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OZET

VERGISEL YONUYLE TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETi VEREN
KURULUSLAR VE BAZI MAL VE HIZMETLERE UYGULANAN
VERGILERIN KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERi KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Umut SARAC

Yiiksek Lisans Tezi, Maliye Ana Bilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Neslihan COSKUN KARADAG
Arahlik 2021, 181 sayfa

Saglik, bedenen ve ruhen bir iyilik hali olarak tanimlanir. Saglik hizmeti ise,
bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik taleplerini karsilamak i¢in iiretilen ve sunulan
hizmetlerdir. Bu kapsam itibariyle saglik hizmetinin sunumu, bireylerin yararlanacagi
saglik hizmetinin kalitesini belirler. Saglik hizmeti genel ozellikleri itibariyle yar1
kamusal mal ve hizmet 6zelligi tagir. Saglik hizmetinin, genel ekonomiden ayr1 olarak bir
piyasast ve kurallar1 vardir. Piyasada var olan arz ve talep kanunlarindan farkli olarak
dizayn edilmis bir saglik hizmeti talebi ve arz1 s6z konusudur. Bu sebeple saglik piyasasi,
genel serbest piyasadan farkli islemektedir. Devlet, saglik alanina etkili bir sekilde
miidahale etmektedir. Miidahalenin yaninda, saglik hizmeti sunucusu olarak da piyasada
bulunmaktadir. Bu sebeple devletin rolii, saglik piyasasini ve saglik sistemlerini 6nemli
Olciide etkilemektedir. Tiirkiye’nin bu konudaki gelisimi, donemlere ayrilarak
degerlendirilir. Cumhuriyet’in ilani ile beraber degisen diizen, saglik hizmeti sunumunu
da etkilemistir. Giinlimiize kadar gelen stiregte saglik hizmeti, kamu ve 6zel kuruluslar
ile birlikte sunulmaktadir. Anlasilacag tizere Tiirkiye’de saglik hizmeti, cok boyutlu ve
karmagik olmaktadir. Toplum sagligin1 korumak, koruyucu saglik hizmetidir. Bu nedenle
devletler, toplum saghigini korumak amaciyla politikalar gergeklestirir. Insan ve gevre
sagligin1 korumak amaciyla devletler, insan sagligina zararli olabilecek {iriinlere yonelik
politikalar gelistirmektedir. Bu kapsamda ortaya gesitli vergiler atilmaktadir. Tiirkiye’nin
bu konudaki durumu, etkinligi ve mevcut vergi diizenlerinin ¢evre ve insan sagligini

dikkate alip almamasi arastirilmasi gerekilen bir konudur. Ulkemizde var olan



vergilerden, ¢evre temizlik vergisi harig hi¢biri dogrudan ¢evre sagligina yonelik degildir.
Nitekim ¢evre temizlik vergisi de ele alinis yontemiyle ¢evre saghigini degil mali amag
giitmektedir. Bu sebeple Tiirkiye’de ¢evre ve insan sagligini onceleyen destekleyici

vergiler bulunmamakta ve var olan vergiler bu konuda yetersiz kalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik, saglik piyasasi, saglik ekonomisi, ¢evre sagligi, toplum

saglig.
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ABSTRACT

EVALUATION OF TAXES APPLIED TO HEALTHCARE ORGANIZATIONS
IN TURKEY AND SOME GOODS AND SERVICES WITHIN THE SCOPE OF
PROTECTIVE HEALTH SERVICES

Umut SARAC

Master Thesis, Department of Public Finance
Supervisor: Prof. Dr. Neslihan COSKUN KARADAG
December 2021, 193 pages

Health is defined as a state of physical and mental well-being. Health services are
produced to meet the health demands of individuals. The health service produced
determines the quality of the service that individuals benefit from. Health services are
quasi-public goods. Health services has a market and rules that are separate from the
general market economy. The supply and demand of health services is different from the
general supply and demand rules. For this reason, the health market operates differently
from the general free market. The state effectively regulates the health market. The state
is the producer of health services besides regulation. For this reason, the role of the state
in the market significantly affects the health market and health systems. Turkey's
development in health services is divided into periods. The proclamation of the Republic
affected the production of health services. Today, health services are provided by public
and private institutions. Health care in Turkey is multidimensional and complex.
Protecting public health is preventive health service. For this reason, states implement
policies to protect public health. In order to protect human and environmental health,
states develop policies for products that may be harmful to human and environmental
health. Various taxes are charged for this purpose. The only tax that aims to protect
environmental health in Turkey is the environmental cleaning tax. However,
environmental cleaning tax is collected for financial purposes, not to protect
environmental health. For this reason, there are no taxes that protect the environment and
human health in Turkey. Current taxes in Turkey are insufficient to protect human and

environmental health.

Keywords: Health, health market, health economy, environmental health, public health.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Giris

Gelisen diinya ile birlikte degisen yargilar, saglik alanini da etkilemis ve etkilesim
siirecinde sagliga olan bakis agis1 ve saglik hizmetinin sunumuna yonelik vurgular
farklilagsmistir. Saglik sadece bedenen iyi olma durumu degil, bedenen ve ruhen iyi olma
hali olarak tanimlanmistir. Gegmis anlayista var olan saglik tanimi, hastalik halinde
olmama seklinde negatif bir yaklasim iken, bu algi degiserek pozitif bir tutuma

doniigerek, iyilik hali olarak gilincellenmistir.

Bu c¢alisma, saglik kavramina deginerek baslamaktadir. Saglik kavrami,
anayasamizda biref hak olarak tanimlanmistir. Saglik ekonomisinin diizenlendigi ortama
saglik piyasasi ve bu piyasada iiretilen hizmete de saglik hizmeti denir. Saglik hizmetini,
hastalar talep eder. Saglik personelleri de bu hizmeti sunmakla yiikiimliidiir. Saglik
hizmetinin sunumu i¢in belirli finansman kaynagina ihtiya¢ olacaktir. Finansman

yontemleri bu ihtiyact karsilamak i¢in kullanilir.

Saglik hizmeti, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak {izere
siniflandirilmaktadir. Bu simiflandirmalara ek olarak tedavi edici saglik hizmeti kendi
icinde basamaklandirilarak ayrigtirillmaktadir. Birinci, ikinci ve ti¢iincli basamak olarak
simiflandirilan bu hizmetler, tedavi siirecine ve hastalik derecesine bagli olarak

degismektedir.

Saglik ve saglik ekonomisi diinyada c¢esitli asamalardan gecerek gelisim
gostermistir. Bu siireg i¢inde saglik ekonomisi, genel ekonominin bir alt dali olarak
gorilmistiir. Ancak saglik hizmetinin O6zellikleri bakimindan genel ekonomiden
farklilasmaktadir. Bu farklilasma devletin sundugu saglik hizmetinin sunuculari arasinda
da gbze carpmaktadir. Devlete bagl saglik kuruluslari, {iniversite hastaneleri, sehir
hastaneleri ve aile hekimligi gibi uygulamalar iilkemizdeki ana saglik kuruluslaridir. Bu
kuruluglarin hepsi farkli tarihsel ve kanuni siiregten gegerek giliniimiize gelmistir. Bu
nedenle Tirkiye’deki saglik kuruluslarini ele almak uzun ve karmasik bir hal almaktadir.
Ciinkii bir¢ok kanun, yonetmelik vb. kaynaklar farkli farkli mecralarda bulunmaktadir ve

hepsini tek bir ¢alismada bulmak ve ulasmak imkansiz hale gelmistir.



Yukaridaki agiklamalardan anlasilacagi {izere bu ¢alismanin ikinci bolimii; saglik
kavram, saglik piyasasi, saglik ekonomisi, saglik hizmeti, saglik hizmetinin 6zellikleri,
saglik hizmetinin arz ve talep yapilari, saglik hizmetinin siniflandirilmasi, saglik
hizmetleri finansmani ve saglik ekonomisinin diinyada ve ililkemizdeki tarihsel gelisim
asamalarini ele almaktadir. Bu olgular, saglik ekonomisinin ve saglik sektoriiniin temel
kavramlarini olusturmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti, saglik sektorii veya saglik

piyasasi ile ilgili herhangi bir ¢alisma, bu kavramlari ele alarak baslamasi gerekmektedir.

Caligmanin tgiincli bolimi; Tiirkiye’de saglik hizmetinin sunmakla yetkili 6zel
ve kamuya ait tiim saglik kuruluslarini ele almaktadir. Ugiincii bdliimiin ilk kisminda
saglik hizmetini tilkemizde sunan kuruluslar degerlendirilmektedir. Boylelikle ilkemizde
saglik hizmetini sunan kuruluslar tek bir ¢aligmada ele alinmis, degerlendirilmis ve
tarihsel ve kanuni siirecleri olusturulmustur. Ugiincii boliimiin ikinci bashginda ise bu
kuruluglarin ayni1 zamanda vergisel ylkimliliikleri de dikkate alinmig ve mevcut

yiikiimliiliikleri tespit edilmistir.

Calismanin dordiincii boliimii; insan ve ¢evre sagligint korumak ve desteklemek,
kisacasi toplum sagligin1 saglamak amaciyla uygulanan vergi ve sosyal politikalar ele
almaktadir. Bu kapsami itibariyle obezite, sigara kullanimi, alkol tiikketimi, bilisim
vergileri ve ¢cevre sorunlarinin etkileri tilkemiz nezdinde degerlendirilmistir. Bu sorunlara
yonelik iilkemizde uygulanan vergi uygulamalar1 ele alinmis, uygulanan vergilerin
yeterliligi ve etkinligi degerlendirilmis ve ek bir verginin ihtiyac olup olmadigina yonelik
cikarimlar yapilmistir. Bu kapsamda toplum sagligin1 dikkate alan vergilerin diinyada
popiilerlesmesi ile birlikte, iilkemizin bu konularda diinyay1 yakalamasi gerekmektedir.
Bu ihtiya¢ ayni zamanda mevcut {lilkemizin gelecegi ve diinya saglig1 agisindan da
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu sebeple bu vergilerin 6nemi, yalnizca yerel olarak

diistiniilmemeli, kiiresel agidan olumlu katkilar1 oldugu da dikkate alinmalidir.

Calismanin besinci boliimiinde, tiim ¢alisma boyunca ortaya konulan bilgi ve
icerik degerlendirilmistir. Bu amagla, saglik hizmetleri; sunan kuruluslar, sunan
personeller, finansman ve vergi yiikiimliiliikkleri agisindan ¢ikarimlarda bulunulmustur.
Boliimiin ikinci basliginda ise, saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyebilecek bazi mal
ve hizmetler ile bazi sosyal politikalara yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda, toplum sagliginin korunmasi igin gesitli vergisel 6nerilerde

bulunulmustur.



1.2. Problem

Ulkemizde saglik hizmeti ve saglik politikalari donemlerden gegerek giiniimiize
kadar gelmistir. Her donem icin uygulanan saglik sistemi degisiklik gostermektedir. Bu
sistemlere uygun olarak saglik hizmeti sunan kuruluslar da degismektedir. Saglik hizmeti
sunan kuruluslarin siirekli degisiyor olmasi, karmasik ve anlasilmasi zor bir saglik
sisteminin uygulanmasini etkilemektedir. Bu kuruluslarin isleyisinin netlestirilmesi igin,

vergisel yiikiimliiliiklerinin ve kanuni yerlerinin anlagilir olmasi gerekmektedir.

Saglik hizmeti, egitim hizmeti gibi yar1 kamusal mal 6zelligi tasimaktadir. Bu
ozelligi sebebiyle, kisiler bazi saglik hizmetlerinden mahrum birakilabilmektedir.
Hizmetler, fiyatlandirilabilmekte ve boliinebilmektedir. Ancak, bireye saglanan fayda,
ayni zamanda tim toplumun hastalanmasini da Onlemesi yonelik olmasi sebebiyle
kamusallik 6zelligi tasir. Bu 6zellik nedeniyle, 6zel mallardan ayrilir ve yar1 kamusal mal
olarak smiflandirilir. Bu 6zellik tiim saglik hizmetleri icin gecerli degildir. Ornegin,
Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri dogrudan sunulan tam kamusal 6zelligi tasir.
Asilama ve ¢evre politika uygulamalar1 buna 6rnek verilebilir. Bu uygulamada da oldugu

gibi devlet, bu hizmeti tiim bireylerine karsiliksi1z olarak sunmaktadir.

