih 

olarak algõlanmasõ ve bu nedenle özellikle kamu otoritelerinin gündemine gelmemesi: 

Bu algõda, son yõllarda ülkemizde de egemen bir politika haline gelen yeni liberal 

politikalarõn etkisi büyüktür. Bu etki 1990’lõ yõllarõn ba larõndan bu yana sa lõk 

finansman reformu tartõ malarõnõ etkileyen uluslararasõ kurulu larca 

yaygõnla tõrõlmaktadõr.  

 

5. Vergilerle finansmanõ mümkün kõlacak kamusal araçlarõn 40 yõlõ a kõn bir süredir 

elden çõkarõlmõ  olmasõ: Örne in sosyal hizmetlerin Sa lõk Bakanlõ õ bünyesinden 

çõkarõlmasõ, Sa lõk Bakanlõ õ a õ hizmetlerinin ortadan kaldõrõlmasõ, SSK hastanelerinin 

Sa lõk Bakanlõ õna devri ile SSK hastanecilik hizmetlerinin ortadan kaldõrõlmasõ, SSK 

ilaç fabrikasõnõn kapatõlmasõ, sa lõk ocaklarõ ile kamu hastanelerinin performans 

sistemine geçmesi kamusal araçlarõ kamu idaresinden uzakla tõran uygulamalarõn 

bazõlarõdõr. Kamu idaresinin bu kamusal araçlara tekrar sahip olmasõ belirli bir zaman 

sürecini gerektirmektedir.   

 

 Bütün bu nedenler Türkiye’de vergilerle finansman tercihini orta veya uzun 

vadeli bir seçenek olmaya zorlamaktadõr. Türkiye’de sa lõk hizmetlerinin vergilerle 

finanse edildi i sistemin nasõl bir model olarak kurgulanmasõ gerekti i ise bu 

çalõ manõn sõnõrlarõnõ a arak ba ka bir çalõ ma konusu olmaktadõr.   

 

                                                 
248 Japonya, Kore ve Kanada gibi ülkelerde vergilerle finanse edilen ulusal sa lõk sistemleri sosyalist bir 
sistem olarak algõlanmaktadõr. Bu algõnõn nedeni, tarihsel süreçte ulusal sa lõk sistemlerinin sol veya 
sosyalist iktidarlarca benimsenmi  olmasõdõr. Böyle bir algõlamaya kapõlmayan ülkeler, skandinav 
ülkeleridir. skandinav ülkeleri sa lõk hizmetlerini, e itim ve itfaiyecilik hizmetleri gibi yerel hükümetin 
rutin görevlerinden biri olarak görmektedir (Abel-Smith, 1994:74).  
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SONUÇ 

 
 Sa lõk finansman yöntemlerini ve Türkiye’de sa lõk finansmanõnõn durumunu, 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ ve sa lõk hizmetlerine ula õm, sa lõk 

finansmanõnda adalet, sa lõk finansmanõnda verimlilik ve sa lõk finansmanõnõn 

sürdürülebilirli i ölçütleri ile inceleyen bu çalõ ma, anõlan ölçütler açõsõndan 

Türkiye’nin mevcut sa lõk finansman sisteminde önemli sorunlarõ bulundu unu ve 

birtakõm önlemler alõnmadõ õ taktirde bu sorunlarõn büyük bir bölümünün Genel Sa lõk 

Sigortasõ sisteminde de varlõ õnõ sürdürece ini ortaya koymaktadõr.    

 
 Türkiye’nin a õrlõklõ olarak sosyal sigortacõlõ a dayalõ sa lõk finansman yapõsõ, 

istihdam ile ili kili olmasõ nedeniyle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa layamamaktadõr.  

2005 yõlõ itibariyle istihdamõn yarõsõnõn kayõt dõ õnda olmasõ ve türetilmi  i sizli in 

yüzde 20’lere ula masõ, Ye il Kart’a ra men nüfusun yakla õk yüzde 14’ünün kapsam 

dõ õnda kalmasõna neden olmaktadõr. sizlik sigortasõ kapsamõnõn dar olmasõ, bu açõdan 

gereken korumayõ sa lamaya destek olmaktan uzaktõr.  

 
 Sa lõk karnesi sayõlarõ dikkate alõndõ õnda, 2004 yõlõnda nüfusun yüzde 67,1’i 

sosyal sa lõk sigortasõ kapsamõndadõr. Sa lõk karnesi sayõlarõnõ dikkate almayan 

istatistikler bu oranõn yüzde 89,9 oldu unu göstermektedir. Ancak prim ödeme 

yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi ve istatistiklerin güvenilir olmamasõ, SSK ve 

Ba -Kur kapsamõnda görünen tüm sigortalõlarõn sa lõk karnesine ula masõnõ 

engelleyerek bu rakamõ a a õya çekmektedir. Dolayõsõyla nüfusun yüzde 22,8’si sosyal 

sa lõk sigortasõ kapsamõnda görünmesine ra men, fiili olarak hizmete ula amamaktadõr. 

2004 yõlõnda sosyal sa lõk sigortasõ kapsamõndaki fiili nüfusun yüzde 57,2’si SSK, 

yüzde 20,3’ü Ba -Kur, yüzde 21,8’i Emekli Sandõ õ ve yüzde 0,6’sõ özel sandõklar 

kapsamõndadõr. Aynõ yõla ait 13.418.559 Ye il Kartlõ sayõsõ eklendi inde, 2004 yõlõnda 

61.623.682 ki iyle nüfusun fiili olarak yüzde 85,8’i sa lõk güvencesi kapsamõndadõr.  

 
Ülkemizde tüm nüfusa sa lanamayan sa lõk güvencesi kapsamõ kõra, kente, gelir 

gruplarõna ve bölgelere göre de farklõla maktadõr. Kõrsal nüfusun yüzde 45,4’ünün 

sa lõk sigortasõ yokken, kentsel nüfusun yüzde 29,9’unun sa lõk sigortasõ 

bulunmamaktadõr (SB, 2004c:7). Orta Anadolu ve Karadeniz Bölgesi dõ õnda sa lõk 

hizmetleri talebi genellikle kõrsal bölgelerde daha dü üktür (WB, 2003:9). Bu durum 

 



kõrsal bölgedeki dü ük sa lõk durumunu açõklamaktadõr (Boratav, 2004:73). Dü ük 

gelirliler daha büyük oranda kapsam dõ õnda kalmaktadõr. Birinci gelir diliminde yer 

alanlarõn yüzde 55,2’si, be inci gelir diliminde yer alanlarõn yüzde 15,5’i sigorta 

kapsamõ dõ õndadõr (SB, 2004c:2, 6). Orta Anadolu Bölgesi’nde nüfusun yüzde 28,7’si 

sosyal sigorta kapsamõ dõ õndayken, Do u ve Güneydo u Anadolu Bölgeleri’nin yüzde 

47,5’i sigorta kapsamõ dõ õndadõr (SB, 2004c:7). Bu durum, dü ük gelirliler ile Do u ve 

Güneydo u Anadolu Bölgelerindeki dü ük sa lõk durumunun önemli nedenlerinden 

biridir.  

 
 Ülkemizde sa lõk hizmetlerine ula õmõ önemli oranda aksatan cepten ödemeler, 

2000 yõlõ verileri ile toplam sa lõk harcamalarõnõn yüzde 29’u ile oldukça yüksek bir 

orandadõr1. Buna ra men, her geçen gün birçok ilaç ve tõbbi malzemenin kapsam 

dõ õnda bõrakõlmasõ hizmete ula õmõ daha da zorla tõrmaktadõr. Güvence kapsamõnda 

olan hizmetler için yapõlan enformel cepten ödemelerin, toplam cepten ödemelerin 

yüzde 25’ini olu turmasõ üzerinde önemle durulmasõ gereken bir sorundur. Çünkü 

enformel ödemelerin yüzde 73’ünü olu turan “nakit para ödemeleri”, enformel 

ödemelerin “hizmet için te ekkür etme” amacõnõ a tõ õnõ göstermektedir. Ayrõca bu 

ödemelerin, kamu sektöründe, gelir düzeyi daha dü ük olanlar, ya lõlar ve i sizler 

tarafõndan daha yüksek oranlarda yapõlõyor olmasõ, finansmanda adaleti bozdu u gibi 

sa lõk göstergeleri daha dü ük olan bu gruplarõn sa lõk durumlarõnõn iyile mesini de 

engellemektedir. Bu nedenle tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lansa bile, özellikle kamu 

hastanelerindeki hastalarõn muayenehaneye yönlendirilmesi ve ba ta cerrahi hizmetler 

için yapõlanlar olmak üzere enformel ödemelerin kontrol altõna alõnamamasõ, yukarõda 

anõlan dezavantajlõ gruplarõn hizmete ula õmõnõ engellemeye devam edecektir. Tedaviyi 

yarõm bõrakma nedenleri arasõnda maddi yetersizli in Ye il Kart’lõlarda yüzde 93, 

sigortalõ olanlarda yüzde 73 ile oldukça yüksek oranlarda olmasõ, bu gruplarõn cepten 

ödemeler konusunda ne kadar kõrõlgan olduklarõnõn  göstergesidir (Tatar ve di erleri, 

2003:64).  

 
 Tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanabilmesi ve sosyal güvenlik kurumlarõ 

arasõnda norm ve standart birli i olu turmak amacõnõ ta õyan GSS Yasasõ; mevcut 

sistemle kapsam altõna alõnmayan i sizlik sigortasõ dõ õndaki i sizler, iste e ba lõ 

                                                 
1 TÜ K verilerine göre 2004 yõlõnda bu oran yüzde 20’ye dü mü tür. Ancak, 2001-2004 TÜ K verileri 
geçici veriler oldu undan de erlendirme 2000 yõlõ verileri ile yapõlmõ tõr.  

 



sigortalõlar, oturma izni almõ  yabancõlar ile Yasanõn 60. maddesinde sayõlmayan di er 

ki ileri de primleri kendilerince ödenmek kaydõyla kapsam altõna almõ tõr. Ancak, bu 

gruplar için hizmet sunucusuna ba vurdu u tarihten önceki bir yõl içinde toplam 30 gün 

GSS primi ödeme gün sayõsõ ile birlikte kõsa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS 

prim borçlarõnõn bulunmamasõ artlarõnõn aranmasõnõn, hizmete ula õmõ olumsuz yönde 

etkileyece i açõktõr. Çünkü mevcut sistemde SSK kapsamõnda bulunan nüfusun yüzde 

27’si, Ba -Kur kapsamõnda bulunan nüfusun ise yüzde 40’õ prim yükümlülüklerini 

yerine getirmemekten veya getirememekten dolayõ sa lõk karnesine ula amamaktadõr. 

Benzer bir durum GSS sistemi için de söz konusu olabilecektir. Ayrõca bu gruplar için 

prime esas günlük kazanç alt sõnõrõnõn iki katõnõn otuz günlük tutarõ olarak belirlenen 

asgari prim miktarõ, 2004 yõlõnda SSK’lõlarõn yüzde 43,6’sõnõn asgari ücret, yüzde 

70’inin asgari ücrete çok yakõn bir miktar, Ba -Kur’lularõn da yüzde 92’sinin 1-

12.basamaklar üzerinden prim ödedikleri dikkate alõndõ õnda, adaletli bir düzenleme 

olmayõp hizmete ula õmõ do rudan etkileyecektir.  

 
 Kendi adõna ve hesabõna çalõ anlar için  mevcut sistemde yer alan kõsa ve uzun 

vadeli sigorta primleri dahil GSS prim borçlarõnõn bulunmamasõ artlarõnõn korunuyor 

olmasõ, bu grupta gözlenen ve yüzde 40 gibi yüksek bir orana sahip hizmete ula amama 

durumunun GSS sisteminde de geçerlili ini koruyaca õnõ göstermektedir. Ayrõca be  yõl 

boyunca prim ödeme yükümlülü ünü yerine getirmeyen kendi adõna ve hesabõna 

çalõ anlarõn sistem dõ õna çõkarõlacak olmasõ, GSS sisteminin temel amacõnõ olu turan 

sosyal korumanõn tüm nüfusa yaygõnla tõrõlmasõ ilkesi ile çeli mektedir. Bu durum 

dayanõ mayõ zayõflattõ õ gibi, daha sa lõklõ olanlarõn bilinçli olarak böyle bir yola 

ba vurup daha az prim ödeme olasõlõklarõ olan özel sa lõk sigortalarõna yönelmeleri 

sonucunu  do urabilecektir. Böyle bir tercih, benzer uygulamalara sahip ili, Almanya 

ve Hollanda gibi ülkelerin sa lõk finansman sistemlerinde gözlendi i üzere, daha riskli 

gruplarõn kamu sisteminde yo unla masõna neden olarak kamu sisteminin finansman 

yapõsõnõ zayõflatabilecektir.  

 
 GSS Yasasõ’nõn mevcut sistemde bulunan kullanõcõ katkõlarõnõ sürdürmenin yanõ 

sõra ek katkõlar öngörmesi, hizmete ula õmõ olumsuz yönde etkileyebilecektir. Kayõt dõ õ  

istihdam ile i sizli i azaltmak için gerekli önlemlerin alõnmamasõ durumunda, GSS 

sisteminin de fiili olarak tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lamasõ oldukça zorla acaktõr.  

 

 



  Sa lõk finansmanõnda dikey adalet açõsõndan yapõlan inceleme, finansman 

kaynaklarõnõ olu turan vergiler, sosyal sigorta primleri ve cepten ödemelerde önemli 

sorunlar bulundu unu ortaya koymaktadõr. Farklõ ödeme gücüne sahip bireylerin farklõ 

miktarda katkõ yapmasõnõ öngören dikey adalette, gelire ba lõ olarak belirlenen ödeme 

gücünün gelir artõ õ ile birlikte oransal olarak artmasõ arzulanmaktadõr. Ülkemizde 

yalnõzca gelir vergisinde gözlenen artan oranlõlõk durumu, dolaysõz vergilerin genel 

bütçe vergi gelirleri içinde yüzde 30’lar gibi oldukça dü ük oranlarda seyrediyor olmasõ 

nedeniyle, vergiler yoluyla finansmanda dikey adaleti sa lamaya yetmemektedir. Sosyal 

sa lõk sigortasõ sistemi finansmanõnõn ücret ve kazanca dayalõ olmasõ, di er bir deyi le 

yatõrõm ve tasarruflardaki geliri dikkate almamasõ, sosyal sa lõk sigortasõ sistemi 

finansmanõnõ dikey açõdan adaletsiz kõlmaktadõr. Ayrõca deneysel çalõ malar dikkate 

alõndõ õnda, prime esas kazancõn üst sõnõrõnõn bulunmasõ, bu adaletsizli i daha da 

arttõrmaktadõr. Ülkemizde 2000 yõlõnda toplam sa lõk harcamalarõ içerisinde yüzde 29 

civarõnda olan cepten ödemeler, azalan oranlõ bir yapõya sahip ve ödeme gücü yerine 

hizmet kullanõmõ ile ili kili olmasõ nedeniyle dikey adaleti sa lamaktan uzaktõr.  

 
 Finansmanda adaleti sa lamayõ hedefleyen GSS Yasasõ, ülkemizde ilk kez 

zorunlu devlet katkõsõ uygulamasõnõ ba latmõ tõr. Bu olumlu geli menin GSS ile 

finansmanda dikey adaleti arttõrarak gelirin yeniden da õtõmõna katkõ sa lamasõ 

beklenmektedir. Ancak, kamu gelirlerinin adaletli bir ekilde toplanmasõ ile mümkün 

olabilecek bu katkõ, bugünkü adaletsiz vergi yapõsõ dolayõsõyla tersine de 

i leyebilecektir. Mevcut sosyal sa lõk sigortasõ sisteminde, finansmanda dikey adalet ve 

gelirin yeniden da õtõmõnõn düzeyi, herhangi bir iyile tirmeye gidilmedi i sürece GSS 

sisteminde de geçerli olacaktõr. GSS’nin tüm nüfusu kapsam altõna almasõ, mevcut 

sistemde yalnõzca sigortalõlar arasõnda gerçekle en yeniden da õtõmõn, tüm ülke çapõnda 

gerçekle mesini mümkün kõlabilecektir. Ancak Yasanõn tüm nüfusu kapsam altõna alma 

hedefini fiili olarak gerçekle tirememe olasõlõ õ, finansmanda dikey adaleti sa lama ve 

gelirin yeniden da õtõmõnõn en üst düzeyde gerçekle mesini engelleyebilecektir. GSS 

Yasasõ’nõn primleri kendilerince ödenecekler için getirdi i prime esas günlük kazancõn 

alt sõnõrõnõn otuz günlük tutarõnõn iki katõ oranõndaki prim miktarõ, gelir ile 

ili kilendirilmedi i için dikey adaletsizli e neden olabilecektir. Ayrõca mevcut sistemde 

gelir ve aylõk alanlar ile aile bireyleri için yüzde 10 olarak belirlenen kullanõcõ katkõlarõ 

oranõnõn yüzde 10-20 arasõnda belirlenebilecek olmasõ ve ek kullanõcõ katkõlarõnõn 

 



öngörülmesi, finansmanda dikey adaleti azaltabilecek ve gelirin yeniden da õtõmõnõ 

bozabilecektir.  

 

Ülkemizde özel sa lõk sigortasõ primlerinin vergiden dü ülebiliyor olmasõ ve 

özel sa lõk hizmetlerine yapõlan harcamalar için KDV’den yararlanõlmasõ,  özel sa lõk 

sigortasõ yaptõrmayan veya özel sa lõk harcamasõ yapmayan benzer gelirli 

hanehalklarõnõn böyle bir destekten yararlanmasõnõ engelleyerek, benzer gelir düzeyine 

sahip olanlarõn benzer miktarlarda katkõ yapmasõnõ öngören yatay adaletin 

sa lanamamasõna neden olabilmektedir. Sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sistemimizde de 

yatay adaleti bozan bazõ uygulamalar bulunmaktadõr. Benzer gelir düzeyine sahip 

hanehalklarõnõn ba õmlõ, ba õmsõz ve kamu çalõ anõ olmalarõna ba lõ olarak farklõ 

oranlarda prim ödemeleri bu uygulamalarõn ilkini olu turmaktadõr. kinci uygulama, 

prim miktarõnõn hane gelirine göre de il bireysel ücret düzeyine göre belirlenmesidir. 

Bu durum benzer gelir düzeyine sahip hanelerin, hanede çalõ õp prim ödeyen ki i 

sayõsõnõn farklõlõ õna ba lõ olarak, farklõ oranlarda katkõ yapmasõnõ do urabilmektedir. 

Üçüncüsü, mevcut sosyal sa lõk sigorta sisteminin ülkenin tüm vatanda larõnõ 

kapsamamasõ nedeniyle, benzer gelir düzeyine sahip hanehalklarõndan sisteme dahil 

olan ve olmayanlarõn aynõ düzeyde katkõ sa lamamalarõdõr. Örne in, aynõ oranda gelir 

elde eden hanehalklarõndan kayõt dõ õ çalõ anlar sisteme herhangi bir katkõda 

bulunmamakla birlikte, ba õmlõ olarak sisteme dahil olabilmektedirler. Kronik hastalar 

için heyet raporu ile kullanõlan bazõ ilaçlar dõ õnda, kullanõcõ katkõlarõ için herhangi bir 

muafiyet sisteminin bulunmamasõ, benzer hane gelirine sahip olanlardan sa lõk 

hizmetlerine daha fazla ihtiyaç duyanlarõn daha fazla kullanõcõ katkõsõ ödemesine neden 

olarak yatay adaleti bozabilmektedir. Bu durum özellikle gelir düzeyi dü ük hanelerin 

hizmete ula õmõnõ olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Ülkemizde farklõ sosyal güvenlik 

kurulu larõnõn farklõ güvenceler sa lamasõ, cepten ödemelerin miktarõnõn sosyal 

güvenlik kurulu u üyeli ine göre de i mesine neden olarak yatay adaleti azaltmaktadõr.  

 
 GSS Yasasõ katkõlar ve sa lanan yardõmlar açõsõndan büyük ölçüde norm ve 

standart birli i sa layaca õ için bazõ yatay adaletsizlik durumlarõ ortadan kalkacaktõr. 

GSS ile tek bir kurum tarafõndan istihdam statüsüne ba lõ olarak de i meyen tek bir 

prim oranõ üzerinden katkõ toplanmasõ, yatay adaleti arttõracaktõr. Ancak GSS’nin neden 

olaca õ bazõ yatay adaletsizlik durumlarõ da bulunmaktadõr. Özel sa lõk sigortasõ primi 

 



ve bireysel emeklilik katkõ paylarõnõn aylõk asgari ücretin yüzde 30’unu geçmeyen 

kõsmõnõn prime esas kazançtan dü ülebilecek olmasõ,  benzer hane gelirine sahip 

olanlardan özel sa lõk sigortasõ primi ve bireysel emeklilik katkõ payõ ödeyenlerin prime 

esas kazançlarõ, dolayõsõyla yaptõklarõ katkõ miktarõ azalaca õndan yatay adaletsizlik 

ortaya çõkabilecektir. Ayrõca prim miktarõ hane gelirine göre de il, bireysel ücret 

gelirine göre belirlenmeye devam edece i için mevcut sosyal sigorta sisteminde görülen 

yatay adaletsizlik durumlarõ GSS sisteminde de gözlenecektir. Örne in benzer gelir 

düzeyine sahip hanelerin yaptõklarõ katkõlar hanede bulunan aktif çalõ an bireylerin 

sayõsõna göre farklõla acaktõr. GSS tüm nüfusu zorunlu olarak kapsam altõna almasõna 

ra men, fiili kapsamõn daha dar olma olasõlõ õ, benzer hane gelirine sahip olanlardan 

çe itli nedenlerle sistem dõ õnda kalanlarõn sisteme aynõ katkõyõ sa lamamasõna neden 

olacaktõr. Primini ödeme yükümlülü ünü yerine getirmeyen veya getiremeyen ba õmsõz 

çalõ anlarõn bir kõsmõ sistemden ayrõlarak aynõ katkõyõ sa layamayacaklardõr. Ayrõca 

Sosyal Güvenlik Kurumu’nun mevcut kullanõcõ katkõlarõnõn bir kõsmõnõ yükseltme 

yetkisinin bulunmasõ ve GSS Yasasõ’nõn ek kullanõcõ katkõlarõ öngörmesi yatay adaleti 

bozabilecektir. Anayasa Mahkemesi’nin GSS Yasasõ’nõn öngördü ü hekim muayaneleri 

için kullanõcõ katkõsõ alõnmasõ ve di  protezler için ya  sõnõrlamasõ getirilmesi 

uygulamalarõnõ memurlar açõsõndan iptal etmesi, yatay adaleti olumsuz yönde 

etkileyecek bir karardõr2.  

 
 Finansmanda verimlilik açõsõndan bakõldõ õnda, benzer gelir düzeyine sahip 

benzer oranda sa lõk harcamasõ yapan ülkelerle kõyaslandõ õnda sa lõk durumumuzun 

daha bozuk olmasõ (Ba bakanlõk, 2005), OECD ülkelerinde gözlendi i üzere ülkemizde 

de sosyal sa lõk sigortacõlõ õ sisteminin maliyetli bir sistem oldu unu ortaya 

koymaktadõr. Ancak SSK hastaneleri SB’na devredilene kadar SSK açõsõndan tam tersi 

bir durum söz konusu olmu tur. Kurulu undan 5283 sayõlõ Yasa’nõn kabul edildi i 

6.1.2005 tarihine kadarki 40 yõl boyunca sa lõk hizmeti ihtiyacõnõ kendi sa lõk tesisleri 

ile kar õlayan SSK, ki i ba õ sa lõk harcamasõ Ye il Kart sahiplerinden sonra en dü ük 

olan sosyal güvenlik kurulu u olmu tur (http://www.emekli.gov.tr). Di er yandan, 

OECD ülkelerinde politik müdahaleye daha az açõk olan sosyal sa lõk sigortacõlõ õ 

sistemleri, ülkemizde tam tersi bir ekilde politik müdahaleye açõk olmu  ve sosyal 

                                                 
2 15.12.2006 tarih ve 2006/111 Esas Sayõ, 2006/112 Karar Sayõsõ.  

 



güvenlik kurumlarõnõn gelirleri birçok iktidar döneminde herhangi bir kamu geliri gibi 

algõlanõp, ucuz kredi olarak kullanõlmõ tõr (Akbulak ve Akbulak, 2004:170-172).  

 
 GSS uygulamasõnõn sa lõk sistemi maliyetlerini arttõrmasõ beklenmektedir 

(Ba bakanlõk, 2005:74-75). Yapõlan projeksiyonlar GSS ile birlikte finansman açõ õnda 

büyük bir artõ  olaca õ ve kamu sa lõk harcamalarõnõn 2025 yõlõnda GSY H’nõn yüzde 

8,8’ine ula aca õnõ göstermektedir. Mevcut sistemin devam etmesi durumunda bu oran 

yüzde 4,2 dolayõnda olacaktõr. Sa lõk maliyetlerinin “Sa lõkta Dönü üm Reformu” 

kapsamõnda pilot uygulama olarak ba latõlan “Aile Hekimli i Modeli” ve di er bazõ 

sa lõk reformlarõ ile kontrol altõna alõnmasõ planlanmaktadõr. Aynõ projeksiyon, sa lõk 

reformlarõnõn planlandõ õ gibi uygulanmasõ durumunda oranõn yüzde 3,7’ler seviyesine 

çekilece ini göstermektedir.  