Ulkemizde saglik sektorii devletin ve dzel sektdriin bir arada yer aldigi karma
diizende islemektedir. Ozel sektdr hem kendi kararlar ile saglik kuruluslar agabilirken
hem de kamu ile birlikte is birligi yaparak bu alanda faaliyette bulunabilmektedir.
Nitekim son zamanlarda etkin olarak tercih edilen sehir hastaneleri, boyle bir 6zellik
tagimaktadir. Sehir hastaneleri, kamunun ve 6zel sektoriin is birligi yapmasi ile isleyen
bir sistemle kurulmaktadir. Hastanenin yapimi i¢in ihaleyi kazanan firma, belirli bir siire
karsiliginda hastaneyi isletebilmektedir. Bu yapim ve isletim stiresi i¢inde ilgili firma
hastanenin masraflarindan sorumlu tutulmakta ve bu masraflarina yonelik ¢esitli vergisel
avantajlar saglamaktadir. Her ne kadar 6zel bir firma araciligiyla isletiliyor olsa da ¢alisan
personel kamu personelidir. Bu 6zellikleri sebebiyle sehir hastanelerinin karmasik bir

isleyisi bulunmaktadir.

Giiniimiizde Universite hastaneleri doner sermayeli isletmeler olarak
isletilmektedir. 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu madde 58’e gore yliksekogretim
kurumlart doner sermayeli igletmeler kurabilmektedir. Saghik Bakanligi tarafindan

yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi ile yiiriitiilmeye



calisgilmaktadir. Bu kapsam itibariyle iiniversite hastanelerini tiimiiyle ele alan bir

diizenleme mevcut degildir.

Sadece yukaridaki bilgilerden bile anlasiliyor ki giiniimiizde etkin olarak
mevcudiyetini siirdliren saglik kuruluslarinin karmagik ve anlagilmasi zor bir diizeni
bulunmaktadir. Bu sebeple bu kuruluslarin vergilendirilme esaslarinin aydinlatiimasi

gerekmektedir.

Ulkemizde insan ve gevre sagligii korumak amaciyla alman koruyucu bir vergi
ve vergi politikasi bulunmamaktadir. Alinan vergilerde giidiilen amag, mali olmakta insan
ve ¢evre sagligl bu noktada ikinci planda kalmaktadir. Ayrica, lilkemizin bdyle yeni ve
ekstra vergilere de ihtiyaci olup olmadigi da degerlendirilmelidir. Ciinkii yeni bir verginin
etkinligini, toplumun o vergiye kars1 uyumu belirleyecektir. Eger, toplumda bu sorunlara
yonelik vergi alinmasina karsi bir diisiince varsa veya olusursa, vergiye karst direng
olusur. Bu sebeple insan ve gevre sagligini korumaya yonelik devletin, ciddi bir bakis

acist ile yaklasmasi ve vergiyi etkin ancak dikkatli bir sekilde ele almas1 gerekmektedir.

Yapilan inceleme ve arastirmalar sonucunda insan ve ¢evre sagligi yani toplum
sagligi i¢in etkin olarak kullanilan vergilerin, iilkemiz i¢in yetersiz oldugu anlasilmistir.
Toplum sagligin1 korumak, koruyucu saglik hizmetlerindendir. Bu nedenle, toplumunun
saglikli olmasimi arzulayan bir devletin, sayillan bu esaslara dikkat ederek vergileme

gerceklestirmesi gerekir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calisma oncelikle saglik ve saglik ekonomisi lizerine yogunlasarak temel
bilgileri sunmaya c¢alismaktadir. Calisma bu amagla saglik kavramina, saglik piyasasina
ve saglik ekonomisinin Tirkiye’de ve diinyada gelisimin seyrine deginmektedir.
Caligmanin diger amaci saglik hizmetini ele almaya g¢alismaktir. Saglik hizmetinin
ozellikleri, cesitleri ve finansman yontemleri gibi 6nem arz eden noktalar konu bagligi

olarak ag¢iklanmustir.

Caligma, agiklamasi yapilan bu saglik hizmetinin kimler tarafindan sunuldugunu
ortaya koymaktadir. Bu noktada ¢alisma, iilkemizde hem kamu hem de 6zel olarak bu
hizmeti sunan kuruluslar1 tek tek ve detaylica ele almistir. Bu kuruluslarin vergisel
yiikiimliiliiklerine de deginilmis ve mevcut var olan karmasik yapi, tek ¢alismada

toplanip, mevcut diizen ortaya konulmustur. Goriilecegi lizere ¢alismanin ilk amaci



tilkemizdeki mevcut saglik hizmet sunucularinin tarihi, kanuni ve vergi yoniinden

ugradiklar1 degisimleri ele alarak karmasik yapiyr anlasilir kilmaktir.

Gerekli temel bilgiler verildikten ve mevcut diizen ortaya konulduktan sonra,
insan ve ¢evre sagligina yonelik iilkemizde uygulanan vergi politikalarinin yeterliligi ele
alimmustir. Calismanin bir diger amaci, bu kapsamda insan ve ¢evre sagligini destekleyen
vergi uygulamalarinin iilkemiz agisindan yeterli olup olmadiginin ortaya konmasidir. Bu
konuda ekstra bir vergiye ihtiyacin olup olmadigi veya var olan vergilerde nelerin
degismesi gerektigine yogunlasilmistir. Boylelikle tilkemizde saglik hizmeti; sunan
kuruluslar, sunan kisiler ve saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkileyen bazi mallar ve

bazi politikalarla birlikte detaylica ele alinmistir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmeti sunumunun anlasilir olmasi amaciyla, saglik hizmeti sunan
kurulusglarin yapisinin ve igleyisinin ortaya konulmasi, vergi agisindan sorumluluklarinin
anlasilmasini kolaylastiracaktir. Saglik hizmetinin ve saglik sektoriinde bu hizmeti sunan
kuruluglarin bu sekilde tek bir calismada toplanarak ele alinmasi, lilkemizdeki saglik
sektoriiniin anlagilmasi kapsaminda 6nem arz etmektedir. Yine iilkemizde giincel olarak
mevcudiyetini siirdliren saglik kuruluglarinin bu sekilde degerlendirilmesi, uygulanan
politikalarin etkinliginin degerlendirilmesinde de katkisi olacaktir. Yapilan literatiir
taramasindan, saglik hizmeti sunan kuruluslari, bu kuruluslarin mevcut durumlarin1 ve
vergisel yiikiimliiliiklerini ele alan ¢alismalarin kapsayict olmadigi, var olan ¢aligmalarin
sadece Ozel bir vergiye ya da bir kurulusa yogunlastigi gézlemlenmistir. Bu nedenle
caligma, Tirkiye’de saglik hizmeti sunan kuruluslarin hepsini tarihi, kanuni ve vergisel
boyutlariyla ele alip tek bir baslik altinda toplamistir. Bu yoniiyle, literatiire katki

saglayacag disiiniilmektedir.

Insan ve gevre sagligini destekleyen vergiler, toplum saghigmin korunmast igin
onem arz eder. Toplum sagligini korumak, koruyucu saglik hizmetlerinin onemli
Ozelliklerindendir. Bu nedenle insan ve g¢evre sagligi i¢in koyulan vergiler veya cesitli
kisitlar, koruyucu saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilir. Ancak iilkemizde bu
mabhiyette sayilabilecek vergilerin net bir zemine oturmamis olmasi, ¢evre sorunlari ve
obezite gibi kitlesel sorunlara yonelik toplumda bir kamuoyunun olusmamis olmasi ve
var olan vergilerin bu sorunlara yonelik olmamasi iilkemizin bu sorunlarla ciddi anlamda

kars1 karsiya kalacagimi gostermektedir. Cilinkii bu sorunlar her gecen giin artarak



bliylimeye devam etmekte ve yarinlar icin daha ciddi bir hal almaktadir. Bu nedenle
coziilmesi veya etkisinin azaltilmasi igin atilan her adim degerli olacaktir. Bu nedenle bu
calisma, iilkemizde bu sorunlara yonelik uygulanan vergi politikalarini ortaya koyarak
yeterliligini degerlendirmeye caligmistir. Yapilan calismalar sonucunda iilkemizin bu
konularda yeterli politikalar gelistirmedigi ortaya ¢ikmustir. Caligma bu yoniiyle,
tilkemizde bu sorunlarla miicadele etme kapsaminda cesitli Oneriler sunarak politika

gelisimine katki saglamay1 amacglamistir.
1.5. Kisitlar

Calismada saglik ekonomisini iliskin genel ve temel bilgiler aktarilmais,
Tiirkiye’de saglik hizmetini sunmakla yetkili kuruluslarla ve toplum saglig1 acisindan
O6nem arz edecek bazi mal ve hizmetlerle ilgili degerlendirilmeler yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda medikal cihazlar, ilag ve serum gibi ar-ge kapsaminda degerlendirilen
saglik hizmetinin sunumunda kullanilan araglar, degerlendirme kapsami disinda
tutulmustur. Bu araclarin ayrica bir piyasasi, liretim asamasi ve tedarik zinciri olmasi

sebebiyle ¢ok boyutlu degerlendirilmesi gerekmektedir.



BOLUM II

SAGLIK EKONOMISIi VE SAGLIK HIZMETLERIi

Bu boliimde saglik ve saglik hizmetleri ile iligkilendirilecek temel teorik bilgiler
verilecektir. Boliimiin ilk basliginda saglik kavramini tanimlamaya yonelik ag¢iklamalara
yer verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanim ile Tiirkiye’deki
akademik calismalarda yapilan tanimlar ile kurumsal tanimlamalar arasinda bag ortaya
cikarilacaktir. Diger basliklarda ise saglik ekonomisi ve saglik hizmetlerinin genel
ozelliklerinden bahsedilecek ve bu ekonomik diizenin piyasasit ve isleyisi hakkinda
bilgiler aktarilacaktir. Sonraki bagliklarda ise saglik piyasasinda iretilen mal ve
hizmetlerin finansman kaynaklarindan ve finansman yontemlerinden bahsedilip, tiretilen
mal ve hizmetin elde edilis sekli anlatilacaktir. Son baslikta ise saglik hizmetlerinin

anlasilmas1 amaciyla siiflandirilmasi yapilarak ortaya konulacaktir..

2.1. Saghk Kavram

Saglik kelimesi, Latince “salutem”, Ingilizce “health”, Fransizca “santé” terimleri
ile ifade edilmektedir. Tiirkgede ise sifat olarak “iyi, muteber, esen, salim” anlamina gelen
“sag” kelimesinden tiiremis bir isimdir. Tirk Dil Kurumu’nun Giincel Tiirkce
Sozliiglinde saglik, “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi, viicut esenligi, esenlik, sthhat, afiyet” veya “Sag, canli, diri olma durumu” olarak

tanimlanmaistir.

Insanlarin en temel ihtiyaglarindan birisi sagliktir. Yeme ve barmma
ithtiyaglarinin altinda yatan temel giidii saglikli olmaktir. Sagligin, ¢esitli yaklasimlarla

tanimlandig1 goriilmektedir.

Saglig1 tanimlamada kullanilan temel ayrimlardan ilki, subjektif ve objektif saglik
kavramlaridir. Subjektif saglik, insanlarin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmeleridir
(Mutlu ve Isik, 2012:9). Bu kapsamda bir bireyin kendisini o anda iyi veya mutlu
hissediyor olmasi, saglikli oldugu anlamina gelir. Ciinkii o anda onun i¢in olumsuz bir
durum soz konusu degildir. Objektif saglik ise, insanin psikolojik olarak degil, uzman
sahislar araciligiyla saglikli olup olmadiginin tespiti seklinde tanimlanabilir (Mutlu ve
Isik, 2012:9-10). Bu tanima gore bir kisinin objektif olarak saglikli olabilmesi igin, saglik
alaninda uzman kisilerin kontroliinden ge¢gmesi gerekmektedir. Yani doktor muayenesi,

objektif saglig1 agiklar.



Bir bagka saglik kavramina yonelik tanimlama ise, hastalik durumunun olmama
halidir. Bireyin bedensel olarak bir anormalliginin olmasi veya kendisini hasta hissetmesi,
hastalik durumunun varhigmi gosterir (Aggleton, 1990:6). Bu yoniiyle yapilmis olan bir
tanimlamanin negatif yonlii oldugu soylenebilir. Buna karsin tarihsel siirecte saglik
kavrami, negatiften pozitife dogru bir tanimlama seyri gergekleserek giiniimiize gelmistir
(Tosun, 2018:4).