 
 Türkiye’de sa lõk finansmanõnõn i  hareketlili i ve i gücü piyasasõ esnekli i,  

i gücü maliyetleri ve uluslararasõ rekabete etki açõlarõndan genel ekonomiye etkisi 

incelendi inde, sosyal güvenlik kurumlarõnda yardõmlara hak kazanma ko ullarõ ve 

yardõm miktarõndaki farklõlõklar nedeniyle kurumlararasõ yapay geçi  çabalarõnõn 

gündeme geldi i gözlenmektedir (Makas, 2003:319). Bu geçi kenlik kayõt dõ õ istihdam 

için de söz konusudur (Türkan, 2005:67). Türkiye’de i gücü devrini ve e ilimini 

etkileyen sosyo-ekonomik etmenleri belirlemek amacõyla Adapazarõ’nda yapõlan bir 

ara tõrmada, bireylerin çalõ tõ õ i i tercih etme nedenleri içerisinde sosyal güvence 

yüzde 31,3 ile ikinci sõrada yer almaktadõr. Birinci sõrayõ yüzde 41,1 ile beceriye uygun 

olma almaktadõr. Aynõ ara tõrmada i ten ayrõlma nedenleri içerisinde sosyal güvenli in 

bulunmamasõ yüzde 23,4 ile ilk sõrada bulunmaktadõr. e devam etmedeki etmenlerin 

önemi açõsõndan da sosyal güvenlik yüzde 38,3 ile yine ilk sõrada yer almaktadõr (Hira, 

1999: 106, 111, 132). Türkiye’de i gücü maliyetleri AB ve OECD ülkeleriyle 

kõyaslandõ õnda oldukça yüksektir. Türkiye, ücretler üzerindeki vergi yükü ve sosyal 

güvenlik priminin toplam i gücü maliyetine oranõ açõsõndan, yüzde 42,1 ile OECD 

ülkeleri arasõnda birinci sõrada yer almaktadõr. Bu durum sadece uluslararasõ rekabette 

dezavantaj yaratmamakta, i sizli in ve kayõt dõ õ istihdamõn artõ õnõ da körüklemektedir 

(Gürsel ve di erleri, 2004:200; Co kun, 2006; Tüzmen, 2006; Uysal, 2006). 

 
Sigortacõlõk ilkesini benimseyen GSS uygulamasõ da benzer verimlilik sorunlarõ 

do urabilecektir. Ancak GSS ile finansman yükünün bir kõsmõnõn devlet tarafõndan 

 



ta õnacak olmasõ, i gücü maliyetlerini ve bu maliyetlerin istihdama ve uluslararasõ 

rekabete olumsuz etkisini azaltabilecektir. GSS Yasasõ ile istihdam statüsüne göre 

üyeli in kaldõrõlacak ve birçok açõdan norm ve standart birli inin sa lanacak olmasõ, 

i gücü piyasasõndaki yapay geçi leri ortadan kaldõrabilecektir. Ancak GSS sistemi, 

üyeli in istihdam statüsüne göre belirlendi i mevcut sistemde bulunan farklõ yararlanma 

ko ullarõnõn bir kõsmõnõ oldu u gibi korumaktadõr. Ba õmsõz çalõ anlarõn ve primlerini 

kendileri ödeyecek olan di er üyelerin, hizmet talebinde bulunduklarõnda belirli bir süre 

prim ödeme ko ullarõnõn yanõ sõra, hem kõsa hem de uzun vadeli sigorta kollarõna ait 

prim borcu bulunmamasõ ko ulunun aranmasõ, bireylerin ba õmsõz çalõ ma statüsünden 

kaçmalarõna neden olabilecektir.    

 
 Ülkemizde toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki payõ, 2002 yõlõnda 

yüzde 6,5’e ile yüzde 8,6 olan OECD ortalamasõnõn altõndadõr (OECD Health Data, 

2004; WHO HFA-DB, 2006). Türkiye’de kaynaklarõn sa lõk sektörü içindeki da õlõmõ 

açõsõndan en önemli sorun, kaynak tahsisinin verimli bir ekilde yapõlmasõnõ sa layacak 

(il düzeyinde ihtiyaç analizi, hastalõk profili, ölüm oranlarõ, sa lõk sistemini kullanõm 

durumu gibi) verilerin  bulunmamasõdõr (Akbulut, 2003:100-101). Kaynaklarõn çe itli 

sa lõk hizmetleri arasõndaki da õlõmõ, maliyet etkilili i en yüksek olan koruyucu sa lõk 

hizmetlerine ayrõlan kaynaklarõn çok dü ük oldu unu göstermektedir. 2000 yõlõnda cari 

sa lõk harcamalarõnõn hizmet sunucularõna göre da õlõmõnda, “halk sa lõ õ programlarõ 

sunumu ve yönetimi” için yapõlan harcamalarõn toplam cari sa lõk harcamalarõ 

içerisindeki payõ yüzde 0,44 ile yüzde 2,3 olan OECD ortalamasõnõn oldukça altõndadõr 

(OECD Health Data, 2005). Bu nedenle Türkiye 2000 yõlõnda toplam sa lõk 

harcamalarõnõn yüzde 33,5’ini ilaçlara harcamõ tõr.  laç harcamalarõnõn geli mi  

ülkelerdeki oranõ yüzde 15’ler düzeyindedir (SB, 2004a:26; DPT, 2001a:127). Öte 

yandan, 2000 yõlõnda hastane harcamalarõnõn yüzde 38’inin ayaktan tedavi hizmetleri 

için yapõlmõ  olmasõ, geli mi  ülkelerdeki yüzde 15-20’lik düzey dikkate alõndõ õnda, 

önemli bir verimsizlik göstergesi olarak de erlendirilmektedir. Bu durum sevk 

sisteminin etkili bir ekilde uygulanmadõ õnõn en önemli göstergesidir.  

 
 GSS Yasasõ, koruyucu sa lõk hizmetlerini sigorta kapsamõna almaktadõr. Bu 

durum, anõlan hizmetleri yerine getirmekle sorumlu bulunan Sa lõk Bakanlõ õ hizmetleri 

ile çakõ õp kaynaklarõn verimsiz kullanõmõna yol açabilecektir. Di er yandan, bazõ 

koruyucu hizmetlerin GSS kapsamõna devredilmesi, çe itli nedenlerle GSS güvencesine 

 



ula amayanlarõn koruyucu hizmetlere de ula amamasõna neden olabilecektir. GSS 

sisteminin mevcut sistemde bulunmayan kullanõcõ katkõlarõ getirmesi, sa lõk 

hizmetlerine ula õmõ engellerken kaynaklarõn verimli kullanõmõna katkõ 

sa layabilecektir. 

 
 Türkiye’de sa lõk finansman sisteminin büyük bir bölümü sosyal güvenlik 

sisteminin bir parçasõdõr. Bu nedenle, 1990’larõn ba õndan bu yana bozulan makro 

ekonomik dengeler ve çözülen kamu maliyesinin bir uzantõsõ olarak sürdürülemez 

boyutlarda mali ve idari kriz içine giren sosyal güvenlik sistemi (Yeldan ve Köse, 

1999:87), sa lõk finansmanõnõ da etkilemi tir. Türk sosyal güvenlik sisteminde ya anan 

bu mali kriz, geli mi  ülkelerin genellikle ya lanan nüfuslarõna dayalõ demografik 

sorunlardan farklõ olarak, büyük oranda ekonominin yapõsal nitelikli bir dizi sorununun 

bir yansõmasõ olarak ortaya çõkmaktadõr. Sosyal güvenlik sistemindeki sorunlarõn bir 

bölümü gelir azaltõcõ, di er bir bölümü gider arttõrõcõ geli me ve uygulamalara 

dayanmaktadõr.  

 
 Sa lõk finansmanõnda gelir azaltõcõ etmenlerin ba õnda; i gücüne katõlõm 

oranõnõn dü üklü ü, kayõt dõ õ ve enformel istihdamõn yaygõnlõ õ ve i sizli in artõ õ gibi 

istihdam yapõsõnõn bazõ sorunlarõ gelmektedir. Son birkaç yõldõr artan ekonomik büyüme 

istihdam yaratmadõ õ gibi kayõt dõ õ istihdamõ da körüklemektedir. Gelir da õlõmõnõn 

bozuklu u ve yoksullu un yaygõnla masõ, kayõt dõ õ istihdam açõsõndan kõrõlgan olan 

kõrda ya ayanlar, tarõm sektöründe çalõ anlar, kadõnlar, e itim seviyesi dü ük olanlar 

gibi gruplar ile i sizlerin kõrõlganlõ õnõ daha da arttõrmaktadõr. Öte yandan, prime esas 

ücret düzeyinin dü üklü ü ve prim tahsilatõnõn tam olarak yapõlamamasõ ve aktif pasif 

oranõndaki dü ü  di er gelir azaltan etmenler olarak sistemin finansman aya õnõ 

zayõflatmaktadõr. Gider arttõrõcõ etmenler; prim kar õlõ õ olmayan ödemeler gibi 

sigortacõlõkta nimet-külfet ilkesine dayanmayan ve bu nedenle aktüeryal dengeleri 

bozan uygulamalar ile sa lõk harcamalarõnõn artõ õndan kaynaklanmaktadõr. Büyük bir 

bölümü sosyal güvenlik sisteminin düzenlenmesi ile do rudan ilgili olmayan bu 

etmenlerin ço u, GSS sisteminin finansman yapõsõnõ da zayõflatacak niteliktedir. Ayrõca, 

Türkiye’nin demografik yapõsõ, vergi yapõsõ, finansman kurumlarõnõn kapasitesi, kültürel 

etmenler ve çevresel-politik etmenler de sa lõk finansmanõnõ do rudan etkileyen di er 

etmenler olarak varlõklarõnõ sürdürmektedirler.   

 

 



 Bu sorunlar nedeniyle bu çalõ ma, çalõ mada kullanõlan de erlendirme ölçütleri 

do rultusunda, Türkiye için kõsa dönemde belirli iyile tirmelerle sosyal sigortacõlõk 

yöntemiyle finansmanõnõn sürdürülmesini, orta ve uzun dönemde ise vergilerle 

finansmana geçilmesini önermektedir. Kõsa dönemde sosyal sigortacõlõk ile finansmanda 

yapõlabilecek iyile tirmeler: Primler ile kullanõlacak hizmet arasõndaki ili kinin ortadan 

kaldõrõlmasõ; Ye il Kart sisteminin gözden geçirilerek daha sa lõklõ bir ihtiyaç testinin 

belirlenmesi; prim tavanõ uygulamasõnõn kaldõrõlmasõ ve primlerin yalnõzca ücret 

üzerinden de il toplam gelir üzerinden alõnmasõ gibi finansmanda adaleti sa layacak 

uygulamalarõn ba latõlmasõ; hem hizmete ula õmõ hem de finansmanda adaleti do rudan 

etkileyen cepten ödemeler için etkili muafiyet mekanizmalarõnõn geli tirilmesi ve 

koruyucu hizmetlere öncelik verilmesi, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun özerk yapõsõnõn 

korunmasõ ile Kuruma nitelikli yöneticiler atanmasõ gibi finansmanda verimlili i 

arttõracak uygulamalarõn tercih edilmesidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÖZET 

 

 Bu çalõ ma dünya da ve Türkiye’de uygulanan sa lõk finansman yöntemlerini 

tüm nüfusa sa lõk güvencesi sa lanmasõ ve sa lõk hizmetlerine ula õm, sa lõk 

finansmanõnda adalet, sa lõk finansmanõnda verimlilik ve sa lõk finansmanõnõn 

sürdürülebilirli i ölçütleri ile incelemektedir. Çalõ ma, Türk sa lõk finansman 

sisteminde ya anan sorunlara çözüm olmasõ amacõyla kabul edilen ve 2007 Temmuz 

ayõnda yürürlü e girmesi öngörülen Genel Sa lõk Sigortasõ sistemini de de erlendirme 

kapsamõna almõ tõr. Yapõlan de erlendirme, Türk sa lõk finansman sisteminde anõlan 

ölçütler açõsõndan önemli sorunlar bulundu unu, dahasõ bu sorunlarõn önemli bir 

bölümünün çözüm olmasõ amaçlanan Genel Sa lõk Sigortasõ sisteminde de varlõ õnõ 

sürdürece ini ortaya koymaktadõr.  

 

 Türkiye’nin istihdama dayalõ sa lõk finansman sistemi, kayõt dõ õ istihdam ve 

i sizli in yüksekli i gibi sosyo-ekonomik sorunlar nedeniyle tüm nüfusa sa lõk 

güvencesi sa layamamaktadõr. Bu sorunlarõn yanõsõra ekonomik büyümenin yeterince 

istihdam yaratamamasõ, gelir da õlõmõnõn bozuklu u ve yaygõn yoksulluk düzeyi sa lõk 

güvencesinin yaygõnla tõrõlmasõnõ engellemektedir. Bu sorunlar GSS sisteminin de tüm 

nüfusa sa lõk güvencesi sa lamasõnõ engelleyecektir. Ayrõca bugün oldu u üzere GSS 

sisteminde de bazõ sigortalõlar için prim borcu bulunmama ko ulunun aranmasõ, fiili 

kapsamõ daraltacaktõr. Yüksek cepten ödemeler ve GSS ile öngörülen ek kullanõcõ 

katkõlarõ, güvenceye ra men hizmete ula õmõ engellemeye devam edecektir.  

 

 Ödeme gücünü belirleyecek tüm gelirler yerine ücret veya kazanca dayalõ 

katkõlarõn varlõ õ ve bu katkõlarõn oransal olu u, hem imdiki sistemde hem de GSS 

sisteminde dikey adaletin sa lanmasõnõ engellemektedir. stihdam statüsüne göre 

farklõla tõ õ için mevcut sistemde yatay adaletin sa lanmasõnõ engelleyen farklõ prim 

oranlarõ, tek bir prim oranõ öngören GSS sisteminde yatay adaletin artmasõna katkõ 

sa layacaktõr. Cepten ödemelerin yüksekli i hem dikey hem yatay adaleti engellemeye 

devam edecektir.  Her iki sistemde de, belirli bir süre prim ödemi  olma ve bazõ 

sigortalõlar için prim borcu bulunmama artlarõnõn dõ õnda, yapõlan katkõ miktarõ ile 

kullanõlan hizmet arasõnda herhangi bir ili kinin aranmamasõ ve ki ilerin hastalõk 

risklerinin farklõlõ õ, ki ilerarasõ yeniden da õtõma katkõ sa lamaktadõr. Ba õmlõlar ve 

 



pasif sigortalõlar için ek katkõ öngörülmemesi yeniden da õtõma olumlu yönde 

yansõmaktadõr.    

 

 Finansmanda verimlilik açõsõndan yapõlan de erlendirme, a õrlõklõ olarak sosyal 

sigortacõlõ a dayalõ bir sistemin varlõ õnõn maliyetleri kontrol etme sorunu yarattõ õnõ 

ortaya koymaktadõr. GSS’nin de maliyetleri arttõrmasõ beklenmektedir. Sa lõk 

finansmanõnõn i  hareketlili i ve i gücü piyasasõ esnekli i,  i gücü maliyetleri ve 

uluslararasõ rekabete etki açõlarõndan genel ekonomiye etkisi incelendi inde, sosyal 

güvenlik kurumlarõnda yardõmlara hak kazanma ko ullarõ ve yardõm miktarõndaki 

farklõlõklar nedeniyle kurumlararasõ yapay geçi  çabalarõnõn gündeme geldi i 

gözlenmektedir. Prim ödeme yükümlülüklerindeki farklõlõklar dolayõsõyla bu 

geçi kenli in GSS sisteminde de devam etmesi beklenmektedir. Türkiye’de yüksek 

i gücü maliyetleri sadece uluslararasõ rekabette dezavantaj yaratmamakta, i sizli in ve 

kayõt dõ õ istihdamõn artõ õnõ da körüklemektedir.  

 

 Türkiye’de toplam sa lõk harcamalarõnõn GSMH içindeki payõ OECD 

ortalamasõnõn altõndadõr. Kaynaklarõn çe itli sa lõk hizmetleri arasõndaki da õlõmõ, 

maliyet etkilili i en yüksek olan koruyucu sa lõk hizmetlerine ayrõlan kaynaklarõn çok 

dü ük oldu unu göstermektedir. Öte yandan, hastane harcamalarõnõn büyük bir 

ço unlu unun ayaktan tedavi hizmetleri için yapõlmõ  olmasõ önemli bir verimsizlik 

göstergesi olup, sevk sisteminin etkili bir ekilde uygulanmadõ õnõ ortaya koymaktadõr. 

GSS Yasasõ’nõn koruyucu sa lõk hizmetlerini sigorta kapsamõna almasõ, anõlan 

hizmetleri yerine getirmekle sorumlu bulunan Sa lõk Bakanlõ õ hizmetleri ile çakõ õp 

kaynaklarõn verimsiz kullanõmõna yol açabilecektir.  

 

 Türk sa lõk finansman sisteminde bir bölümü gelir azaltõcõ, di er bir bölümü 

gider arttõrõcõ özelliklere sahip geli me ve uygulamalar finansmanda sürdürülebilirli i 

do rudan etkilemektedir. Gelir azaltõcõ etmenler; i gücüne katõlõm oranõnõn dü üklü ü, 

kayõt dõ õ ve enformel istihdamõn yaygõnlõ õ, i sizli in artõ õ gibi istihdam yapõsõ 

sorunlarõ ile artan ekonomik büyümenin istihdam yaratamamasõ, gelir da õlõmõnõn 

bozuklu u, yoksullu un yaygõnla masõ, prime esas ücret düzeyinin dü üklü ü, prim 

tahsilatõnõn tam olarak yapõlamamasõ ve aktif pasif oranõndaki dü ü tür. Gider arttõrõcõ 

etmenler ise; prim kar õlõ õ olmayan ödemeler ile sa lõk harcamalarõnõn artõ õndan 

 



kaynaklanmaktadõr. Bu etmenlerin büyük bir bölümünün GSS sisteminde de varlõ õnõ 

sürdürecek olmasõ, GSS sisteminin de sürdürülebilirli ini tehlikeye atacaktõr.   

 

 Sa lõk finansmanõnda sürdürülebilirli i etkileyen bu yapõsal sorunlar, çalõ mada 

kullanõlan ölçütlere sosyal sigortacõlõk yöntemi ile ula õlmasõnõ önemli oranda 

engelledi inden, çalõ ma Türkiye için vergilerle finansman yöntemine geçilmesini 

önermektedir. Ancak bu yapõsal sorunlarõn önemli bir bölümü ve vergi sisteminin 

adaletsizli i vergilerle finansman yöntemini de kõsa dönem için uygun bir seçenek 

olmaktan çõkarmaktadõr. Bu nedenle vergilerle finansmana orta veya uzun dönemde 

geçilmesi daha uygundur. Geçi  döneminde bazõ iyile tirmelerle sosyal sigortacõlõkla 

finansmanõn sürdürülmesi yerindedir.  

 

 Kõsa dönemde sosyal sigortacõlõk ile finansmanda yapõlabilecek iyile tirmeler: 

Primler ile kullanõlacak hizmet arasõndaki ili kinin ortadan kaldõrõlmasõ; Ye il Kart 

sisteminin gözden geçirilerek daha sa lõklõ bir ihtiyaç testinin belirlenmesi; prim tavanõ 

uygulamasõnõn kaldõrõlmasõ ve primlerin yalnõzca ücret üzerinden de il toplam gelir 

üzerinden alõnmasõ gibi finansmanda adaleti sa layacak uygulamalarõn ba latõlmasõ; 

hem hizmete ula õmõ hem de finansmanda adaleti do rudan etkileyen cepten ödemeler 

için etkili muafiyet mekanizmalarõnõn geli tirilmesi ve koruyucu hizmetlere öncelik 

verilmesi, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun özerk yapõsõnõn korunmasõ ile Kuruma nitelikli 

yöneticiler atanmasõ gibi finansmanda verimlili i arttõracak uygulamalarõn tercih 

edilmesidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 This study provides a general overview on health funding mechanisms both in 

Turkey and world within the frame of a series of policy objectives: providing health-

care coverage to all (universal coverage); access to health services as well as equity, 

efficiency and sustainability in health financing. The study also assesses the Social 

Insurance and the General Health Insurance (GHI) Act, which is planned to come into 

effect on July 7, 2007 and expected to bring solutions to the problems in health 

financing system in Turkey. The study indicated significant problems in terms of 

assessed topics and criterions above and that major parts of these problems will remain 

same in the new system as well.  

 

The employment-based Turkish health financing system cannot provide 

universal coverage due to the socio-economic problems such as unregistered 

employment and high rates of unemployment. Besides these problems, universal 

coverage can’t be fully realized due to the fact that economic growth cannot create 

adequate employment opportunities; income distribution is not just and poverty is a 

common problem in Turkey. These problems will also prevent GHI system from 

providing a universal coverage for whole population. Moreover, the provisions both in 

the current and GHI systems anticipating that some of the covered shouldn’t have 

premium debt will narrow the coverage in practice. Despite coverage, high rates of out-

of pocket payments and new user fees introduced in the GHI system will limit the 

access to health services.  

 

 The income-related contribution and the proportional nature of this contribution 

hinder the vertical equity both in the current Turkish social health insurance system and 

the GHI system. On the other hand, different contribution rates, which vary in 

accordance with the occupational status and thus prevent the realization of horizontal 

equity in the current system, will increase the horizontal equity in GHI system as GHI 

system will introduce one contribution rate. High rates of out-of pocket payments will 

continue to hinder both vertical and horizontal equity in GHI system. As individual 

health risks vary widely, both the current and GHI system imply a considerable volume 

of vertical and horizontal redistribution. Both systems anticipate no correlation between 

 



the volume of contribution and benefited health services, which result in contribution to 

the interpersonal redistribution.  Both systems require no extra cost for dependants as 

well as retired people, which also have positive effects on both interpersonal and 

general redistribution.  

 

 The study proved that Turkish health financing system is likely to increase 

health costs because it predominantly depends on social health insurance. The GHI 

system is another factor which is also expected to increase the health expenditures. 

Different contribution rates and volume of benefits in current financing system in 

Turkey may give rise to artificial job mobility. This artificial job mobility is likely to 

continue in the GHI system because of the disparity in contributions. High employment 

costs in Turkey have a negative impact on international competition and encourage the 

unrecorded employment and increase the unemployment rates.   

 

The portion of overall total health expenditures in GDP in Turkey is lower than 

that of in OECD countries. The distribution of health sources shows that the sources 

allocated for the preventive health services, the cost-effectiveness of which is the 

highest, are pretty low. On the other hand, the expenditures for out-patient services 

constitute the most substantial part in hospital expenditures and this indicates a problem 

in referral system. Besides Ministry of Health, GHI system will also provide preventive 

health services, which is likely to lead duplications in terms of providing health services 

and thus inefficiency in use of allocated sources.   

 

The developments and implementations, which lead a decrease in revenue and 

increase in health expenditures, affect the sustainability in financing health services. 

Among the factors leading a decrease in revenue are significant unrecorded employment 

and high rates of unemployment, low level of employment despite economic growth, 

deficiency in income distribution, widespread poverty, artificially deflated salaries in 

premium-based salaries, deficiency in implementation of collecting insurance premiums 

and low level of active passive ratio. The factors which lead an increase in health 

expenditures, on the other hand, include inefficient use of funds and high health 

expenditures. As most of these problems will remain same in GHI system, there will be 

sustainibility problem in GHI system too.   

 



 Therefore, as structural problems are likely to hinder the achievement of 

scheduled objectives via social health insurance system, the study suggests a means of 

taxation for financing the health services. However, these structural problems and 

inequity in the current taxation system prevent from achieving the scheduled objectives 

via taxation in the short-term too. So, the taxation method can be a medium or a long 

term policy objective. In the short term, which will also be a transition period for 

switching the taxation method, some measures should be taken in order to improve 

universal coverage, access to health services, equity, efficiency and sustainability.  

 

 These measures, which will provide equity in financing health services, include 

the elimination of interaction between the volume of premiums and the benefited health 

services; introduction of a more reliable test for green card; elimination of premium 

ceiling-based implementation. Besides these measures, the premiums should be taken 

into consideration the overall income; effective exempt mechanisms should be 

developed for out-of-pocket payments which have a direct effect on both equity and 

access to services; preventive health services should be given priority. Preservation of 

the autonomous structure of the Social Security Institution as well as the employment of 

qualified directors in the institution are other essential measures in increasing the 

efficiency of financing health services.     

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KAYNAKÇA: 

K TAPLAR: 

 

 Abel-Smith B., (1994) An Introduction To Health. Policy, Planning and Financing 

Longman Group Limited, New York.  

 

 Abel-Smith, B., (1996), “Escalation of Health Care Costs: How Did We Get There?”, 

Health Care Reform: The Will To Change içinde, OECD Health Policy Studies N.8, 

Paris:OECD. 

 

 Aday, L.A. Et al, (1998), Evaluating the Health Care System: Effectiveness, 

Efficiency and Equity, Chicago, IL:Health Administration Press. 

 

Akbulak, S. ve Akbulak,Y., (2004), “Sosyal Güvenlik Sisteminde Ya anan Sorunlar ve 

Alõnmasõ Gereken Önlemler”, Sosyal Güvenlik Kurumlarõnõn Kaynak Sorunlarõ ve Çözüm 

Önerileri içinde, s.1-213, Maliye Hesap Uzmanlarõ Vakfõ Yayõnlarõ, Yayõn No:17, Ekonomik 

ve Mali Ara tõrma Yarõ masõ. 

 

 Akbulut, Y., (2003), Sa lõk Kaynaklarõnõn Tahsisi: Sa lõk Bakanlõ õ Uygulamalarõ 

ve Model Önerisi, Hacettepe Üniversitesi Sa lõk Bilimleri Enstitüsü, Yayõnlanmamõ  Doktora 

Tezi. 

 

 Akdur, R., (2003), Sa lõk Sektörü -Temel Kavramlar, Türkiye ve Avrupa 

Birli i’nde Durum ve Türkiye’nin Birli e Uyumu, Ankara Üniversitesi Avrupa Topluluklarõ 

Ara tõrma ve Uygulama Merkezi Ara tõrma Dizisi No:17, Ankara. 

 

 Altman, S. and Blendon, R. (eds.), (1979), Medical Technology. The Culprit Behind 

Health Care Costs?, Washington DC: Government Printing Office. 