Seedhouse (2001) saglik kavramini, dort farkli insan grubunu ve bu gruplarin
farkli saglik tanimlarinda bulunduklarini varsayarak agiklamaya caligmistir. Bu insan
gruplari; doktor (medic), sosyal bilimci (social scientist), idealist ve hiimanist (humanist)
seklindedir. Seedhouse, 6zellikle doktorlarin sagligi, hastaligin ve sakatligin yoklugu
olarak tanimladigin ileri siirmektedir. Sosyal bilimci i¢in sagligi, bir insanin, normal
sosyal hayatinda fonksiyonlarini diizgiin bir bi¢imde yerine getirebilme durumu olarak
tanimladigini ileri siirmektedir. Bir idealist igin ise saglik; fiziksel, mental ve sosyal
acidan iyilik i¢inde olma olarak tanimladigini ileri siirer. Hiimanist i¢in saglik ise, sosyal
hayatta karsilasilan problemlere pozitif bir sekilde uyum saglama yetenegi olarak
tamimlar. Seedhouse yaptig1 bu gruplandirmalardan, Diinya Saglik Orgiitii’niin (World
Health Organization) idealist bir tanimlamada bulundugunu vurgulamaktadir

(Seedhouse, 2001:11).

Larson (1991) ise, saglik kavramini agiklamak amaciyla dort farkli model ileri

stirmiistiir. Bu modeller sunlardir:
1. Medikal Model (The Medical Model)
2. Holistik Model (The Holistic Model)
3. lyilik Modeli (The Wellness Model)
4. Cevre Modeli (The Environmental Model).

Medikal modele gore saglik, hastaligin olmadigi veya iyilesildigi zamanlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Medikal model ayni zamanda sagligi tanimlarken ve sagligin
olciilmesi esnasinda 6liim ve 6liim oranlarini kullanmaktadir. Oliim ve 6liim oranlariin
kullanilmasiyla elde edilen istatistikler, {ilkelerin degerlendirme yapmasina olanak

saglamaktadir (Larson, 1991:3).

Holistik model, saglig1 insanin tamamen fiziksel saglig1 ile beraber psikolojik

saghigin1 da igeren genis kapsamli bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Larson’un



yapmus oldugu bu tanimin Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimu ile paralel oldugu dikkati
cekmektedir. Bu modele gore saglik, ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali

icinde olma durumudur (Larson, 1991:4).

Iyilik modeli, Diinya Saglik Orgiitii’niin de sagh@ agiklamada kullandig “iyilik
hali” tabirini daha kapsamli hale getirerek ele almaktadir. Bu model i¢in saglik, hissetme
olarak nitelenmektedir. Iyilik hali ise, profesyonel olmayan kisilerin rahatlik, enerji ve

islevlerini hayata gecirebilme imkan1 olarak tanimlanmistir (Larson, 1991:5).

Cevre modeli, bireyin sagligmi iginde bulundugu cevre ile aciklamaya
calismaktadir. Bu modelde bahsi gecen saglik tanimi, bireyin davranislarin1 ve iginde
bulundugu cevrenin sistemini biitiin halinde ele alarak analiz etmektedir. Bu kapsami
itibariyle saglik, genis ve evrensel bir bi¢imde ele alinmaya ¢alisilmaktadir.

Saglik, canlinin dogada var olan degisime ayak uydurabilmesi i¢in siirekli olarak devam
ettirdigi uyum ve adaptasyon siireci olarak tanimlanir. Bu uyumun ve adaptasyonun

diizgiin islememesi ise, hastalik kavramini ortaya ¢ikarir (Larson, 1991:5-6).

Diinya Saglk Orgiitii, saghig: tanimlarken pozitif bir tutum sergiler ve yukarida
yapilan agiklamalara gore ise, holistik bir model izler. Diinya Saglik Orgiitii niin yapmis
oldugu tanima gore saglik, bir insanin bedensel, psikolojik ve sosyallesme agisindan tam
olarak iyilik halinde olma durumudur (Callahan, 1973:77). Bu tanima gore, saglik sadece
hastalik halinde olmama ya da objektif tanimiyla sadece doktor muayenesi sonucuyla
hasta olmama durumu degil; bireyin psikolojik ve sosyal agidan da iyi durumda olmasidir.
Diinya Saglik Orgiitii yaptig1 bu tanimi evrensellestirmek amaciyla, saghigin herkes i¢in
bir hak oldugunu agiklamaktadir. izlemis olduklar yola gore, ik, din, politik inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin herkesin en yliksek saglik

standardindan faydalanmasi, her insanin en temel hakki oldugu ileri siiriilmektedir
(WHO, 2020:1).

Saglik hakki sadece temel bir hak olmakla kalmayip ayn1 zamanda bir bireyin,
gelir getirici liretken faaliyetlerinin zeminini meydana getirmektedir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin sunulmasindaki amag, hem saglik hakkini giivence altina almak hem de

bireylerin faktor olarak tiretimde kullanilmasini saglamaktir (Batirel, 1986:172).

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 145 iilkenin imza atti§1 Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi (International Covenant on Economic, Social

and Cultural Rights), sagligin bir hak oldugunu agiklamis ve imza atan iilkelere bu
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noktada gorev yliklenmistir. Evrensel agidan var olan genel kabul gérmiis saglik
hakkinin; gida, barinma, ¢aligsma, egitim, katilim, ayrimciliga ugramama, yasam, iskence
gormeme, bilgiye erisim ve oOrgiitlenme, toplanma ve dolasim hakki ile iliskili oldugu
yoniindedir (Toplum Saglig1 Arastirma ve Gelistirme Merkezi Dernegi ve WHO, 2007:9).
Sagligin sadece bireysel bir deger olmadigi ayn1 zamanda toplumsal bir deger oldugu, var
olunan ¢evreyle ve o cevrenin degerleri ile iliskide oldugu aciktir. Nitekim Tiirkiye
Cumhuriyeti yapmis oldugu uluslararasi sozlesmeler geregince ve Anayasasinda
benimsedigi anlayisa gore sagligr bu sekilde genis kapsamda ve pozitif yoniiyle ele

almaktadir.

1982 Anayasasi’nin 56.maddesinde, “Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede
vasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, c¢evre saglhigini korumak ve cevre
kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden
ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglama; insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin

yvaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.’

hiikmiine yer verilmistir.

Bu maddeyle birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan herkese saglik hakki
taninmig ve devlete bu yonde gorevler yiiklenmistir. Maddeden goriilecegi lizere saglik;

cevre, beden ve ruh saglig1 acisindan tanimlanmis ve pozitif bir yol izlenmistir.
2.2. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi yeni bir kavram olmasiyla beraber, genel ekonomi teorisinin bir
alt dali olarak goriilmektedir. 1960’11 yillarda konuya ilginin artmasiyla birlikte yapilan
ampirik ¢aligmalarin sayisinda artislar yasandigi gézlemlenmistir (Senatalar, 2003:25).
Saglik ekonomisi, genel ekonomi kurallarin, tanimlarin ve teorilerin saglik ve saglik
faaliyetleri yani saglik hizmetleri i¢in de gecerli oldugu bir calisma alamidir (Isik,
1997:10). Saglik ekonomisini en genis kapsamda ele alan bu tanimda, saglik ekonomisi,
ekonomi biliminden ayr1 bir bilim dali olarak degerlendirilmemektedir. Saglik, bireyi
ilgilendirmesi sebebiyle bir¢ok bilim dali ile de yakindan iligkilidir. Bu sebeple saglik
ekonomisinin anlasilir olmasi ve gelistirilmesi icin ekonomi ile ve diger bilim dallariyla

iliski i¢inde olmas1 gerekir (Alpugan, 1984:135).
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Kisaca saglik ekonomisinde, genel ekonomi kurallar1 gecerli olmaktadir. Bu
sebeple saglik ekonomisinde, bu konuya ayrilacak kaynaklarin en verimli ve etkin bir
sekilde sunumunun saglanmasi ve bu hizmetten yararlanacak olanlarin arasinda en iyi
sekilde boliisiimiiniin saglanmas1 amaclanmaktadir (Colak, 2019:8). Yani saglik hizmeti

arz1 ve talebi ele alinan konulardir.

Saglikla ilgili iiretilen mal ve hizmetler saglik mal ve hizmetleri, bu mal ve
hizmetlerinin karsilastig1 ortama ise saglik piyasasi olarak adlandirilir. Saglik ekonomisi;
ilgili kanuni maddeler, saglikla ilgili benimsenecek politikalar, hizmeti sunan ile
hizmetten faydalanan arasindaki iliskiler, hizmetin verimli kullanilmas1 i¢in gerekli
finansmanin saglanmasi ve toplumun devami igin gerekli isgiiciiniin yaratilmasi

maksadiyla saglikla ilgili tiim noktalar1 kapsamaktadir (Tiras, 2013:131).



Sekil 1- Saghik Ekonomisinin Kapsami
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A kutusu; saghgi, saglik sektorii disinda etkileyen faktorleri gostermektedir.

Kutuda verilen yasam bigimleri, gelir diizeyi ve genetik faktorler diginda, yasanan

ekonomik, sosyal veya siyasi krizler de etkili olabilmektedir.

B kutusu; sagligin tanimi ve dlglilmesi hakkindadir. Sagligin tanimi noktasinda

genel olarak kabul goren tanim Diinya Saglik Orgiitii’'niin yapmis oldugu tanimdir. Bu

tanima gore saglik sadece bedensel degil, ruhsal ve sosyal yonden de etkilenmektedir.

C kutusu; saglik talebini agiklamaktadir. Saglik ekonomisinde talep, hizmetten

yararlanmak isteyenlerdir. Bu kapsamda saglik hizmetini talep edenler, hasta olanlardir.

D kutusu; saglik arzin1 yani saglik hizmetinin tiretimini gostermektedir. Bunun

yaninda liretim maliyetleri, teknikleri ile 6deme yontemleri bu kapsam icindedir.
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E kutusu; hizmet sonrasinda, hizmetin verimliliginin 6lgiilmesine ydnelik
analizlerden bahseder. Saglik hizmetinin amaci insanlarin ve toplumun saglikli bir sekilde
yasamlarini siirdiirmesini saglamak ise, hizmetin sunumu esnasinda hangi faaliyetin

verimli olup olmadiginin dlgiilmesi sarttir (Caliskan, 2008:36).

F kutusu; saglik talebi ile saglik arzindan olusacak olan piyasa dengesinden ve

bu dengeyi etkileyecek olan fiyat ve fiyat dis1 etkenleri kapsamaktadir.

G kutusu ile saglik piyasasi bir biitiin olarak ele alinabilmekte, saglik hizmeti,
saglik hizmetinin verimliligi, finansmanlar, talebi ve arz1 etkileyen unsurlar ve dengeyi

etkileyen faktorler gibi detaylar hakkinda yorumlar yapilabilir hale gelmektedir.

H kutusu ile saglik piyasasinin sadece piyasa aktorlerinin degil devlet unsurlarinin
da gdzlemlenmesi saglanabilecektir. Bu sekilde ayrilan biitce, saglik personeli sayist,

fiziki yeterlilik gibi noktalarda yorumlar yapilabilir hale gelecektir.

Yukarida verilen sekil ve sekilde aktarilan bilgiler saglik ile ilgili temel kavramlar1
bize sunmaktadir. Calismanin ana konusu ve sinir1 saglik hizmeti ve bu hizmeti sunan
kuruluslarin hukuki ve mali diizenini incelemektir. Bu sebeple sekilde bahsedilen saglik
hizmeti talebi ve arzi gibi iktisadi igerikli basliklar, derinlemesine incelenmeyecektir.
Ancak caligmada saglik hizmetinin incelenmesi esnasinda arz ve talep yapilarindan kisaca
degerlendirilip ele alinacaktir. Saglik hizmetinin finansmam ile alakali bilgiler ise

caligmada yer alarak degerlendirilmistir.
2.3. Saghk Ekonomisinin Gelisimi
2.3.1. Diinyada Gelisimi