 

 Avustralya Sa lõk Sigortasõ Komisyonu, (1995a), Nihai Sa lõk Finansmanõ Raporu, 

Politika Seçenekleri Çalõ masõ, Bölüm 1:Politika. 

 

 Avustralya Sa lõk Sigortasõ Komisyonu, (1995b), Nihai Sa lõk Finansmanõ Raporu, 

Politika Seçenekleri Çalõ masõ, Bölüm 2:Sosyal Güvenlik Kurumlarõ. 

 

 



 Ba õmsõz Sosyal Bilimciler, (2005), 2005 Ba õnda Türkiye’nin Ekonomik ve Siyasal 

Ya amõ Üzerine De erlendirmeler, Mart, Ankara, http://www.bagimsizsosyalbilimciler.org, 

eri im tarihi: 11.04.2006. 

 

 Ba õmsõz Sosyal Bilimciler, (2006), IMF Gözetiminde On Uzun Yõl, 1998-2008 

Farklõ Hükümetler Tek Siyaset, Ba õmsõz Sosyal Bilimciler 2006 Yõlõ Raporu, Haziran, 

Ankara, http://www.bagimsizsosyalbilimciler.org, eri im tarihi: 11.09.2006. 

 

 Ba -Kur, (2005), statistik Yõllõ õ.  

 

 Banta, D., (1995), An Approach to the Social Control of Hospital Technologies, 

Current Concerns SHS Paper No:10, Geneva: World Health Organisation.  

 

 Baumol, W.J., (1995), Health Care As A Handicraft Industry, London: Office of 

Health Economics. 

 

 Ba bakanlõk, (2005), Sosyal Güvenlik Reformu: Sorunlar ve Çözüm Önerileri, 

Nisan, Ankara. 

 

Bentes, M. et al, (2004), Health Care Systems in Transition: Portugal, WHO, 

Regional Office For Europe, Copenhagen. 

 

 Blank, R.H. and Burau, V., (2004), Comparative Health Policy, Palgrave Mcmillan 

 

 Boratav, K., (2004), stanbul ve Anadolu’dan Sõnõf Profilleri, mge Kitabevi, 2.Baskõ, 

Ankara. 

 

 Busse, R., (2000), Health Care Systems in Transition: Germany, Copenhagen: 

European Observatory on Health Care Systems.   

 

 Busse, R., Saltman, R.B. and Dubois, H.F.W., (2004), “Organisation and Financing of 

Social Health Insurance Systems: Current Status and Recent Policy Developments”, Saltman, 

R.B, Busse, R., Figueras, J. (eds.), Social Health Insurance Systems in Western Europe 

içinde, s.33-80, European Observatory on Health Care Systems and Policy Series, Open 

University Press. 

 

 



 Carrin, G. et al, (2001), The Impact of the Degree of Risk-Sharing in Health 

Financing on Health System Attainment, WHO, Commission on Macroeconomics and 

Health.  

 

 Cassels, A., (1995), Health Sector Reform: Key Issues in Less Developed Countries, 

Forum on Health Sector Reform, Discussion Paper No.1, WHO/SHS/NHP/95.4. Geneva: WHO. 

 

 Collins, C, (1996), “Decentralization”, Janovsky, K. (ed), Health Policy and Systems 

Development: An Agenda For Research içinde, s.161-178, WHO/SHS/NHP/96.1. Geneva: 

WHO. 

 Commission on Taxation and Citizinship (2000), Paying for Progress: A New Politics 

of Tax for Public Spending, London: Fabian Society.  

 

 Culyer, A.J. (1993), “Health, Health Expenditures, and Equity”, Van Doorslaer, E., 

Wagstaff, A., Rutten, F. (eds.), Equity in the Finance and Delivery of Health Care: An 

International Perspective içinde, s. 299-319, Oxford Medical Publications. 

 

 Çilingiro lu, N., (1997), “Sa lõk Ekonomisi”, Bertan, M. ve Güler, Ç. (ed.), Halk 

Sa lõ õ Temel Bilgiler içinde, s.391-419, Güne  Kitabevi, 2. Baskõ, Ankara. 

 

 De Ferranti, D., (1985), Paying for Health Services in Developing Countries: An 

Overview, WB Staff Working Papers, No:721.  

 

 DPT, (1990), Health Sector Masterplan Study Report On The Current Situation, 

Price Waterhouse. 

 

 DPT, (2001a), Sa lõk Hizmetlerinde Etkinlik, Sekizinci Be  Yõllõk Kalkõnma Planõ 

Özel htisas Komisyonu Raporu, Ankara. 

 

 DPT, (2001b), Vergi Özel htisas Komisyonu Raporu, Sekizinci Be  Yõllõk Kalkõnma 

Planõ, DPT:2597 – Ö K: 608. 

 

 DPT, 2005, Ekonomik ve Sosyal Göstergeler 1950-2003, 

(http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950-03/esg.htm, eri im tarihi 2 Nisan 2006), 

Ankara. 

 

 



 DPT, 2006, 2006 Yõlõ Programõ, (http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2006.pdf, eri im 

tarihi 20 Haziran 2006), Ankara 

 

 Dilik, S., (1992), Sosyal Güvenlik, Ankara Üniversitesi Basõmevi, Ankara.  

 

Dirican, R. ve Bilgel, N., (1993), Halk Sa lõ õ, Uluda  Üniversitesi Güçlendirme Vakfõ 

Yayõnõ, No.70, Bursa. 

 

Dixon, A., Langenbrunner, J. and Mossialos, E. (2004), “Facing the Challenges of 

Health Care”, Josep Figueras et al (eds), Health Systems in Transition: Learning From 

Experience içinde, s.52-84, European Observatory on Health Care Systems Series.   

 

Donatini, A. et al, (2001), Health Care Systems in Transition: Italy, (eds. Rico, A., 

Cetani, T.) Regional Office For Europe, Copenhagen. 

 

Duygulu, E. ve Pehlivan, P., (2004), “Sosyal Güvenlik Kurumlarõnõn Kaynak Sorunlarõ 

ve Çözüm Önerileri”, Sosyal Güvenlik Kurumlarõnõn Kaynak Sorunlarõ ve Çözüm 

Önerileri içinde, Maliye Hesap Uzmanlarõ Vakfõ Yayõnlarõ No.17, Ekonomik ve Mali 

Ara tõrma Yarõ masõ. 

 

Dünya Sa lõk Örgütü, (1998), Dünya Sa lõk Raporu 1998: 21. Yüzyõlda Ya am, 

Herkes çin Bir Vizyon, Metin, B., Akõn, A. ve Güngör, . (Çev.Ed.), Sa lõk Bakanlõ õ Dõ  

li kiler Dairesi Ba kanlõ õ ve Sa lõk Bakanlõ õ Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü, Ankara. 

 

Eren, N., (1985), Sa lõk Hizmetlerinde Yönetim, Hatipo lu Yayõnevi, 2.Baskõ, 

Ankara. 

 

 Ergör, G. and Öztek, Z., (2000), “The Development of National Health Policy in 

Turkey”, Ritsatakis, A. et all (eds), Exploring Health Policy Development in Europe içinde, 

s.194-208, WHO Regional Office For Europe, WHO Regional Publications, European Series, 

No:86, Copenhagen. 

 

 Ervik, R., (1998), The Redistributive Aim of Social Policy: A Comparative Analysis 

of Taxes, Tax Expenditure Transfers and Direct Transfers in Eight Countries, New York: 

Syracuse University Press.  

 

 



 European Observatory, (2004), HIT Summary: Turkey, Health Care Systems in 

Transition, European Observatory on Health Care Systems and Policies, 

http://www.euro.who.int/observatory. 

 

 Figueras, J, Saltman, R.B. and Mossialos, E., (1997), Challenges in Evaluating Health 

Sector Reform: An Overview, London: London School of Economics and Political Science.   

 

Fi ek, G., Öz uca, .T. ve u le, M.A. (1998), Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 

1946-1996, SSK - Türkiye Ekonomik ve Toplumsal Tarih Vakfõ.  

 

 Fi ek, N.H., (1985), Halk Sa lõ õna Giri , Hacettepe Üniversitesi – DSÖ Hizmet 

Ara tõrma ve Ara tõrõcõ Yeti tirme Merkezi Yayõnõ No:2, Ankara. 

 

 Friedman, M., (1988), Kapitalizm ve Özgürlük (Çeviri:Do an Erberk ve Nilgün 

Himmeto lu), Altõn Kitaplar Yayõnevi, 1.Baskõ, stanbul.  

 

 Gillon, R., (1986), Philosophical Medical Ethics, John Wiley, Chichester. 

 

 Glennerster, H., (1997), Paying for Welfare: Towards 2000, 3.Baskõ, Englewood 

Cliffs, NJ:Prentice-Hall.  

 

Gottret, P. and Schieber, G., (2006), Health Financing Revisited: A Practitioner’s 

Guide, The World Bank, Washington D.C.  

 

Gruber, J. and Krueger, A.B., (1991), “The Insidence of Mandated Employer-Provided 

Insurance: Lessons from Workers’ Compensation Insurance”, Bradford, D., (ed.), Tax Policy 

and the Economy, Cambridge: MA:MIT Press.   

 

Gruber, J., (1998), Health Insurance and the Labor Market, Cambridge: MA: 

National Bureau of Economic Research, Nber Working Paper Series, No:6762, 

http://www.nber.org/papers/w6762.pdf,  eri im tarihi 15 Haziran 2006. 

 

Gülo lu, T., (2005), Türkiye’de Kayõt Dõ õ stihdam Gerçe ine Bir Bakõ , 

http://digitalcommons.ilr.conell.edu./intlvf/9, eri im tarihi 05.06.2006. 

 

 



Gürsel ve di erleri, (2002), Türkiye’de gücü Piyasasõ ve sizlik,  Türk Sanayicileri 

ve  Adamlarõ Derne i, Yayõn No. TÜS AD-T/2002-12/354.  

 

Gürsel ve di erleri, (2004), Türkiye’de gücü Piyasasõnõn Kurumsal Yapõsõ ve 

sizlik,  Türk Sanayicileri ve  Adamlarõ Derne i, Yayõn No. TÜS AD-T/2004-11/381.  

 

Güzel, A. ve Okur, A.R., (1994), Sosyal Güvenlik Hukuku, Beta Yayõnlarõ, 4.Basõ. 

 

Güzel, A. ve Okur, A.R., (2004), Sosyal Güvenlik Hukuku, Beta Yayõnlarõ, 10.Basõ. 

 

Hamzao lu, O. ve Özcan, U. (Yay.haz.) (2005), Türkiye Sa lõk statistikleri 2006, 

Türk Tabipleri Birli i Yayõnlarõ, Birinci Baskõ, Aralõk 2005. 

 

Hira, ., (1999), gücü Devrini ve E ilimini Etkileyen Sosyo-Ekonomik Faktörler 

(Adapazarõ Örne i), Sakarya Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Sosyoloji Bölümü, 

Yayõmlanmamõ  Doktora Tezi.   

 

 Hoare G. and Mills A., (1986), Paying for the Health Sector, EPC Publication No:12, 

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London. 

 

Hsiao, W.C., (1995a), “Abnormal Economics in the Health Sector”, Berman, P., (ed.), 

Health Sector Reform in Developing Countries: Making Health Development Sustainable 

içinde, s.161-179, Harvard Series on Population and International Health, Harvard University 

Press, Boston, Massachusetts. 

 

ILO, (1999), Social Health Insurance, ILO - ISSA. 

 

Issaka-Tinorgah, A. and Waddington, C., (1993), “Encouraging Efficiency Through 

Programme and Functional Budgeting: Lessons From Experience in Ghana and the Gambia”, 

Mills, A., Lee, K. (eds.), Health Economics Research in Developing Countries içinde, s.335-

350,  Oxford: Oxford Medical Publications. 

 

Jonsson, B. and Musgrove, P. (1997), “Government Financing of Health Care”, 

Schieber, G.J. (ed.), Innovations in Health Care Financing: Proceedings of a World Bank 

Conference, 10-11 March 1997, Washington DC:World Bank. 

 

 



Kanavos, P. and McKee, M., (1998), “Macroeconomic Constrains and Health 

Challenges Facing European Health Systems”, Saltman, R.B., Figueras, J. and Sakellarides, C. 

(eds.), Critical Challenges for Health Care Reform in Europe, içinde s.23-52, Buckingham: 

Open University Press. 

 

Kangas, O., (2000), Social Policy in Settled and Transitional Countries: A 

Comparison of Institutions and Their Consequences, Helsinki: Ministry of Social Affairs 

and Health. http://www.vn.fi/stm/english/tao/publicat/tandem/kangas/olli.htm, eri im tarihi 10 

Haziran 2006.  

 

Kartal, M., Özbay, H. ve Eri ti, H.E., (2004), SHA Based Health Accounts in 

Thirteen OECD Countries, Country Studies: Turkey, National Health Accounts 2000, 

OECD Health Technical Papers No:13, OECD.  

 

Kerman, U., (2004), Sosyal Devletin Tasfiyesi ve Sa lõk, Ankara Tabip Odasõ. 