Diinya’da bilimsel anlamda saglik hizmetlerinden 20.yy’a kadar bahsedilmedigini
sdyleyebiliriz. Insanlik, bilimsel detaylara dayanan saglik hizmetine mecbur durumda
kaldiklar1 an bagvurmaya baslamis ve uluslararasi saglik kavrami ve islevi bu sekilde
gelismeye baslamistir. 1700’11 yillardan itibaren baglayan sehirlere gog ile ortak kullanim
alanlar1 artt1. Bu artis, sanayilesmenin ve tek bir alanda toplu olarak yasamanin oniinii
acti. 18.yy’da boyle bir ortamda saglik acisindan biiyiik sorunlar yasandi. Sadece
Londra’da bes ¢ocuktan biri ikinci yag giliniinden 6nce 6lmekte, salgin durumunda ise
bebek 6liim oranlari %75’leri bulmaktaydi (White, 2009:1). 1800’lere gelindiginde
ticaret ve seyahat artis egilimindeydi. Bu durum tiim diinyay1 ancak 6zellikle Avrupa’yi

etkileyen kolera salginin yaygilagmasini kolaylastirdi. 1847 yilinda Avrupa’da kolera
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salginindan dolay1 on binlerce insan 8lmiistiir. Iste bdyle bir ortamda salgin hastaliklarla
miicadele amaciyla ilk kez 1851 yilinda Uluslararasi Saglik Konferansi Paris’te toplandi
(McCarthy, 2002:1111). Bu konferansa bircok iilke katilmistir. Osmanli imparatorlugu,
Avusturya, Belgika, Fransa, Biiylik Britanya, Yunanistan, Prusya ve Rusya bu iilkelerden
bazilaridir (WHO, 1958:33). Ancak 1902’de Amerika’da kurulan Tiim Amerika Birligi
(Pan American Union) adli kurulusun i¢inde Tiim Amerika Saglik Organizasyonu (Pan
American Health Organisation — PAHO) kurulmustur. Bu kurulus daha sonra adini
Uluslararasi Saglik Biirosu (International Sanitary Bureau) olarak degistirmistir. Adindan
da anlasilacagi tizere diinyada kurulan ilk uluslararasi saglik oOrgiitii olarak dikkat
cekmektedir (McCarthy, 2002:1111). Paris’te baslayan konferanslar 19.yy sonuna kadar
devam etti ve 11 ayr1 iilkede toplamda 12 kez toplanti gergeklestirildi. Bu konferanslardan
ligiinciisii 1866 yilinda Istanbul’da diizenlenmistir (Saglik Bakanligi, 1997:2). 1903’te
Paris’te gerceklesen konferansta uluslararasi bir Halk Saghgi Biirosu (Office
International d'Hygiene Publique - OIHP) agilmasina karar verilmistir. Bu karara paralel
olarak Roma’da 1907 yilinda Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosu faaliyete baslamigtir
(Soyler, 2017:62). Birinci Diinya Savasi’nin yasanmasi saglik konferanslarini ve bu
konuyla ilgili calismalarin yapilmasini sekteye ugratti. Savas sonrasinda kurulan Milletler
Cemiyeti (daha sonra Birlesmis Milletler olarak goérevine devam edecek), kendi
biinyesine bagh bir saglik orgiitii kurdu. Roma’da kurulan Saglik Biirosu ile Milletler
Cemiyeti’ne bagli olarak kurulan Saglik Orgiitii birbirinden bagimsiz olarak ¢alist1 ancak
bircok salgin hastaliklara kars: birlikte miicadele etti. ikinci Diinya Savasi’nin ardindan
1945°te  Amerika San Francisco’da Birlesmis Milletler oOnciiliigiinde uluslararasi
konferans diizenlenmis ve bu konferansta uluslararas1 bir saglik 6rgiitiiniin tek bir ¢atida
toplanmas1 gerektigi dile getirilmistir. Bu konferansi izleyen 1946 yilinda ise New
York’ta diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi ile Diinya Saglk Orgiitii'niin
anayasasi ilan edilmistir (McCarthy, 2002:1111). Ancak olusturulan anayasa, bagl tiim
iilkelerce kabul edilmesi gerektiginden iki yil sonra 7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige
girerek Diinya Saglhk Orgiitii faaliyete baglamistir. Diinya Saglhk Orgiitii, bircok amag
benimseyerek faaliyetlerini siirdiirlir. Saglik i¢in kritik konularda onderlik saglamak,
bilginin arastirilmasin1 saglamak ve bu bilgilerin tiim diinya ile paylasilmasini yerine
getirmek, norm ve standartlar belirleyerek bunlarin uygulanmasini takip ve tesvik etmek,
etik ve bilimsel dayanagi olan politikalar izlemek, teknik destek saglamak, degisimi

saglamak, siirdiirtilebilir bir kurumsal kapasite yaratmak ve diinyanin saglik ile ilgili
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durumlarim takip etmek, Diinya Saglik Orgiitii’niin benimsedigi amaglarindandir (WHO,

2014:20).

Saglik ve saglik ekonomisinin gelisimi agisindan literatiir incelendiginde
uluslararas1 bildirgelerin énemli yer kapladigini gérmek miimkiindiir. Bu bildirgeler
“herkes i¢in saglik” gorlisinde dizayn edilmistir. Bu bildirgelerde, temel saglik
hizmetinin herkes i¢in sunulmasi gereken bir ihtiyag ve hak oldugu ve bu durumun
gelistirilmesi amaciyla iilkelerin bu konuyla ilgili gerekli politikalar gelistirmesi
gerektigi, hasta ve doktor haklari, saglik hizmeti kosullarinin iyilestirilmesi, sagligin
gelistirilmesi amaciyla altyapinin ve yatirimlarin gelistirilmesinin vurgusu, halk
sagliginin gili¢lendirilmesi i¢in esitlikci, siirdiiriilebilir ve yiiksek kaliteli hizmetin
gerekliliginden bahsetmektedir. Bu evrensel bildirgeler kronolojik sirayla sunlardir
(Kivang, 2015:163-164): Alma-Ata Bildirgesi (1978), Lizbon Bildirgesi (1981), Ottowa
Sart1 (1986), Adalaide Tavsiyeleri (1988), Kopenhag Bildirgesi (1994), Amsterdam
Bildirgesi (1995), Bali Bildirgesi (1995), Ljubljana Bildirgesi (1996), Jakarta Bildirgesi
(1997), Halklarm Saghk Bildirgesi (2000), Dubrovnik Sézlesmesi (2001), Bangkok
Konferansi (2005), Talinn Sart1 (2008), Malta Belgesi (2012). Bu bildirgelerden ve

igeriklerinden kisaca bahsetmek gerekir.

1978 Alma-Ata Bildirgesi: 1978 yilinda Kazakistan’da diizenlenen bu
konferansta, sagligin sadece hastalik veya sakatlik durumlarinin olmamasinda degil, ayn1
zamanda temel insan hakki oldugu ve miimkiin olabilecek en yiiksek diizeyde sunulmasi
ve ulasilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik hizmetinin bu sekilde

sunulmast kalkinmanin da anahtar1 olarak goriilmiis ve 2000 yili hedef olarak

belirlenmistir (WHO, 1978:1).

1981 Lizbon Bildirgesi: 1981 yilinda Portekiz’de Diinya Tabipler Birligi (World
Medical Association-WMA) tarafindan diizenlenen bu bildirgede hastalara ¢esitli haklar
taninmistir. Bu haklar altt maddeden olusur. Hasta hekimini segmede 6zgiirdiir. Hasta
herhangi bir baski altinda olmayan 6zgiirce ¢alisan bir doktor tarafindan ilgilenilme
hakkina sahiptir. Hasta kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgileri doktorundan gizli
tutmasin1 bekleme hakkina sahiptir. Hasta yeterince degerlendirildikten sonra kendisine
sunulan tedaviyi kabul etme veya reddetme hakki bulunmaktadir. Hasta onurlu bigimde
O0lme hakkina sahiptir ve hasta dini temsilci de dahil olmak {izere ruhsal agidan teselli

edilme veya bu durumu reddetme hakki vardir (WMA, 1981:1-2).
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1986 Ottowa Sart1: 1986 yilinda Kanada’da Birinci Uluslararas1 Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi Konferansi diizenlenmistir. Bu konferansta, Alma-Ata Konferansinda
hedef olarak belirlenen 2000 yilina kadar herkes i¢in saglik amacina ulagsmak gayesiyle
bu s6zlesme kabul gérmiistiir. Bu s6zlesmede sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in gerekli
sorumlulugun yalnizca saglik sektdriinde olmadigi diger sektorlerin de bu sorumluluklari

oldugu dile getirilmistir (Saglik Bakanligi, 2011:1).

1988 Adelaide Tavsiyeleri: 1988 yilinda Avustralya’da Ikinci Uluslararasi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferanst diizenlenmistir. Bu konferansta sagligin
tesvik ve gelistirilmesi i¢in bes tane hareket alani tespit edilmistir. Bunlar: Saglikli halk
politikas1 olusturmak, destekleyici cevreler yaratmak, kisisel becerileri gelistirmek,
topluluk eylemini gili¢lendirmek ve saglik hizmetlerini yeniden yonlendirmek. Bu
sozlesmede, temel anlamda bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in saglik

alanindaki esitsizliklerin giderilmesi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011:6).

1994 Kopenhag Bildirgesi: 1994 yilinda Danimarka Kopenhag’da Diinya Saglik
Orgiitii temsilcileri bir bildirge yayimlamistir. Yapilan bildirgede Avrupa’daki saglik
politikalarina yonelik elestiriler ile saglik ile ilgili uluslararasi kuruluslarla Avrupa Birligi

arasindaki artan igbirliginin olumlu yonlerine deginilmistir (Kivang, 2015:163).

1995 Amsterdam Bildirgesi: 1995 yilinda Hollanda Amsterdam’da “Avrupa
Hasta Haklar1 Bildirgesi” adiyla bir konferans diizenlenmistir. Yayimlanan bildirgede,
1981 yilinda hasta haklar ile alakali Lizbon Bildirgesi’nin eksik yanlarina dikkat
cekilmistir (Kivang, 2015:163).

1995 Bali Bildirgesi: 1995 yilinda Endonezya Bali’de Diinya Tabipler Dernegi
tarafindan “Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi” adiyla bir konferans
diizenlenmistir. Bu bildirgede, Lizbon Bildirgesi ve Amsterdam Bildirgesi esas alinarak
baz1 eklemeler yapilmis ve hasta haklar gelistirilmeye ¢alisilmistir. Uygun bakim hakki,
secme hakki, kaliteli denetim, hastalarin kendi kaderini tespit hakki, mental, ruhsal ve

dini agidan destek hakki gibi gesitli haklar hastalara taninmistir (Oguz, 1997:51-52).

1996 Ljubljana Bildirgesi: 1996 yilinda Slovenya Ljubljana’da deklare edilen
bildirgede, koruyucu saglik hizmetlerinin artirilmasi, saglik sistemlerinin finansmana
gore sekillenmesi, kaliteyi Onceleyen ve bireylerin istek ve talepleri dogrultusunda olusan

saglik hizmetleri ve buna yonelik reformlarin yapilmasi tavsiye edilmistir (Sectim,
2019:2).
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1997 Jakarta Bildirgesi: 1997 yilinda Endonezya Jakarta’da “Dordiincii
Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi” diizenlenmistir. Bu
konferansta sagligin tesviki ve gelismesi i¢in yatirimlari artmasi, sosyal sorumlulugun
tesvik edilmesi, bireylerin giiclendirilmesi ve topluluk kapasitesinin artirilmasi,
altyapinin gilivenli hale getirilmesi gibi 21.yy i¢in Oneriler yer almaktadir (WHO,
1997:17-21).

2000 Halklarin Saglik Bildirgesi: 2000 yilinda Banglades Savar’da 92 tilkeden
1452 katilimciyla “Halklarin Saglik Meclisi” kurulmus ve kurulan bu meclis sonucunda
“Halklarin Saglik Bildirgesi” ad1 altinda bir bildirge yayimlamistir. Bu bildirgede kiiresel

saglik krizine kars1 atilmas1 gereken 6nlemlere yer verilmistir (Y1ldiz ve Turan, 2010:40-

41).

2001 Dubrovnik Sozlesmesi: 2001 yilinda Hirvatistan Dubrovnik’te imzalanan bu
sOzlesme glineydogu Avrupa bolgesindeki saglik hizmetleri konusunda yasanan sorunlar

dile getirilmistir (Kivang, 2015:164).

2005 Bangkok Konferansi: 2005 yilinda Tayland Bangkok’ta ‘“Altinct
Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferans1” diizenlenmistir. Bangkok
Sartt olarak da bilinmektedir. Bu sart; kiiresellesen diinyada saghgin tesvik ve
gelistirilmesi amaciyla saglik politikalarini belirleyenleri ele almak i¢in gereken sozleri
ve eylemleri tespit etmektir. Insan haklarina ve dayanismaya dayali sagligi desteklemesi,
saglik altyapisina yonelik yatirimlarin yapilmasi, kapasitenin artirilmasi, esit firsatlar
cergevesinde gerekli kanun ve diizenlemelerin yapilmasi ve uluslararas: kuruluslar ve
sivil toplum orgiitleri ile ortakliklar yapilmasi tesvik ve gelisimin saglanmasi i¢in basta
saglik sektorii olmak {izere tim sektorlerin uygulamasi gereken kurallar olarak

onerilmistir (WHO, 2005:1-6).

2008 Tallinn Sart1: 2008 yilinda Estonya Tallinn’de ger¢eklestirilen bir toplantida
tilkelerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar1 g6z oniine alarak saglik sistemlerinin

gelistirilmesi ile insan sagliginin iyilestirilmesine yonelik fikirler sunulmustur (Kivang,

2015:164).