 

Kutzin, J., (1998), “The Appropriate Role for Patient Cost Sharing”, Saltman, R.B., 

Figueras, J., Sakellarides, C. (eds.), Critical Challenges for Health Care Reform in Europe, 

içinde s.78-134, Buckingham: Open University Press.  

 

Kutzin, J., (2000), Towards Universal Health Care Coverage: A Goal-oriented 

Framework for Policy Analysis, The World Bank. 

 

Le Grand, J., (1982), The Strategy of Equality: Redistribution and Social Services, 

London: Allen & Unwin.  

 

Lee, K. and Goodman, H., (2002), “Global Policy Networks: The Propagation of Health 

Care Financing Reform Since the 1980s”, Lee, K., Buse, K., Fustukian, S., (eds.), Health 

Policy in a Globalising World içinde, s.97-119, Cambridge University Press. 

 

Liu, Y., Çelik, Y. ve ahin, B., (2005), Türkiye’de Sa lõk ve laç Harcamalarõ, 

Sa lõkta Umut Vakfõ.  

 

Makas, R., (2003), Türk Sosyal Güvenlik Sisteminde Norm ve Standart Birli i, 

Marmara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Hukuk Anabilim Dalõ Özel Hukuk Bilim Dalõ, 

Yayõmlanmamõ  Doktora Tezi.  

 



 

Maliye Bakanlõ õ, (2005a), 2005 Yõlõ Bütçe Gerekçesi, Bütçe ve Mali Kontrol Genel 

Müdürlü ü (http://www.bumko.gov.tr). 

Maliye Bakanlõ õ, (2005b), Bütçe Uygulama Talimatõ. 

 

Maliye Bakanlõ õ, (2006),  6 Sõra Nolu Tedavi Yardõmõna li kin Uygulama 

Tebli i. 

 

Maynard, A. and Dixon, A., (2002), “Private Health Insurance and Medical Savings 

Accounts: Theory and Experience, Mossialos, E. Et al., (eds.), Funding Health Care: Options 

for Europe içinde, s.109-127, Open University Press, Buckingham – Philadelphia. 

 

 McLachlan, G. and Maynard, A., (1982), “The Public/Private Mix in Health Care: The 

Emerging Lessons”, McLachlan, G. and Maynard, A., (eds.), The Public/ Private Mix for 

Health: The Relevance and Effects of Change içinde, The Nuffield Provincial Hospitals 

Trust, London. 

 

 McPake, B., (2000), “Reforms To Financing Systems in Poor Countries”, Mills, A., 

Dickens, A. (eds.)  Reforming Health Care içinde, s.132-150, Kegan Paul International 

Limited. 

 

 Mills, A. and Gilson, L. (1988), Health Economics for Developing Countries. A 

Survival Kit, HEFP Working Paper 01/88, EPC Publication No:17, London School of Hygiene 

and Tropical Medicine, London. 

 

Mills, A. Et al, (eds), (1990), Health System Desantralization: Concepts, Issues and 

Country Experiences, Geneva:WHO. 

 

 The Ministry of Health of Turkey, (2004), Turkey Health Report, School of Public 

Health, Ankara.  

 

 Morlock, L. ve di erleri, (2004), Sa lõklõ Bir Gelecek: Sa lõk Reformu Yolunda 

Uygulanabilir Çözüm Önerileri, TÜS AD, Yayõn No.TÜS AD-T/2004-09/380. 

 

 



 Mossialos, E., (1998), Citizens and Health Systems: Main Results from a 

Eurobarometer Survey, Brussels: European Commission, Directorate-General for 

Employment, Industrial Relations and Social Affairs.  

 

Mossialos, E. and Dixon, A., (2002a), “Funding Health Care: An Introduction”, 

Mossialos, E. Et al (eds.), Funding Health Care: Options for Europe içinde, s.1-30, Open 

University Press, Buckingham – Philadelphia. 

 

Mossialos, E. and Dixon, A., (2002b), “Funding Health Care in Europe: Weighing up 

the Options”, Mossialos, E. Et al (eds.), Funding Health Care: Options for Europe içinde, 

s.272-300, Open University Press, Buckingham – Philadelphia. 

 

Mossialos, E. and Thomson, M.S., (2002), “Voluntary Health Insurance in the 

European Union”, Mossialos, E. Et al (eds.), Funding Health Care: Options for Europe 

içinde, s.128-160, Open University Press, Buckingham – Philadelphia. 

 

Müderriso lu, A.E., Say, G.S. and çki, A. (1998), “Health Care Finance Reform in 

Turkey: Transition to Universal Coverage”, Nitayarumphong, S. ve Mills, A. (eds),  Achieving 

Universal Coverage of Health Care: Experiences from Middle and Upper Income 

Countries içinde, s.165-196, Ministry of Health, Thailand. 

 

Mülkiyeliler Birli i, (2006), Sosyal Güvenlik Reformu Üzerine Mülkiyeliler Birli i 

Görü ü, http://www.mulkiye.gov.tr.  

 

National Forum on Health (Canada) (1998), Striking a Balance: Health Care Systems 

in Canada and Elsewhere, Quebec: Editions MultiMondes.  

 

Newhouse, J.P. and the Insurance Experiment Group, (1993), “Free for All? Lessons 

from the RAND Health Insurance Experiment”, Cambridge, MA:Harvard University Press.  

 

 Normand C. and Weber A., (1994), Social Health Insurance. A Guidebook For 

Planning, WHO/ILO. 

 

Normand, C. and Busse, R., (2002), “Social Health Insurance Financing”, Mossialos, E. 

Et al (eds.), Funding Health Care: Options for Europe içinde, s.59-79, European Observatory 

Health Care System Series, Open University Press, Buckingham – Philadelphia.    

 



 

 OECD, (1992), The Reform of Health Care: A Comparative Analyses of Seven 

OECD Countries, Health Policy Studies No.2. Paris: Organisation for Economic Co-operation 

and Development. 

 OECD, (1994), The OECD Jobs Study Evidence and Explanation II. The 

Adjustment Potantial of the Labor Market, Paris: Organisation for Economic Co-operation 

and Development 

 

 OECD, (2000), OECD Health Data 2000: A Comparative Analysis of 29 Countries, 

Paris: Organisation for Economic Co-operation and Development. 

 

OECD, (2005), Health at a Glance, OECD Health Indicators 2005, OECD.  

 

 OECD, (2006), Boosting Jobs and Incomes: Policy Lessons From Reassessing The 

OECD Jobs Strategy,  Organisation for Economic Co-operation and Development. 

 

Özçatal, Ö, (1999), Türkiye’de Genel Sa lõk Sigortasõnõn Uygulanabilirli i, 

Yayõnlanmamõ  Yüksek Lisans Tezi, Uluda  Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Çalõ ma 

Ekonomisi ve Endüstri li kileri Bölümü. 

 

Öz uca, .T., (2003), Esneklik ve Güvenlik kileminde Türkiye Emek Piyasasõ, maj 

Yayõncõlõk, Ankara. 

 

 Põnar, A., (2004), Vergileri Kim Ödüyor ve Kamu Harcamalarõndan Kimler 

Yararlanõyor?, Türkiye Ekonomik ve Sosyal Etüdler Vakfõ, Ankara 

 

 Rasell, E. and Tang, K., (1994), Paying for Health Care: Affordibility and Equity in 

Proposals of Health Care Reform. Working Paper. Washington D.C., Economic Policy 

Institute.   

 

 Riphahn, R.T. and Bauer, T. (1998), Employment Effects of Payroll Taxes – An 

Empirical Test for Germany, Discussion Paper Series, Bonn: Institute for the Study of Labor 

(IZA), http://www.iza.org/publications/discussion_papers/dp11.pdf, eri im tarihi 15 Haziran 

2005. 

 

 



 Roemer M.I., (1991), National Health Systems Of The World. Vol II. Issues, New 

York. 

 

 Ron A., Abel-Smith, B. and Tamburi, G., (1990), Health Insurance in Developing 

Countries: The Social Security Approach, ILO, Geneva. 

 

 Sa lõk ve Sosyal Yardõm Bakanlõ õ, (1973), Sa lõk Hizmetlerinde 50 Yõl”, Sa lõk 

Propagandasõ ve Tõbbi statistik Genel Müdürlü ü, Yayõn No:422.  

 

 Sa lõk Bakanlõ õ, (1993), Ulusal Sa lõk Politikasõ, Sa lõk Projesi Genel 

Koordinatörlü ü, Ankara. 

 

 Sa lõk Bakanlõ õ, (1999), Flagship E itim Programõ Dokümanlarõ. 

 

Sa lõk Bakanlõ õ, (2003), Sa lõkta Dönü üm, Haziran.  

 

Sa lõk Bakanlõ õ, (2004a), OECD Sa lõk Hesaplarõ Sistemine Göre Türkiye Ulusal 

Sa lõk Hesaplarõ 1999-2000, Kartal, M. ve Mollahalilo lu, S. (ed.), Refik Saydam Hõfzõsõhha 

Merkezi Ba kanlõ õ, Hõfzõsõhha Merkezi Müdürlü ü, Ankara 

 

Sa lõk Bakanlõ õ, (2004b), Sa lõk statistikleri 2003, Ara tõrma Planlama ve 

Koordinasyon Kurulu Ba kanlõ õ. 

 

Sa lõk Bakanlõ õ, (2004c), Türkiye Ulusal Hanehalkõ Sa lõk Harcamalarõ 

Ara tõrmasõ 2002-2003, Refik Saydam Hõfzõsõhha Merkezi Ba kanlõ õ Hõfzõsõhha Mektebi 

Müdürlü ü ve Sa lõkta Umut Vakfõ.  

 

Sa lõk Bakanlõ õ, (2005), Ye il Kart statistikleri Bilgi Notu, Tedavi Hizmetleri Genel 

Müdürlü ü, Sosyal Güvencesi Olmayanlar ubesi ve Bütçe ubesi.  

 

 Saltman, R.B. and Figueras, J., (1997), European Health Care Reform – Analysis of 

Current Strategies, WHO Regional Publications, European Series, No:72. 

 

Saltman, R.B. and Figueras, J., (1997), Avrupa Sa lõk Reformu – Mevcut 

Stratejilerin Analizi, (Çeviri: Sa lõk Bakanlõ õ Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü) Dünya 

Sa lõk Örgütü Avrupa Bölge Ofisi. 

 



 

Saltman, R.B, (2004), “Social Health Insurance in Perspective: The Challange of 

Sustaining Stability”, Saltman, R.B., Busse, R., Figueras, R. (eds), Social Health Insurance 

Systems in Western Europe içinde, s.3-21, Open University Press. 

 

Sandier, S., Paris, V. ve Polton, D., (2004), Health Care Systems in Transition: 

France, Thomson, S. and Mossialos, E. (eds), European Observatory on Health Systems, V.6, 

N.2. 

 

Sava , B.S., Karahan, Ö. and Saka, Ö.R. (2002), Health Care Systems in Transition: 

Turkey, Thomson; S. and Mossialos, E. (eds), European Observatory on Health Systems, V.4, 

N.4. 

 

Schmahl, W., (1998), “Financing Social Security in Germany: Proposals for Changing 

Its Structure and Some Possible Effects”, Black, S.W. (ed.), Globalization, Technological 

Change and Labor Markets içinde, Dordrecht: Kluwer Academic. 

 

Sõvacõ, C., (2004), Genel Sa lõk Sigortasõ ve Türkiye’de Uygulanabilirli i, Maliye 

Bakanlõ õ, Devlet Bütçe Uzmanlõ õ Ara tõrma Raporu.  

 

Singer, C. ve Underwood, E.A., (1962), A Short History of Medicine, 2nd Edition, 

Oxford University Press.   

 

Siyasal Bilgiler Fakültesi, (1992), nsan Haklarõnõn Korunmasõ Alanõnda 

Uluslararasõ Temel Belgeler, Ankara Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi Yayõnlarõ: 573, 

nsan Haklarõ Ara tõrma ve Uygulama Merkezi Yayõnlarõ:5, Geni letilmi  2.Baskõ, Ankara. 

 

SSK, (2002), statistik Yõllõ õ, Yayõn No.653 

 

SSK, (2004), Çalõ ma Raporu, Yayõn No.685 

 

SSK, (2005), statistik Yõllõ õ, Yayõn No.687. 

 

Soyer, A. ve Belek, . (1998), “Yeni Dünya Düzeni ve Özelle tirmeler”, Türkiye’de 

Özel Sa lõk Sektörü ve Sa lõkta Özelle tirme içinde, Türk Tabipleri Birli i, Ankara.   

 

 



Talas, C., (1997), Toplumsal Ekonomi, mge Yayõnevi 

 

Tatar, M., Özgen, H., ahin, B. et al. (2003), Formal and Informal Household 

Spending on Health: A Case Study From Turkey, MEMIO, Harvard School of Public Health 

and Hacettepe School of Health Administration.  

Tokat, M. (1997), 1995 Yõlõ Türkiye Sa lõk Harcamalarõ ve Finansmanõ, Sa lõk 

Bakanlõ õ, Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü, Ankara. 