2012 Malta Belgesi: 2012 yilinda Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bélgesi
Komitesinin 62. Oturumunu Malta’da gergeklestirmistir. Belgede, insanlarin saglik ve

esenligini artirmak, saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak ve insan haklarina uygun,
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esit, siirdiiriilebilir, kaliteli ve evrensel kurallar c¢ercevesinde sekillenen saglik

sistemlerinin uygulanilmasi 6nerilmektedir (Kivang, 2015:164).

Literatiir incelendiginde, saglik ekonomisine yonelik diinyada yapilmis ilk
caligmalarin 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan insa edilen Tibbi Ekonomi
Biirosu ile birlikte hayat buldugu goriiliir. Biiro, tip uzmanlarin ilgilendiren ekonomik
konular iizerinde faaliyetler yiiriitiillmesi amaciyla kurulmustur (Tatar, 2009:3). Saglik
ekonomisi alaninda gercek gelisme ise, Amerika’da tip fakiiltelerinde bagimsiz bir ders
olarak okutulmasidir. Bu siire¢, ikinci Diinya Savasinin hemen ardindan 1950’lerden

sonra yasanmistir (Mutlu ve Isik, 2012:25).

Iktisat biliminde &nemli bir yeri olan Milton Friedman, 1929-1936 yillar1 arasinda
saglik alaniyla ilgili ¢esitli mesleklerin gelir esitsizlikleri konusunda ¢aligsmalar yapmustir.
Fakat ger¢ek anlamda saglik ekonomisi, Saglik Ekonomisinin Tanimina Dogru (Toward
a Defination of Health Economics) (Mushkin, 1958) adli ¢alisma ile gelismeye
baslamistir. Bu ¢alismada Mushkin, gelisen tip teknolojisine ve onun getirisi olan
maliyetlere vurgu yapmis ve saglikta piyasa, fiyat gibi ekonomik konular1 saglik ile
iligkilendirerek ilk sistematik calismaya imza atmistir. Mushkin, bu ¢alismasinda saglik
ekonomisini tanimlamak ve aciklamak ig¢in, saglik ekonomisinin genellikle saglik
yoneticileri tarafindan saglikla paray iliskilendirmek amaciyla kullandiklarini ileri siirer.
Yine ayn1 ¢alismasinda Mushkin saglik ekonomisi i¢in, kamu yoneticiligini de igeren tiim

sosyal bilimler ile yakindan iliskide oldugunu vurgulamaktadir (Mushkin, 1958:786).

1962 yilinda ise Mushkin, Yatirim Olarak Saglik (Health as an Investment) adli
calismasiyla sagligi, birer yatirim araci olarak degerlendirmistir (Tatar, 2009:3). Kenneth
J. Arrow tarafindan yazilan, Belirsizlik ve Tibbi Bakimin Refah Ekonomisi (Uncertainty
and The Welfare Economics of Medical Care) (Arrow, 1963) adli makale saglik
ekonomisi a¢isindan doniim noktasi olarak kabul edilir. Arrow bu c¢alismasinda, serbest
piyasa mekanizmasinin saglik ekonomisinde gecerli olacagini, bireylerin saglik
hizmetlerinden dislanamayacagini ve saglik piyasasinda meydana gelen basarisizliklarin

piyasa dis1 diizenlemeler ile giderilebilecegini ileri siirmiistiir (Savedoff, 2004:139-140).

Diinya tarihinde ilk kez 1969 yilinda, Amerika New Orleans’da Saglik Ekonomisi
Konferansi diizenlenmistir. Sagligin ve saglik ekonomisinin, saglik sistemlerinin, insan
yasamiin degerinin ve saglik hakkinin neler oldugu konusunda saglik ekonomisine

yonelik temel konularda genis katilimli bir konferans olmustur (Mutlu ve Isik, 2012:33).
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Gilinlimiizde modern anlaminda saglik ekonomisi yapisi ise, 1970’11 yillarda goriilmeye
baslanmigtir. Saglik ekonomisinin yapitaglarindan biri olarak degerlendirilen Saglik
Sermayesi Kavrami ve Saglik Talebi Uzerine (On the Concept of Health Capital and the
Demand for Health) (Grossman, 1972) adli ¢calisma Grossman tarafindan 1972 yilinda
yazilmistir. Sagligin 6l¢iilmesi ise, 1980°li yillardan sonra 6nem kazanan bir konu haline
gelmistir. Ozellikle QALY (Quality Adjusted Life Year- Yasam Kalitesine Gore
Diizeltilmis Yasam Yili) ve DALY (Disability Adjusted Life Year- Maluliyete Gore
Diizeltilmis Yasam Y1l1) gibi saglik i¢in 6nem arz eden dlgiitler giindem konusu olmustur

(Tatar, 2009:3).

Gortilecegi lizere saglik ekonomisine duyulan 6nem, tarihsel siirecte artarak
giiniimiize kadar gelmektedir. Ozellikle yasanan bazi sosyal veya saglik sorunlarinda,
saglik ekonomisini dnmeli kilmistir. Nitekim son birkag yil igerisinde tiim diinyay1 etkisi
altina alan COVID-19 salgim ile baslayan siireg, saglik ve saglik harcamalar1 gibi
konularin daha fazla konusulmasina ve daha fazla dikkat kesilmesine sebebiyet vermistir.
Bu sebeple saglik harcamalarina iliskin ekonomik gdstergeler eskisinden daha degerli
olmaktadir. Ciinkii salgin donemine kadar olan gostergeler, saglik harcamalar agisindan

tilkenin mevcut durumunu ve salginla miicadele kapasitesini ortaya koyacaktir.
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Tablo 1.

OECD Ulkeleri Saglik Harcamalarinin GSYIH Icindeki Pay:
Yil 2017 2018 2019
Ulke Birim
ABD Yiizde 17,0 16,9 17,0
Isvigre Yiizde 11,9 11,9 12,1
Almanya Yizde 11,4 11,5 11,7
Fransa Yiizde 11,4 11,3 11,2
Japonya Yiizde 10,8 11,0 111
Isveg Yiizde 10,8 10,9 10,9
Kanada Yizde 10,8 10,8 10,8
Norveg Yiizde 10,3 10,0 10,5
Avusturya Yiizde 10,4 10,3 10,4
Belcika Yiizde 10,4 10,3 10,3
Birlesik Krallik Yiizde 9,8 10,0 10,3
Danimarka Yiizde 10,1 10,1 10,0
Hollanda Yiizde 10,1 10,0 10,0
Portekiz Yiizde 9,3 9,4 9,6
Avustralya Yiizde 9,2 9,3 9,3
Yeni Zelanda Yiizde 9,0 9,2 9,3
Sili Yiizde 9,1 9,1 9,1
Finlandiya Yiizde 9,1 9,0 9,1
Ispanya Yiizde 8,9 9,0 9,0
[zlanda Yiizde 8,3 8,5 8,8
Italya Yiizde 8,7 8,7 8,7
Slovenya Yiizde 8,2 8,3 8,3
Kore Yiizde 7,1 7,6 8,0
Yunanistan Yiizde 8,0 7,7 7.8
Cek Cumhuriyeti Yiizde 7,2 7,6 7,8
Israil Yiizde 7,5 7,5 7,5
Kolombiya Yiizde 7,7 7,6 7,3
Slovakya Yiizde 6,8 6,7 6,9
Irlanda Yiizde 7,2 6,9 6,8
Litvanya Yiizde 6,5 6,6 6,8
Estonya Yiizde 6,6 6,7 6,8
Macaristan Yiizde 6,8 6,7 6,4
Letonya Yiizde 6,0 6,2 6,3
Polonya Yiizde 6,6 6,3 6,2
Meksika Yiizde 55 55 55
Liiksemburg Yiizde 53 53 54
Tiirkiye Yiizde 42 42 4.4
Kosta Rika Yiizde 7,3 75 .

Kaynak: OECD Istatistikleri. https:/stats.oecd.org/. Erisim Tarihi: 4/6/2020.

Tablodan goriilecegi iizere, Tiirkiye saglik harcamalar1 konusunda OECD
iilkelerine kiyasla GSYIH iginde daha az pay ayirmaktadir. Bu durumun, 2019 yil1 ile
birlikte baslayacak olan salgin donemi icin saglik sistemimiz agisindan olumsuz sonuglar

dogurma potansiyeli bulunmaktadir.
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Tablo 2.

AB Ulkelerinin Saglik Harcamalarinin GSYIH Icindeki Yiizdelik Pay:
Ulke Devlet Ozel Toplam
Almanya 9,9 1,7 11,7
Fransa 94 1,8 11,2
Isvec 9,3 1,6 10,9
Avusturya 7,8 2,6 10,4
Bel¢ika 79 2,5 10,3
Danimarka 8,4 1,6 10,0
Hollanda 8,2 1,7 10,0
Portekiz 59 3,7 9,6
Malta 6,1 3,3 9,4
Finlandiya 7,0 2,1 91
Ispanya 6,4 2,6 9,0
Italya 6,4 2,2 8,7
Slovenya 59 2,3 8,3
AB ORT. 6,1 2,1 8,3
Yunanistan 4,6 3,2 7.8
Cek C. 6,5 1,3 7.8
Bulgaristan 4,6 3,0 7,6
GKRY 3,2 3,8 7,0
Slovakya 5,6 1,3 6,9
Hirvatistan 5,7 1,2 6,9
frlanda 51 1,8 6,8
Litvanya 4,6 2,2 6,8
Estonya 5,0 1,7 6,8
Macaristan 4.4 1,9 6,4
Letonya 3,7 2,5 6,3
Polonya 4.3 1,8 6,2
Romanya 4.6 1,1 57
Liikksemburg 4,6 0,8 5,4
AB DISI
Isvicre 78 4,3 12,1
Norveg 9,0 15 10,5
B. Krallik 8,0 2,3 10,3
zlanda 7,3 15 8,8
Sirbistan 4.8 3,6 8,4
Makedonya 4,1 1,9 6,1
Tiirkiye 3,4 1,0 4,4

Kaynak: Health At A Glance: Europe 2020

Tablo 2°de goriilecegi iizere Tiirkiye’nin GSYIH iginde, saglik harcamalarina
ayirdig1 pay %#4,4’tiir. Bu oranin Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin ortalamasi olan %8,3’iin
oldukg¢a altinda kaldig1 anlagilmaktadir. Gelismis iilkelerin yogunlukta oldugu AB’nin
uzaginda kalmasi, Tirkiye’nin bu konuda daha ciddi adimlar atmasi gerektigini

gostermektedir.
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Tablo 3.
Tiirkiye Saglik Harcamalar: Géstergeleri
2019
Toplam Saglik Harcamasi (Milyon TL) 201.031
Kisi Bagina Saglik Harcamasi (Milyon TL) 2.434
Toplam Saglik Harcamasinin GSYIH orani (%) 4,7

Genel Devlet Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Oran1 (%) 78.0

Ozel Sektdr Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%)  22.0

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar1 istatistikleri 2019

Tablo 3’de Tiirkiye’nin 2019 saglik harcamalar istatistikleri yer almaktadir. Bu
verilere gore 2019 yili i¢inde toplam 201 milyar 031 milyon TL saglik harcamasi
yapilmistir. 2018 yilinda bu tutar 165 milyar 234 milyon TL’dir. Artan bu saglik
harcamasimin nedeni, 2019 yilinda baslayan salgina yonelik politikalar nezdinde
gerceklestigi ongoriilebilir. Toplam saglik harcamasimin 2018 yilinda GSYIH igindeki
degeri %4,4 iken, 2019 yilinda bu oran %4,7’ye yiikselmistir. Saglik alaninda artan
yiiksek ihtiyag, harcamalar1 da paralel bir sekilde etkileyerek artmasina yol actigi
goriilmektedir. Ancak saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paymin diisiik kalmas,

yeteri kadar kaynagin aktarilmadiginin gostergesidir.
2.3.2. Tiirkiye’de Gelisimi

Tiirk tarihi Islamiyet 6ncesi ve sonrasi olarak ayrildiginda saglik gibi alanlarin
isleyisinde farkliliklar gérmek miimkiindiir. islamiyet éncesinde bu isleri sifact olarak
niteleyebilecegimiz saman (kam) iistlenirken, islamiyet sonrasinda ise hekimlerin ele
aldig1 goriilebilir. Selguklu doneminde uygulanan tip uygulamalarindan Osmanh
etkilenmis, kurulan saglik kuruluslari, hastaneleri, medrese planlari buna goére dizayn
edilmisti. Bimarhane, Dar-iis Sifa, Timarhane gibi isimlerle tanimlanmis olan Osmanli
saglik kuruluslarinda cerrah, hekim, eczaci ve kehhal (goz hekimi) gibi uzmanlik
gerektiren calisanlart bulunmaktaydi (Yavuz, 1988:123). Bugiinkii saglik bakaninin
yetkisine Osmanli’da Reis-ul Etibba ad1 verilen Hekimbas1 sahipti. Hekimbasi, devletin
ve sarayin saglik islerini idare etmek amaciyla yetkilendirilmistir. Sarayda ve iilke

capindaki saglik kuruluslarindan ve saglik ¢alisanlarindan o sorumluydu (Cavdar ve
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Karci, 2014:259). Tanzimat donemi ve IIL.Selim hiikiimdarlig1 zamanlar ile birlikte
saglik alaninda ilk caligmalar yapilmaya baslanmigtir. III.Selim’in askeri alandaki
yenilestirme hareketine paralel olarak saglik alan1 da bu yenilesmeden payini almistir. Bu
amacla yeni kurulan modern Nizam-1 Cedit ordusunun saglik ihtiyacinm1 karsilamak
maksadiyla 1799 yilinda Levent Ciftligi Hastanesi adinda Osmanli’nin ilk modern
hastanesi kurulmustur. Uskiidar’da agilan Selimiye Kislasi’na da III.Selim, bir hastane
ekletmistir. Donanma giiciindeki saglik ihtiyacini karsilamak amaciyla II1.Selim, 1806
yilinda Hali¢ Tersanesi’nde Deniz Tip Okulu agmistir. Bu okulun agilmasiyla birlikte
doktorlarin yasal bir egitim almadan gemilerde ¢aligmalar1 engellenmistir (Cavdar ve
Karci, 2014:257). 1849 yilinda hekimbasilik kaldirilmis ve yerine Tibbiye Nezareti
kurulmus, Sihhiye Miifettislikleri ile Memleket Tabiplikleri kurularak saglik hizmeti
yayginlastirilmaya ¢alisilmigtir (Fisek, 1983:157-158).

Tirkiye Biiyik Millet Meclisi’nin (TBMM) acilmasiyla saglik alanindaki
gelismeler hiz kazanmistir. TBMM’de 2 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Biiylik Millet
Meclisi Icra Vekillerinin Suret-i intihabina Dair Kanun ile, Sthhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekalet’ini kurarak, saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlikca yiiriitiilen, asli bir
devlet gorevi haline getirilmistir. Bu bakanlik gorevini ise Dr. Adnan Adivar iistlenmistir.
Dr. Adnan Adivar ile birlikte, merkezde Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve
Evrak Dairesi kurulmus, tasradaki eski saglik tabiplikleri ile kii¢lik saglik memurluklar

devam etmistir. Kuduz Tedavi Miiessesesi, Asthane ve Bakteriyolojihane kurulmustur

(Sargutan, 2006:2895).

Cumbhuriyetin ilanindan sonraki donemde Dr. Adnan Adivar’in ardindan Saglhk
Bakanlig1 gérevine Dr. Refik Saydam getirilmistir. Dr. Refik Saydam déneminde (Saglik
Bakanligi, 2015:1);

e 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasia Dair Kanun (1928),

e 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) gibi énemli olan kanunlar dahil

c¢esitli kanunlar ¢ikarilmistir.

Dr. Refik Saydam ve onun déneminde uygulanmis olan politikalar: su dort temel

ilke ile 6zetlemek miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2015:1):

e Plan ve program gergevesinde saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi,
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e Merkezi hiikiimete koruyucu hizmetler ile yerel ydnetimlere tedavi edici

hizmetlerin birakilmasi,

e Saglikta yeterli ¢caligsan sayisinin saglanmasi amaciyla Tip Okullarinin agilmasi ve

bu okullarin cazibesinin artirilmasi,

e Verem, sitma ve frengi gibi bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi.
Bu ilkeler dogrultusunda (Saglik Bakanligi, 2015:1);

e Budonemde saglik hizmetleri genis bolgede tek amagl hizmet / dikey 6rgiitlenme

modeli ile sunulmustur,

e C(Cikarilan yeni yasal diizenlemeler ile birlikte koruyucu hekimlik tanimi

gelistirilmis, yerel yonetimlere hastane agma imkani taninmustir,

o 1924°te 150, 1936°da ise 20 ilce merkezinde muayene ve tedavi merkezleri
kurulmus, koruyucu saglik hizmetleri sunan saglik c¢alisanlarinin maaslar

artirllmig ancak bireysel ¢caligmalar1 engellenmistir,

e Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Haydarpasa, Sivas, Trabzon ve Adana Numune

Hastaneleri agilmistir.

Dr. Refik Saydam’dan sonra saglik alaninda yapilan ilk 6nemli girisim 1946 —
1950 yillar1 arasinda bakanlik gorevini listlenen Dr. Behget Uz donemidir. Dr. Behget Uz,
1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi’'nde sundugu “Birinci On Yillik Saglik
Plani’n1 bakanligi doneminde vyiiriirliige koymustur. Bu planda, saglik hizmetlerini
koordine edilmesi ve tiim iilkeye yayilmasi hedeflenmistir. Bu plan, Behget Uz plan1 diye
de anilmaktadir. Bu plana gore iilke yedi bolgeye ayrilacak ve her bdlgenin saglik
orglitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde, her 40 kdy i¢in 10 yatakl
bir saglik merkezi ve bu merkezlerde ¢alismak iizere iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru
ve bir ziyaretci hemsire bulunmasi 6ngoriilmiistii. Bunlara ilave olarak her 10 kdy i¢in bir
ebe ve bir saglik memuru da diisliniilmiistii. Kurulacak olan bu saglik merkezleri,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini birlikte ele alacaklardi. Saglik merkezlerinin
kurulmasinin ardindan her bolgede bir tip fakiiltesinin agilmasina karar verilmisti (Akdur,

1999:13).

Dr. Behget Uz déneminde Is¢i Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu)
1946 yilinda kurulmustur. 1952 yilindan itibaren sigortali is¢iler icin saglik kuruluslar
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ve hastaneler agilmaya baslanmistir. Ayn1 donemde saglik mesleklerinin hukuki altyapisi

niteligindeki baz1 nemli kanunlar yiirtirliige girmistir (Saglik Bakanligi, 2015:1). Bunlar;
e Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023)
e Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197)
e Hemsgirelik Kanunu (1954/6283)
e Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (1956/6643) dur.

1961 Anayasa'sinin 48. ve 49. maddeleri dogrultusunda hazirlanan Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani'nda, “saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini
yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in de halk saglig1 hizmetlerine 6ncelik verilmesi gerektigi”
vurgulanmistir. Hedefe ulagmak igin, tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetleri
tamamlayan bir hizmet olarak varsayilmis, az sayida niifusun faydalandig1 ve pahali bir
hizmet olarak goriilen, hastanecilik yerine evde ve ayakta tedavi hizmeti saglayan, kii¢iik
gruplara kadar yayilan bir saglik diizeninin kurulmasi amaglanmistir. Bu anlayis
dogrultusunda saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi / Orgiitlenmesi amaciyla,
Saglik Bakanlig1 miistesar1 Dr. Nusret Fisek'in 0nderliginde hazirlanan, 224 sayili Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun !

5 Ocak 1961 yilinda yiiriirliige
girmistir. Plan dogrultusunda her 5000 kisiye bir saglik ocagi ongoriilmiistii (Akdur,
1999:15). Bu kanunun temel ilkeleri; esit, siirekli, entegre, kademeli, oncelikli, ekip
yaklasimli, denetlenen, uygun, kabul edilebilir, niifus Ozelliklerine gore saglik
hizmetlerinin sunumu 6ngoriilmiistiir (Sargutan, 2006:2904). Sosyalizasyon donemi
olarak kabul edilen bu uygulamalar, 1963 yilinda Mus ili pilot il olarak segilerek
uygulanmaya baslanmistir. Bu 6zellikleri sebebiyle Ingiltere’de uygulanan ulusal saglik
hizmetine (NHS) benzetilmektedir. 557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun 2
1965°te ¢ikarilmis “pro-natalist” (niifus artirici) politikadan “anti-natalist” (niifus artis
hiz1 sinirlayict) politikaya ge¢ilmis ve uygulanmistir. Gegmis donemlerde uygulanan
“genis bolgede tek yonlii hizmet” anlayisina alternatif olarak “dar bolgede ¢ok yonlii
hizmet” anlayis1 tercih edilmistir. Saglik personellerinin tam siireli ¢calismalarina yonelik
1978 yili 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarma Dair Kanun?®

cikarilmis ve kamuda gorevli olan doktorlarin muayenehane agmalar1 engellenmistir.

112/1/1961 tarihli ve 10705 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
2 10/4/1965 tarihli ve 11976 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
% 9/7/1978 tarihli ve 16341 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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Ancak 1980 yilinda c¢ikarilan 2368 sayili Saglik Personellerinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun* ile tekrardan muayenehane agma imkan1 getirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2015:1). Sosyallestirmenin neden basarili olamadigina uygulamanin kurucusu
Nusret Figek, oncelikle biitceden Saglik Bakanligina ayrilan biit¢enin yetersiz oldugunu
dile getirir. Biitgenin yetersiz olmasi, yeterli diizeyde saglik hizmetinin sunulamamasina
neden olmustur. Hekimlerin, muayene agma imkanlarinin olmasi da sistemi ¢alismaz
duruma diisiirmiistiir. Ayrica hiikiimetlerin degisen politik fraksiyonlari, bu kanunun
uygulanmasimi engellemistir. Demokratik olmayan politik uygulamalar ile neoliberal
politikalarin hakim olmasi devlet destekli saglik hizmeti sunulmasini olumsuz yonde

etkilemistir (Oztek, 1992:1).

Neoliberal politikalarin 1970’11 yillar itibariyle diinyada hakim goriis olmasindan
dolay1 Tiirkiye de bundan etkilenmistir. Bu etkilesim sebebiyle var olan sosyal devlet
algis1 degismistir. Devlet eliyle saglik hizmeti sunumu anlayisindan vazgecilerek, saglik
hizmeti sunumunun piyasaya birakilmas1 diisiincesi Oonem kazanmistir. Aktif
Ozellestirme Donemi olarak bilinen bu dsnemde 1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal
devletin tanimi olarak diisiiniilen “insan haklarina dayali” tanim, 1982 Anayasasi ile
degismis, yerine “insan haklarina saygili devlet” anlayisina gec¢ilmistir. Bu anlayis
cercevesinde saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri devletin asli gorevleri olmaktan ¢ikmis,
bu hizmetleri gozeten ve diizenleyen bir devlet anlayist hdkim olmustur. Bu amag
dogrultusunda yeni diisiinceye hakim olan saglik programi soyledir; saglik sunumunda
saglik ocaklarmin kaldirilarak yerine muayenehane temeline dayanan aile hekimligine
gecilmesi, devlete ait hastanelerin Ozerklestirilip daha sonra ozellestirilmesi, saglik
hizmetleri finansmaninda ise genel saglik sigortasi, 6zel sigortacilik ve cepten ddeme

yontemleridir (Akdur, 1999:16).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu® ¢ikarilmistir, ancak
bu kanuna yonelik diizenlemeler yapilamadig1 ve baz1 maddelerin Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmesi gerek¢esiyle kanun uygulama alani bulunamamistir. Genel
Saglik Sigortasi giindeme gelmis olsa da gerekli hukuki diizenlemeler gergeklesmemistir.
1986 yilinda Bag-Kur sigortalilarina ayr bir saglik yardimlarinin yapilmaya baslanmasi,
kamu saglik sigortacilifinda ii¢ baslt bir yapiyr meydana getirmistir. Bunun sonucunda

aynit saglik hizmetini sunmalarina karsin, her {i¢ kurumun farkli yaklagimlar1 ve

4 31/12/1980 tarihli ve 17207 sayili Resmi Gazetede yayimlanmgtir.
% 15/5/1987 tarihli ve 19461 sayili Resmi Gazetede yayimlanmgtir.
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fiyatlandirmalar1 giindem konusu oldu, verilen bir hizmetin bedeli bazi kurumlarca
O0deme listelerinde mevcutken bazilarinca bu hizmetin bedeli 6denmemistir. Devlet
Planlama Tegkilati (DPT) 1990 yilinda saglik sektorii ile ilgili temel bir plan hazirlatti ve
bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda bir araya gelmistir. Saglhk
Bakanligi (SB) ve DPT eliyle hayata gecirilen “Saglik Sektorii Master Plan Etiit
Caligmas1” saglik reformlart adina bir ilk teskil etmistir. 1992 yilinda sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in Yesil Kart uygulamasina baglanmistir.
Saglik hizmetlerine erisim noktasinda yeterli ekonomik imkéanlara sahip olamayan
bireyler de sinirli olarak saglik sigortasina dahil edilmistir. Bu donemlerde yiiriitiilmeye
caligilan Saglik Reform hareketlerinin ana gayeleri sunlardir: Sosyal giivenligin Genel
Saglik Sigortasi adi altinda tek bir yap: lizerine insa edilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin aile hekimleri vasitasiyla sunulmasi, saglik hizmeti sunmakla gérevli olan
kuruluglarin 6zerklestirilmesi ve Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik veren uygulamalara yogunlagsmasi. Bu déonemde teorik ¢alismalar yapilmis olsa

da bunlar yeterli diizeyde uygulama firsatt bulamamistir (Akdag, 2012:50).