 

Tokat, M. (1998), Türkiye Sa lõk Harcamalarõ ve Finansmanõ 1992-1996, Sa lõk 

Bakanlõ õ, Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü, Ankara. 

 

Tokat, M. (2001a), Türkiye Sa lõk Harcamalarõ ve Finansmanõ 1997, Sa lõk 

Bakanlõ õ, Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü, Ankara. 

 

Tokat, M. (2001b), Türkiye Sa lõk Harcamalarõ ve Finansmanõ 1998, Sa lõk 

Bakanlõ õ, Sa lõk Projesi Genel Koordinatörlü ü, Ankara. 

 

Türk- , (2003), Sosyal Güvenlik Sorunlarõ, Ankara. 

 

Türk Tabipleri Birli i, (2006a), Maliye Bakanlõ õ’nõn Bazõ laçlarõ Geri Ödeme 

Kapsamõ Dõ õnda Bõrakmasõ le lgili Türk Tabipleri Birli i laç Danõ ma Kurulu Raporu, 

Türk Tabipleri Birli i Yayõnlarõ, Birinci Baskõ, Ankara.  

 

Türk Tabipleri Birli i, (2006b), Ödenmeyecek: laç Yazan:IMF/AKP/UNAKITAN, 

12/9/2006 Tarihli Maliye Bakanlõ õ laç Genelgesinin TTB laç Danõ ma Kurulu 

De erlendirme Raporu, Türk Tabipleri Birli i Yayõnlarõ, Birinci Baskõ, Ankara.  

 

Türk Tabipleri Birli i, (2006c), Aile Hekimli inde Son Durum, Türk Tabipleri Birli i 

Yayõnlarõ, Birinci Baskõ, Ankara.  

 

Türkan, E., (2005), Türkiye’de gücünün Yapõ ve Nitelikleri: Geli me ve 

De erlendirmeler, Türkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasõ, Aralõk, Ankara.  

 

TÜS AD, (1999), Türkiye’nin Fõrsat Penceresi: Demografik Dönü üm ve 

zdü ümleri, Türk Sanayicileri ve adamlarõ Derne i, stanbul.   

 

 



TÜS AD, (2005), Devlette Etikten Etik Devlete: Kamu Yönetiminde Etik Yasal 

Altyapõ, Saydamlõk ve Ayrõcalõklar, Tespit ve Öneriler Cilt 2, Türk Sanayicileri ve 

adamlarõ Derne i, Yayõn No: TÜS AD-T/2005-11-411.   

 

United Kingdom, Department of Health (2000), The NHS Plan: A Plan for 

Investment, a Plan for Reform, London: The Stationery Office. 

 

Uluatam, Ö., (2005), Kamu Maliyesi, maj Yayõnevi, 9.Baskõ, Ankara. 

 

Ünsal, E.M., (2001), Mikro ktisat, maj Yayõnevi, Dördüncü Baskõ, Ankara. 

 

 Van Doorslaer, E., Wagstaff, A., Van der Burg, H. Et al, (1998), Equity in the 

Delivery of Health Care: Some Further International Comparisons, ECuity Working Paper, 

No.10, Erasmus University, Roterdam.  

 

 Wagstaff, A. and Van Doorslaer, E., (1993a), “Equity in the Finance and Delivery of 

Health Care: Concepts and Definitions”, Van Doorslaer, E., Wagstaff, A. and Rutten, F. (eds.), 

Equity in the Finance and Delivery of Health Care: An International Perspective içinde, s. 

7-19, Oxford Medical Publications.  

 

 Wagstaff, A. and Van Doorslaer, E., (1993b), “Equity in the Finance of Health Care: 

Methods and Findings”, Van Doorslaer, E., Wagstaff, A., Rutten, F. (eds.), Equity in the 

Finance and Delivery of Health Care: An International Perspective içinde, s. 20-48, Oxford 

Medical Publications. 

 

 Wagstaff, A. and Van Doorslaer, E., (1998), “Equity in Health Care Finance and 

Delivery”, A.J.Culyer and J.P.Newhouse (eds), North Holland Handbook of Health 

Economics içinde, chapter 40. 

 

 William, A., (1993), “Equity in Health Care: The Role of Ideology”, Van Doorslaer, E., 

Wagstaff, A., Rutten, F. (eds.), Equity in the Finance and Delivery of Health Care: An 

International Perspective içinde, Oxford Medical Publications, s.287-298. 

 

 WB, (1987), Financing Health Services in Developing Countries: An Agenda for 

Reform, The World Bank, Washington D.C., U.S.A. 

 

 



WB, (2003), Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and 

Efficiency, (In Two Volumes), Vol.1: Main Report, Human Development Sector Unit, Europe 

and Central Asia Region, Report No.24358-TU.  

 

 WHO, (1993), Evaluation of Recent Changes in the Financing of Health Services, 

Technical Report Series, N.829, Geneva. 

 

 WHO, (1996a), Basic Documents, Fourty-First Edition, Geneva. 

 

WHO, (1996b), Health Care Systems in Transition: Greece, Regional Office For 

Europe, Copenhagen. 

 

WHO, (2000a), The World Health Report 2000. Health Systems: Improving 

Performance, Geneva. 

 

WHO, (2000b), Health Care Systems in Transition: Spain, Regional Office For 

Europe, Copenhagen. 

 

WHO, (2002), 25 Questions and Answers on Health & Human Rights, Health & 

Human Rights Publication Series, Issue No.1, July.  

 

 WHO, (2004), Reaching Universal Coverage via Social Health Insurance: Key 

Design Features in the Transition Period, by Guy Carrin and Chris James, Discussion Paper, 

N.2, Department “Health System Financing, Expenditure and Resource Allocation (FER), 

Cluster “Evidence and Information for Policy (EIP)”, Geneva.  

 

 WHO-WB, (2004), Health System Metrics: Monitoring the Health System in 

Developing Countries, October 6-7, Report, Glion, Switzerland. 

 

 WHO, (2005), Achieving Universal Coverage: Developing the Health Financing 

System, Technical Briefs for Policy-Makers, N.1, Department of Health Systems Financing 

Health Financing Policy, WHO/EIP/HSF/PB/05.01, Geneva. 

 

 Yenimahalleli, G., (1998), Türkiye’de Sa lõk kolunun Özellikleri ve Sendikal 

Örgütlenme, Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yayõnlanmamõ  Yüksek Lisans 

Tezi. 

 



 

 Yepes, F.J. and Sanchez, L.H., (2000), “Reforming Pluralist Systems: The Case Of 

Colombiya”, Mills, A., Dickens, A. (eds.)  Reforming Health Care içinde, s.188-200, Kegan 

Paul International Limited. 

 

MAKALELER: 

 

 Abel-Smith, B., 1986, “The World Economic Crisis. Part 1: Repercussion on Health”, 

Health Policy and Planning, Vol:1, N.3, p.202-213. 

 

 Akdur, R., 1998, “Türkiye’de Sa lõk Politika ve Hizmetleri”, Yeni Türkiye Sayõ:23-24, 

s.1984-1995. 

 

 Alper, Y., 2004, “Kayõtdõ õ Ekonomi Sosyal Güvenlik Sistemini Çökertiyor”, Türk-  

Dergisi, S.360, Mart-Nisan, s.55-61. 

 

 Amelung, V., Glied, S. and Topan, A., 2003, “Health Care and the Labor Market: 

Learning from the German Experience”, Journal of Health Politics, Policy and Law, Vol.28, 

N.4, p.693-714. 

 

 Aronson, J.R., Johnson, P. and Lambert, P.J., 1994, “Redistributive Effect and Unequal 

Tax Treatment”, Economic Journal, N.104, p.262-270.  

 

 Barer et al, 1987, “Aging and Health Care Utilization: New Evidence on Old Fallacies”, 

Social Science and Medicine, Vol.24, N.10, p.851-862. 

 

 Baumol, W.J., 1993, “Health Care, Education and Cost of Disease: A Looming Crisis 

for Public Choice”, Public Choice, Vol.77, N.1, p.17-28. 

 

 Belek, ., 2000, “Nasõl Bir Sa lõk Sistemi? III Sigorta De il, Genel Vergi”, Toplum ve 

Hekim, C.15, S.2, s.92-108. 

 

 Carrin, G., 2002, “Social Health Insurance in Developing Countries: A Continuing 

Challenge”, International Social Security Review, Vol.55, N.2, p.57-69. 

 

 



 Carrin, G. and James, C., 2005, “Social Health Insurance: Key Factors Affecting the 

Transition Towards Universal Coverage”, International Social Security Review, Vol.58, N.1, 

p.45-64. 

 

 Chia N.C. and Tsui, A.K.C., 2005, “Medical Savings Accounts in Singapore: How 

Much is Adequate?”, Journal of Health Economics, Vol.24, N.5, p.855-875. 

 Co kun, A., 2006, “ gücü Maliyetlerinin Dü ürülmesi Mutlaka Kayõtdõ õlõkla 

Mücadele le Birlikte Ele Alõnmalõdõr”, veren Dergisi, Mart. 

 

 Creese, A.L., 1991, “User Charges For Health Care: A Review of Recent Experience”, 

Health Policy and Planning, Vol.6, N.4, p.309-319.   

 

 Creese, A., 1997, “User Fees”, British Medical Journal, N.315, p.202-203. 

 

 Cutler, D.M., 2002, “Equality, Efficiency, and Market Fundamentals: The Dynamics of 

International Medical-Care Reform”, Journal of Economic Literature, Vol.XL, p.881-906. 

 

 Deber, R.B., Forget, E.L. and Roos, L.L., 2004, “Medical Savings Accounts in a 

Universal System: Wishful Thinking Meets Evidence”, Health Policy, Vol.70, N.1, p.49-66. 

 

 Dixon, A. and Mossialos, E., 2000, “Has the Portuguese NHS Achieved Its Objectives 

of Equity and Efficiency”,  International Social Security Review, Vol.53, N.4, p.49-78. 

 

 Dixon, A., 2002, “Are Medical Savings Accounts a Viable Option for Funding Health 

Care”, Croatian Medical Journal, Vol.43, N.4, p.408-416. 

 

 Ekzen, N., 2005 “Dü ük Ücret Ekonomisi”, http://www.bagimsizsosyalbilimciler.org, 

eri im tarihi: 11.04.2006. 

 

 Ellwood, P.M., Enthoven, A.C., Etheridge, L., 1992, “The Jackson Hole Initiatives for 

The Twenty – First Century American Health Care System”, Health Economics, V.1, N.3, 

p.149-168. 

 

 Erdo du, S., 2006, “Sosyal Politikada De i im ve Sosyal Güvenlik Reformu”, 

Mülkiye, C.XXX, S.252, s.211-236. 

 

 



 Erten, H. ve Baysal, N., 2005, “Türkiye’de Genel Sa lõk Sigortasõ Reformu ve Finansal 

Etkilerinin Uluslararasõ Kar õla tõrmalarla De erlendirilmesi”, Ulusal Sa lõk Hesaplarõ 

Sempozyumu, 25-27 Ekim 2005, Sa lõk Bakanlõ õ, Sürmeli Otel, Ankara.   

 

 Evans, R.G. and Barer, M.L., 1995, “User Fees For Health Care: Why A Bad Ideas 

Keeps Coming Back (Or, What’s Health Got To Do With It?), Canadian Journal of Aging, 

Vol.14, N.2, p.360-390.  

 

 Fi ek, G., 1997, “Sosyal Güvenli imizdeki Çatõ malarõn Kökeni”, Görü  Dergisi, 

Sayõ:33, Kasõm-Aralõk, s.44-48. 

 

 Fi ek, G., 2003, “Sosyal Güvenli in Cinsiyeti”, Çalõ ma Ortamõ Dergisi, Sayõ:70, 

Eylül-Ekim, s.14-15. 

 

Gladwell, M., 2005, “The Moral-Hazard Myth:The Bad Idea Behind Our Failed Health-

Care System”, The New Yorker, Department of Public Policy, United States of America. 

(http://www.newyorker.com/archieve/2005/08/29/050829fa_fact?printable=true, eri im tarihi 7 

Mayõs 2007).   

 

 Gulliford, M. et al, 2002, “What Does Access to Health Care Mean?”, Journal of 

Health Services Research and Policy, Vol.7, N.3, p.186-188.   

 

 Güler, B.A., 2003, “Kamu Yönetimi Temel Kanunu”, Tõp Dünyasõ, Türk Tabipleri 

Birli i Türk Tabipleri Birli i Yayõnõ, S.104, s.2. 

 

 Ham, C., 1996, “Learning From The Tigers: Stakeholder Health Care”, Lancet, 

Vol.347, N.9006, p.951-953. 

 

 Hansluwka, H.E., 1985, “Measuring the Health of Populations, Indicators and 

Interpretations”, Social Science and Medicine, Vol.20, N.12, p.1207-1224. 

 

 Hills, J. 1995, “Funding the Welfare State”, Oxford Review of Economic Policy, V.11, 

N.3, p.27-43.  

 

 



 Hinrichs, K, 1995, “The Impact of German Health Insurance Reforms on Redistribution 

and the Culture of Solidarity”, Journal of Health Politics, Policy and Law, Vol:20, N:3, p.653-

687.   