16 Kasim 2002 tarihinde 58. Hiikiimet tarafindan agiklanan Acil Eylem Planinda
(AEP) “Herkese Saglik” basliginda saglik alaninda yiiriitiilmesi diistiniilen temel amaclar
aciklanmistir. Bu hedefler sunlardir (Saglik Bakanligi, 2015:1):

e Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
e Tiim vatandaslarin genel saglik sigortas1 kapsami altina alinmasi,

e Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

e Hastanelerin idari ve mali acidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

e Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

e Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel dnem verilmesi,

e Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

o Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

e Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

e Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi,
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e Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.

AEP’nin agiklanmasindan sonra, 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan topluma agiklanmistir. SDP’nin sekiz temel

hedefi bulunmaktadir. Bunlar (Saglik Bakanligi, 2015:1):
1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig,
2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicii,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

SDP olarak bilinen reform paketi ana hatlartyla temelde dort baglik altinda
degerlendirilmektedir. {1k bashg1, sosyal giivenlik sisteminin yeniden ele alinmasidir. Bu
amagcla mevcut olarak var olan {i¢ sosyal giivenlik kurulusu (Emekli Sandig1, Bag-Kur ve
SSK) ile Yesil Kart, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ¢atis1 altinda bir araya toplanarak
Genel Saglik Sigortas1 (GSS) meydana getirilmektedir. Ikinci baslik, “saghk ocaklar1”
tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin “aile hekimligi” sistemi ile
yeniden ele alinmasidir. Ugiincii baslik ise, ikinci ve {i¢iincii basamak saglik hizmetlerini
sunan kuruluglarinda “saglik isletmesi” yontemine gecilmesidir. Dordiincii baghk ise

Saglik Bakanlhigi’nin yetkilerini diizenleyici islevlerle sinirlandirmaktir (Ataay,
2008:170).
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2006 tarihli 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu® ve 2006 tarihli 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’ ile birlikte ii¢ ayr1 sosyal
giivenlik ve saglk sigorta sistemi tek bir sosyal giivenlik kurumu c¢atis1 altinda
birlestirilmistir. SGK biinyesinde bir GSS Fonu bulunmaktadir. SDP’nin en 6nemli
hedeflerinden biri sunulan saglik hizmetlerinin adil bir sekilde topluma sunarak, yiiksek
maliyet gerektiren saglik hizmetlerine karsin bireyleri koruyarak ve mali agidan en kdotii
durumda olanlara yonelik iyilestirmeler yapmaktir. Saglik hizmeti arzinin verimli
olabilmesi adina Performansa Dayali Odeme Sistemine gecilmistir. Gegmis donemde
etkin olan SSK hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmis ve SSK’lilarin tamami kamu
saglik kurumlarina dahil edilmistir. 2004 yilinda yiirtirliige giren 5258 sayili Aile
Hekimligi Kanunu ile birinci basamak saglik hizmeti sunumu aile hekimlerine
birakilmigtir. SGK’nin kurulmasiyla, SSK, Bag-Kur ve ES (Emekli Sandig1) ayni cati
altinda bir araya getirilmis ve birligi saglamak amaciyla Genel Saglik Sigortas1 yiiriirliige

girmistir (Stilkd, 2011:6-7).

Tiim bu bilgiler 15181inda Tiirkiye’de kamu sigortaciligi olarak zorunlu Genel
Saglik Sigortasi bulunmaktadir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortaciligi da piyasada
mevcuttur. Bu kapsam itibariyle Tiirkiye’nin saglik sisteminde kamu ve 06zel
sigortaciliginin birlikte yer aldig1 karma bir diizeni vardir. Buna ek olarak cepten 6deme

yonteminin de kullanildig: bir piyasa s6z konusudur.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan
19/10 54567092/045/ say1li genelgesinde® Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kuruluslarin
basamaklandirilmasia yonelik bilgiler sunmaktadir. Bu genelgeye gore Tiirkiye’de

birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar soyledir:

“(2) Birinci basamak ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saglhk kuruluglar

sunlardir,
a) Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan Iice saglik miidiirliigii,
b) Toplum saglhig1 merkezi (TSM),

c) Aile saglhig1 merkezi (ASM),

6 20/5/2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
7 16/6/2006 tarihli ve 26200 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
8 10/2019 tarihli ve 54567092/045/ sayili genelge.
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¢) Halk saghgi laboratuvar: (Llve L2),
d) Kurum tabipligi,
e) 112 Acil saglik hizmeti birimleri,

f) “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet
veren merkez veya birimler,

g) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler,

&) Belediyelere ait poliklinikler,

h) “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelik” kapsaminda agilan ozel poliklinikler,

1) “Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saglig hizmeti veren ozel saglik kuruluslari,
i) Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler,

Jj) Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri,

k) 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest

faaliyet gosteren eczaneler,

I) Muayenehaneler,

(3) Birinci basamak ayaktan ve yatakl teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti

sunan saglk kuruluslar: sunlardir,
a) Entegre ilge devlet hastanesi (E2 ve E3),”

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan
19/10 54567092/045/ sayil1 genelgesine gore ikinci basamak saglik kuruluslar1 sunlardir:

“(2) Ikinci basamak saglik kurumlar: sunlardur;

a) Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile

bu hastanelere bagl semt poliklinikleri,
b) Entegre il¢ce hastanesi (El),

¢) Saglk Bakanligina bagl agiz ve dis saghgr merkezleri,
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¢) Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis olan hastaneler, tip

merkezleri ve dal merkezlerti,
d) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis ozel hastaneler

e) “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ve dal merkezleri
) Agiz ve dis saghg hastaneleri

g) Diyaliz, iiremeye yardimci tedavi merkezileri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri, tbbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tani ve tedavi

merkezleri”

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii tarafindan yayimlanan
19/10 54567092/045/ sayili genelgesine gore liclincli basamak saglik hizmeti sunan
kurulusglar, 3A ve 3B grubu hastaneler olarak siniflandirilmistir. 3A grubu hastaneleri,
ileri diizeyde hizmet veren kurumlardir. 3B saglik kurumlar ise vakif ve devlet
tiniversitelerinin hastaneleri olarak degerlendirilir. 3A ve 3B hastaneleri; yatak sayisi,
uzman hekim sayisi, hastanenin metrekare bazinda toplam alani ile acil servis kapasite

alani1 kriterleri bakimindan birbirinden ayrilir.

Bu kuruluslara ek olarak 3359 sayili kanuna, 2005 yilinda 5396 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun’da® gegen ek 7.
maddenin eklenmesiyle, sehir hastanelerinin hukuki altyapisi olusturulmustur. Bu
maddeye dayanarak iilkemizde kurulan sehir hastaneleri aslinda, Kamu Ozel Ortaklig
olarak adlandirilan bir sistemle dizayn edilmektedir. Bu modele gore, hastane
kurulumunu Ongoren projeyi istlenen firma, 49 yili asmamak iizere bu hastaneyi
isletecek, siire sonunda ise devlete teslim edecektir. Bu isletim esnasinda hastanenin
yapimindan ve gerekli maddi imkanlarindan firma sorumlu iken, saglik hizmetlerinin
sunumundan ve saglik personellerinden yine ilgili bakanlik sorumlu olmaktadir.
Goriildigi tizere kamunun ve 6zel sektoriin bir igbirligi durumu s6z konusudur (Atasever

vd., 2018:15).

% 15/8/2005 tarihli ve 25876 sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir.
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Tiim bu bilgiler dogrultusunda Tiikiye’de hizmet sunan saglik kurumlarinin
fiziksel sayilart ve bolgesel sayilarini tablolar seklinde gérmemiz halinde, saglik

teskilatimizin fiziki altyapisi konusunda bilgi sahibi olabiliriz.

Tablo 4.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunan Kurumlarin Sayilart
Birim Adx Sayisi
Aile Hekimligi Birimi 26.476
Aile Saghg1 Merkezi 7.997
Toplum Saghg1 Merkezi 353
Tlce Saghk Miidiirliigii 425
Halk Saghg: Laboratuvari 83
Saghk Evi 5.078
CEKUS 167
Verem Savas Dispanseri (VSD) 174
KETEM 178
E2 — E3 Entegre Ilce Devlet 200
Hastaneleri 29
Hemoglobinopati Tani Birimi 7
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Birimi 33
Sitma Savas Birimi 202
Saghkh Hayat Merkezi 180
Gocmen Saghg1 Merkezi 34
Giiclendirilmis Gé¢men Saghg1 Merkezi 780
Gocmen Saghg Birimi 3

Diger

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii Birim Faaliyet Raporu
(2019)



33

Tablo 5.

Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmeti Sunan Kurumlarin Bélgesel Sayilar:
IBBS-1 Saghk Universite Ozel Toplam

Bakanhg

Istanbul 54 16 165 235
Bati Marmara 54 4 21 79
Ege 122 7 71 200
Dogu Marmara 80 4 54 138
Bati1 Anadolu 70 13 52 135
Akdeniz 84 8 91 183
Orta Anadolu 76 4 23 103
Bati Karadeniz 97 3 19 119
Dogu 68 1 11 80
Karadeniz 52 2 5 59
K.Dogu 57 3 16 76
Anadolu 81 3 47 131
O.Dogu 895 68 575 1.538
Anadolu
G.Dogu
Anadolu
Tiirkiye

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglk Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi, Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2019 Haber Biilteni (2019)
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Tablo 6.

Sehir Hastanelerinin Yatak Kapasiteleri ile Sayisi
Hastane Adi Yatak Kapasitesi
Adana Sehir Hastanesi 1.550
Mersin Sehir Hastanesi 1.294
Isparta Sehir Hastanesi 755
Yozgat Sehir Hastanesi 475
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607
Manisa Sehir Hastanesi 558
Elazig Sehir Hastanesi 1.038
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.711
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081
Bursa Sehir Hastanesi 1.355

Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesi 2.682
Konya Karatay Sehir Hastanesi 1.250
Tekirdag Sehir Hastanesi 486

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Yatirnmlart Genel Midiirliigi

2.4. Saghk Hizmeti

Saglik hizmeti kamu ya da 6zel kuruluglar tarafindan sunulan bireylerin fiziksel
ve ruhsal sagliklar ile toplumun saglin1 saglamaya ve korumaya yonelik hizmetlerdir
(Kerman, Altan, Aktel, ve Eke, 2012:2). Bu tanim itibariyle saglik hizmetindeki temel
amag, bireylerin ve toplumun saglik ihtiyaclarmi karsilamaktir. Saglik hizmeti sunan

kuruluslarin bu sebeple temel gayeleri, kar maksimizasyonu degildir.

Benzer bir tanima gore saglik hizmeti, hastalik durumunun gerceklesmemesi
amaciyla bireylerin ve toplumun saglikli olmasini saglamak, hastalik durumunda tedavi
edici uygulamalarda bulunmak, tedavi sonrasinda da bireylerin saglik kuruluslarina bagh
kalmadan hayatlarin1 devam ettirebilmelerini saglamak ve bireylerin ve toplumun
saglhigini yiikkseltmek maksadiyla yapilan ve yapilmasi planlanan tiim faaliyetlerdir (Alp,

2016:4). Bu tanima gore saglik hizmeti sadece bireylere belirli bir hizmet sunmay1
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hedeflememekte, toplumun saglini korumay1 amacglamakta ve bu amag¢ dogrultusunda da

saglik alaninda bilimsel ¢alismalar yapilmasini da arzulamaktadir.