 

 Holahan, J. and Zedlewski, S. 1992, “Who Pays for Health Care in the United States? 

Implication for Health System Reform”, Inquiry, N. 29, p.231-248.  

 

 Hsiao, W.C., 1995b, “Medical Savings Accounts: Lessons From Singapore”, Health 

Affairs, Vol.14, N.2, p.260-266. 

 

 Hsiao, W.C., 2001, “Behind the Ideology and Theory: What is the Empirical Evidence 

for Medical Savings Accounts”, Journal of Health Politics, Policy and Law, Vol.26, N.4, 

p.733-737. 

 

 Hurley, J., 2000, “Medical Savings Accounts: Approach With Caution”, Journal of 

Health Services Research and Policy, Vol.5, p.130-132. 

 

 Jefferson, R.T., 1999, “Medical Savings Accounts: Windfalls for the Healthy, Wealthy 

and Wise, Catholic University Law Review, Vol.48, N.3, p.685-723. 

 

 Jemiai, N., Thomson, S. and Mossialos, E., 2004, “An Overview of Cost-Sharing for 

Health Services in the European Union”, Euro Observer, Autumn, Vol.6, N.3, p.1-4. 

 

 Kakwani, N.C., 1977, “Measurement of Tax Progressivity: An International 

Comparison”, Economic Journal, Vol.87, N.345, p.71-80. 

 

 Kanavos, P., 2000, “The Single Market for Pharmaceuticals in the European Union in 

Light of European Court of Justice Rulings”, Pharmacoeconomics, Vol.18, N.6, p.523-532.   

 

 Kanavos, P. and McKee, M., 2000, “Cross-Border Issues in the Provision of Health 

Services: Are We Moving Towards a European Health Care Policy”, Journal of Health 

Services Research and Policy, Vol.5, N.4, p.231-236. 

 

 Karacõk, A., 2001, “Türkiye’de Sa lõk Sigortalarõ”, Yeni Türkiye Sa lõk Özel Sayõsõ 

II, S.40, Temmuz-A ustos, s.1488-1493. 

 

 



 Kõlõçdaro lu, K, 1999, “Sosyal Güvenlik Sistemindeki Son De i iklikler”, Mercek, 

Yõl:4, S.16, s.14-20. 

 

 Kõlõçdaro lu, K., 2004, “Gelir Da õlõmõnõ Olumsuz Etkiliyor”, Türk-  Dergisi, S.360, 

Mart-Nisan, s.34-36.  

 

 Kutzin, J. and Barnum, H, 1992, “Institutional Features of Health Insurance Programs 

and Their Effects On Developing Country Health Systems”, International Journal of Health 

Planning and Management, Vol.7, p.51-72. 

 

 Kutzin, J., 2001, “A Descriptive Framework for Country-Level Analysis of Health Care 

Financing Arrangements”, Health Policy, Vol.56, N.3, p.171-204. 

 

 Le Grand, J., 1987, “Equity, Health and Health Care”. Social Justice Research, Vol.1, 

p.257- 274. 

 

 Lisac, M. and Schlette, S., 2006, “Health Care Reform in Germany: Is Bismark Going 

Beveridge”, ”, EuroHealth, V.12, N.3, p.31-32.   

 

 

 Londono, J.L. and Frenk, J., 1997, “Structured Pluralism: Towards an Innovative Model 

for Health System Reform in Latin America”, Health Policy, Vol.41, N.1, p.1-36.  

 

 Manning, W.G. et al, 1989, “The Taxes of Sin: Do Smokers and Drinkers Pay Their 

Way?, Journal of the American Medical Assosiation, Vol.261, N.11, p.1604-1609.   

 

 Massaro, T.A. and Wong, Y.N., 1995, “Positive Experience With Medical Savings 

Accounts in Singapore”, Health Affairs, Vol.14, N.2, p.267-272. 

 

 Mastilica, M. and Bozikov, J., 1999, “Out-of-pocket Payments for Health Care in 

Croatia: Implications for Equity”, Croatian Medical Journal, Vol.40, N.2, p.152-159.   

 

 McGrail, K. Et al, 2000, “Age, Cost of Acute and Long-Term Care and Proximity to 

Death: Evidence for 1987-88 and 1994-95 in British Colombia”, Age and Ageing, Vol.29, N.3, 

p.249-253. 

 

 



 McPake, B., 1993, “User Charges for Health Services in Developing Countries: A 

Review of the Economic Literature”, Social Science and Medicine, Vol.36, N.11, p.1397-1405. 

 

 Mosebach, K., 2005, “The Politics of Health Care Financing Reform in Germany”, 

Euro Observer, Newsletter of the European Observatory on Health Systems and Policies, 

V.7, N.1, p.3-6.   

 

 Mossialos, E. and King, D., 1999, “Citizens and Rationing: Analysis of a European 

Survey”, Health Policy, Vol.49, N.1-2, p.75-135. 

 

 Murray, C.J.L. and Frenk, J., 2000, “A Framework for Assesing the Performance of 

Health Systems”, Bulletin of World Health Organisation, Vol.78, N.6, p.717-731. 

 

 Murthy, A., Dixon, A. and Mossialos, E., 2001, “Genetic Testing and Insurance: 

Implications of the UK Genetics and Insurance Commmission (GAIC) Decision”, Journal of 

the Royal Society of Medicine, Vol.94, N.2, p.57-60. 

 

 Navarro, V., 1989, “Why Some Countries Have National Health Insurance, Others 

Have National Health Services, And The U.S. Has Neither”, Social Science and Medicine, 

Vol.28, N.9, p.887-898. 

 

 Nonneman, W. and Van Doorslaer, E., 1994, The Role of the Sickness Funds in the 

Belgian Health Care Market”, Social Science and Medicine, Vol.39, N.10, p.1483-1495.  

 

 Okur, A.R., 2004, “Çok Çatõ, Tek Çatõ, Yok Çatõ”, Türk- , S.362, s.53-55. 

 

  Oyan, O., 2005a, “Kayõtdõ õlõ õn Asõl Nedeni Vergi Mi?”, Dünya, 29 Nisan. 

 

 Oyan, O., 2005b, “Vergi Adaleti Hangi Bahara?”, Birgün, 3 Mayõs. 

 

 Oyan, O., 2006, “22.Dönem 4.Yasama Yõlõ 82.Birle im Genel Kurul Tutana õ”, 30 Mart 

2006, http://www.tbmm.gov.tr  

 

 Özsarõ, S.H. ve Varlõk, M., 1998, “Sa lõk Hizmetlerinin Cumhuriyet Dönemindeki 

Geli imi ve Sa lõkta Yeniden Yapõlanma”, Yeni Türkiye Cumhuriyet Özel Sayõsõ III, Eylül-

Aralõk, S.23-24, s.1996-2021.  

 



 

 Öz uca, .T., 2006, “Sosyal Güvenlik Reformu ve gücü Piyasasõ”, Kamu’da Sosyal 

Politika, C.1, S.2, s.5-10, Ekim. 

 

 Öztek, Z., 2001, “Türkiye’de Sa lõk Hizmetleri”, Yeni Türkiye Sa lõk Özel Sayõsõ I, 

Mayõs-Haziran, Sayõ 39, s.60-64 

 

 Price, D., Pollock, A.M. and Shaoul, J., 1999, “How the World Trade Organisation is 

Shaping the Domestic Policies in Health Care”, Lancet, Vol.354, N.9193, p.1889-1992.  

 

 Rice, T. and Morrison, K.R., 1994, “Patient Cost Sharing For Medical Services: A 

Review of the Literature and Implications for Health Care Reform”, Medical Care Review, 

Vol.51, N.3, p.235-287. 

 Saltman, R.B., 1998, “Medical Savings Accounts: A Notably Uninteresting Policy 

Idea”, European Journal of Public Health, Vol.8, p.276-278. 

 

Saracci, R., 1997, “The World Health Organisation Needs to Reconsider Its Definition 

of Health”, British Medical Journal, 314:1409 (10 May) 

 

  

 Savedoff, W.D., 2004, “Is There a Case for Social Insurance?”, Health Policy and 

Planning, Vol.19, N.3, p.183-184  

 

 Schieber, 2005, “Sustainable Health Sector Financing”, High Level Forum on the 

Health MDGs in Asia-Pasific, Tokyo, Japan, June, (http://www.worldbank.org). 

 

 Summers, L., 1989, “Some Simple Economics of Mandated Benefits, American 

Economic Review, Vol.79, N.2, p.177-183. 

 

 Tanrõverdi, H., 2004, “ sizlik ve Yoksulluk Kaynaklarõndan Biri”, Türk-  Dergisi, 

S.360, Mart-Nisan, s.30-33. 

 

Tiryaki, D. ve Tatar, M., 2000, “Sa lõk Sigortasõ: Teori ve Uygulama”, Hacettepe 

Sa lõk daresi Dergisi, C.5, S.4, s.123-139.  

 

 



Townsend, J., Roderick, P. and Cooper, J., 1994, “Cigarette Smoking by 

Socioeconomic Group, Sex, and Age: Effects of Price, Income, and Health Publicity, British 

Medical Journal, Vol.309, N.6959, p.923-927. 

 

Towse, A., 1999, “Could Charging Patients Fill The Cash Gap in Europe’s Health Care 

Systems?”, Eurohealth, Vol.5, N.3, p.27-29. 

 

Tozan, C., 2006, “Sosyal Güvenlik Kurumu Ba kanõnõn stifasõ Dü ündürücü”, Türk-  

Dergisi, S.373, Temmuz-Ekim, s.94.  

 

Türkiye statistik Kurumu, 2006, “Yoksulluk”, Haber Bülteni, S.27, ubat, Ankara.  

 

 Tüzmen, K., 2006, “Girdi Maliyetlerinin Dü ürülmesini Hedefliyoruz”, veren 

Dergisi, Mart. 

 

 Uysal, M., 2006, “Vergi ve Sigorta Primleri Toplamõnõn Yüzde 25 Seviyelerine 

ndirilmesi Gerekmektedir”, veren Dergisi, Mart. 

 

Van de Ven, W.P.M.M., 1983, “Effects of Cost Sharing in Health Care”, Effective 

Health Care, Vol.1, N.1, p.47-56. 

 

Van de Ven, W.P.M.M. Et al., 2000, “Acces to Coverage for High-Risk in A 

Competitive Individual Health Insurance Market: Via Premium Rate Restrictions or Risk-

Adjusted Premium Subsidies”, Journal of Health Economics, Vol.19, N.3, p.311-339. 

 

Van Doorslaer, E. Et al., 1999, “The Redistributive Effect of Health Care Finance in 

Twelve OECD Countries”, Journal of Health Economics, Vol.18, N.3, p.291-313. 

 

Viveros-Long, A., 1986, “Changes in Health Financing: The Chilean Experience”, 

Social Science and Medicine, Vol.22, p.379-385. 

 

 Wagstaff, A. and van Doorslaer, E., 1992, “Equity in the finance of health care: some 

international comparisons”, Journal of Health Economics, Vol.11, N.4, p.361-387. 

 

 



 Wagstaff, A. and Van Doorslaer, E., 1997, “Progressivity, Horizontal Equity and 

Reranking in Health Care Finance: A Decomposition Analysis for the Netharlands”, Journal of 

Health Economics, Vol.16, N.5, p.499-516. 

 

 Wagstaff, A. Et al., 1999, “Equity in the Finance of Health Care: Some Further 

International Comparisons”, Journal of Health Economics, Vol.18, N.3, p.263-290. 

 

 Whitehead, M., Dahlgren, G. and Evans, T., 2001, “Equity and Health Sector Reforms: 

Can Low-Income Countries Escape the Medical Poverty Trap?”, The Lancet, Vol.358, p. 833-

836. 

 

 Yeldan, E. ve Köse, A.H., 1999, “Türk Sosyal Güvenlik Sisteminin Yapõsal Sorunlarõ 

Üzerine Gözlemler”, Mülkiye, C.XXIII, S.217, s.87-96.  

 

 Yeldan, E., 2006, “2001 Krizi Sonrasõnda Türkiye: Dõ  Borçlanma ve Spekülasyona 

Dayalõ Büyüme Çözülürken” (http.\\www.bilkent.edu.tr).  

 

 Yõldõrõm, A. 1994, “1961 Anayasasõnda Sosyal Devlet ve Sa lõk Hakkõ”, Toplum ve 

Hekim, C.9, S.60, s.46-48. 

 

 Zabinski et al., 1999, “Medical Savings Accounts: Microsimulation Results From a 

Model With Adverse Selection”, Journal of Health Economics, Vol.18, N.2, p.195-218. 

 

 Zandvakili, S., 1994, “Income Distribution and Redistribution through Taxation: An 

International Comparison, Empirical Economics, N.19, p.473-491.  

 

ELEKTRON K VER  TABANLARI 

OECD, (2004), Health Data. 

OECD, (2005), Health Data. 

 WHO HFA-DB, (2006), World Health Organisation - Health For All Data Base. 

 

 

 

  

  

 

 



   

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