Saglik hizmeti yukaridaki tanimlardan anlasilacagi iizere bir yatirim araci olarak
da degerlendirilmektedir. Yapilan her saglik tesisi, saglik hizmetinin sunumu i¢in gereken
medikal cihazlar ve saglik egitimi alan her saglik personeli fiziksel anlamda saglik
hizmetinin sunulmasina olanak saglayan yatirim kalemleridir. Nitekim Kocasoy (2014)’a
gore saglik hizmeti, hizmetin sunumu i¢in gerekli liretim ve tiiketim siirecini ifade eder.
Bu siiregte iiretim, yatirnm faaliyeti ile gergeklesir. Tiiketim ise, hastalanan bireyin
yeniden sagligina kavusmasi i¢in gereken tani, tedavi ve iyilestirme hizmeti sunan
kurulusglara basvurarak tibbi yardimdan faydalanmasidir. Yatirim ise, hastalanan bireyin
bu tibbi yardimdan faydalanabilmesi icin gereken saglik tesislerinden ve medikal
cihazlardan olusan fiziksel sermaye ile doktor, hemsire, teknisyen vb. saglik
calisanlarindan olusan beseri sermayeyi kapsamaktadir. Bireyin ve genel olarak toplumun

saglikli olabilmesi i¢in gereken tiim yatirim faaliyetleri, saglik hizmeti kapsami i¢indedir

(Kocasoy, 2014:4-5).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére temel saglik hizmeti; pratik, bilimsel ve sosyal
olarak kabul edilebilecek yontemlerle, bir iilke ya da toplumun 6deyebilecegi bir maliyete
dayanan ve karsilanmasi zorunlu olan bir saglik hizmetidir, seklinde agiklamaktadir
(WHO, 1998:3). Bu tanima gore saglik hizmeti, bireylerin ve toplumun en temel

ithtiyaglarindan olmasi sebebiyle, karsilanmasi mecburi olarak goriilmektedir.

Nitekim Akdur (1999) da saglik hizmetinin siniflandirmalara ayrilarak tanimlama
yapilmas1 gerektigini ileri siirmiistiir. Saglik hizmeti; sagligin korunmasi, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu icin yapilmis faaliyetlerin tamamidir.
Ancak bu sekilde genel olarak ele alinan bir tanimlama yeterli olmamaktadir. Bu sebeple

saglik hizmetinin anlagilir olmasi i¢in siniflandirmalar araciligiyla ele alinmasi gerekir

(Akdur, 1999:5).
2.5. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri kendine has yapisal 6zellikleri nedeni ile diger mal ve hizmet
tiirlerinden farklilagsabilmektedir. Bu farkliliklar, hizmetin degismez 6zelliklerini temsil
eder. Saglik piyasalarinda tretilen mal ve hizmetler toplumsal bir 6zellik tasimalari
sebebiyle tiim niifusu etkilemektedir. Bu nedenle toplumun tamami saglik hizmetleri ile

iliski i¢indedir (Isik, 1997:31).
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Ancak buna karsin saglik hizmeti, egitim hizmeti gibi yar1 kamusal mal 6zelligi
tagimaktadir. Bu 0zelligi sebebiyle, kisiler bazi saglik hizmetlerinden mahrum
birakilabilmektedir. Hizmetler, fiyatlandirilabilmekte ve boliinebilmektedir. Ancak,
bireye saglanan fayda, ayni1 zamanda tiim toplumun hastalanmasini1 da 6nlemesi yoniiyle
tam kamusallik 6zelligi tagir. Bu 6zellik nedeniyle, 6zel mallardan ayrilir ve yar1 kamusal

mal olarak siniflandirilir.

Saglik hizmeti, kamusallik 6zelligi nedeniyle piyasa basarisizliklarina da sebep
olmaktadir. Saglik piyasasinda var olan en Onemli piyasa basarisizligi ise asimetrik
bilgidir. Asimetrik bilgi; herhangi bir piyasadaki bir mal ve hizmetin alicist ile saticisi
arasinda ayni (simetrik) bilgiye sahip olmamalari, yani birbirlerinden farkli (asimetrik)
bilgiye sahip olmalarina denir. Asimetrik bilginin gecerli oldugu bir piyasada kaynak
tahsisi etkin bir sekilde gergeklesmeyecektir (Dinler, 2014:207).

Saglik hizmetindeki bu asimetrik bilgi durumu, hasta ile doktor arasindaki iligkide
net bir sekilde goriilebilmektedir. Belirtileri sonucu hastalanan bir kisi, iyilesmesi igin
gerekli olan hizmetin ne oldugu noktasinda doktoruna basvurmak zorundadir. iste bu
noktada doktor, hastaya gore tam bilgiyle donatilmis durumundadir. Hastalar kendilerine
sunulacak hizmetin ne oldugu ya da kalitesi hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
degillerdir. Saglik hizmetini sunan doktorlar arasinda genel bir sunum standarti
olmamasindan dolayr doktorlar arasinda hizmet farkliliklar1 yasanabilir. Saglik
sunumunu tistlenmis olan doktorlar, gerekmedigi halde hizmet diizeyini artirabilir ve

hasta i¢in ekstra maliyete neden olabilir (Bilgili ve Ecevit, 2008:208; Schneider, 2004).

Bu o&zellik tiim saglik hizmetleri icin gecerli degildir. Ornegin, dnleyici ve
koruyucu saglik hizmetleri dogrudan sunulan tam kamusal 6zelligi tasir (Akdag,
2012:46). Asilama uygulamalar1 buna 6rnek verilebilir. Bu uygulamada da oldugu gibi

devlet, bu hizmeti tiim bireylerine karsiliksiz olarak sunmaktadir.

Saglik hizmeti, digsallik yaratan bir hizmettir. Digsallik; bir ekonomik birimin
yapmis oldugu faaliyeti sonucu baska bir ekonomik birimi olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemesidir (Pehlivan, 2014:45). Bir st paragrafta verilen Ornekteki asilama
uygulamasi, olumlu bir sekilde dissallik yaratmaktadir. Ciinkii as1 olarak hastalia karsi
bagisiklik kazanan bir birey hasta olmaktan kurutulur ve baskalarina da bu hastaligin
bulagmasini 6nler. Saglik hizmetinin bu pozitif digsallik yaratma 6zelligi kiiresel kamusal

ozelligi de tasiyabilmektedir. Bir lilke bu bulasici hastaliktan korunarak diger tilkelere de
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bulagsma riskini azaltir (Mutlu, 2006:198). Giiniimiizde etkinligini koruyan ve tiim
hayatimizi etkileyen COVID-19 siireci, bu paragrafta aktarilan 6zelliklere en iyi 6rnektir.
Hastaligin insanlara bulagmasiyla salgin haline donlismesi ve bu salginin tiim diinyaya
hizli bir sekilde yayilmasiyla devletlerin bu salginin kendi vatandaslarina bulagma riskini
onlemek amaciyla irettikleri politikalariin digsallik yaratacagi anlasilmaktadir. Ciinki
herhangi bir devletin kendi vatandaslarini salgindan korumak amaciyla yaptiklari
faaliyetleri aslinda diger tilkelere de bulas riskini azaltmasi sebebiyle kiiresel bir fayda da
ortaya ¢ikarmaktadir. Salgini giderici veya etkisini azaltici ilag ve asilarin gelisimi de

kiiresel boyutta pozitif digsallik yaratacagi agiktir.

Saglik hizmeti, digsallik yaratmalari sebebiyle, yararli (erdemli, merit) mallar
kategorisi i¢inde de yer alabilmektedir. Yararli mallar; toplum i¢inde hakim olan deger
yargilarinin etkisi altinda tiretilmesi arzulanan ve iiretilmesi iyi kabul edilen mallara denir

(Oztiirk, 2011:284).

Saglik hizmetleri yukarida yapilan agiklamalarda da goriilecegi iizere cogunlukla
pozitif bir digsallik yaymaktadir. Ancak pozitif digsallik yaymalar1 sebebi ile iilke
kaynaklarinin biiylik oranda saglik hizmetlerine aktariliyor olmasi durumunda, negatif bir
etki yaratabilecegi gormezden gelinmemelidir. Bu sebeple egitim, gida, barinma vb. diger
tiim toplumu etkileyen sosyal harcamalar ile saglik hizmetleri harcamalar1 arasinda bir
denge kurulmasi gerekmektedir. Bu dengenin nasil ve hangi kriterler c¢ercevesinde
olusacagi ayr bir iktisadi sorunu teskil eder. Bu sorun aslinda saglik hizmetleri gibi
pozitif digsallik yayan sosyal harcamalarda alt ve iist sinirlarin olmasi gerektigini isaret

etmektedir (Sayim, 2009:263).

Saglik hizmeti talebinin en goriiniir 6zelligi belirsiz ve zamaninin 6ngdriilemez
olmasidir. Kisinin ne zaman saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagini, ne kadar maliyete
katlanacagini ve faydalanacagi tedavinin ne kadar siirecegini 6nceden bilmesi, miimkiin

degildir (Senatalar, 2003:25).

Bu belirsizlik durumu baska sorunlar1 da tetiklemektedir. Saglik hizmetleri
piyasasi risk ve belirsizlik altinda seffaf olamayan bir piyasa olmasi sebebiyle saglik
bakim ihtiyaci aninda bireylerin 6deme giiclerini asan maliyetlerle karsilagilmasi
durumlart s6z konusu olabilmektedir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla sigorta sistemi
devreye sokulmustur. Ancak sigorta sisteminin yayginlagmasi ile birlikte temelde ii¢

problemi icinde tasiyan ahlaki tehlike (moral hazard) sorunu bu piyasada
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goriilebilmektedir. Bu sorunlardan ilki hizmet talebinin hizmet ihtiyacini agsmasi (gereksiz
hizmet talebi); ikincisi, bireylerin daha saglikli bir hayat standartlar1 benimseme
duyarliliginin azaltilmasi, Ulglinclisii ise hizmetin bedelini hastanin kendi cebinden
O0dememesi halinde sigortanin, doktorun davraniglari iizerinde etkili olmasi (arzin talep
yaratmasi ve hizmet basina 6deme arz kanadinda meydana gelen ahlaki tehlikeyi isaret
eder) durumlaridir. Bu problemlerin neden oldugu sorunlar literatiirde ahlaki tehlike
olarak bilinmektedir. Kamuda var olan kullanic1 katkilar1 (user charges) ile 6zelde ek
O0deme (co-payment) gibi mekanizmalarla ahlaki tehlikenin neden oldugu bu sorunlar

giderilmeye ¢aligilmaktadir (Yildirim, 1999:6).

Saglik hizmetleri cogu kez ertelenemez bir hizmet tiiriidiir. Bu sebeple aninda
miidahale edilmesi veya kisa vadede ¢oziime kavusmasi gereken bir liretimi gerekli
kilmaktadir. Ciinkii aninda karsilanmamasi durumunda birey sakatlanabilir, ¢alisma ve
tiretimi diisebilir ve 6liimiine yol acabilir. Bu ve bunun gibi acil ve aninda miidahale
gerektiren saglik hizmetlerinde tedavi siirecine hemen girilmesi gerekmektedir (Saltik,
1995:38). Buna ek olarak saglik hizmetleri piyasasinda tiretilen mal ve hizmetlerin
karsilig1 olacak nitelikte ikamesi bulunmamaktadir. Bununla birlikte {iretilen ve sunulan
hizmet stoklanamamaktadir. Bu sebeple olusan saglik hizmeti talebi hemen karsilanmal1

ve giderilmelidir (Bilgili ve Ecevit, 2008:204).

Saglik hizmetleri tiim bu 6zelliklerinin yaninda gilinlimiizde artik bir yatirim araci
olarak da degerlendirilmektedir. Nitekim Alpugan (1984) da saglik hizmetlerini tiiketim
harcamalar1 ve yatirnm harcamalar1 olarak degerlendirmektedir. Hastaligin ya da
sakatligin giderilmesi i¢in yapilan saglik hizmetleri harcamasi, tiiketim harcamasi olarak
degerlendirilirken, sagligin korunmasi ya da toplumun genel saglik seviyesinin
tyilestirilmesi veya korunmasi amaciyla gelistirilen saglik politika ve programlart ileriye

doniik olmalar1 sebebiyle yatirim harcamalari olarak degerlendirilir (Alpugan, 1984:147).

Hatta bu yatirim sekli turizm halini almis ve gilinlimiizde popiilerligini arttiran
“saglik turizmi” kavramini yaratmistir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde turizme sevk
edilmesiyle bireyler, saglik ihtiyacini karsilamak igin iilkeler arasi seyahat etmektedir.
Saglik turizminde bireyler, seyahat ederek ikamet ettikleri bdlgelerden ayrilip saglik
hizmeti alacaklar1 yerde konaklayarak tedavi edilmeyi arzulamaktadir. Bu sekilde bir
turizme iilkemizde de yaygin olarak kullanilan kaplica turizmi 6rnek verilebilir. Kaplica
turizminde hizmetten faydalanan kisiler iilkemizde konaklayarak bu hizmetten

yararlanmay1 amaclar. Ancak giiniimiizde saglik turizmi sadece bununla sinirl degildir.
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Yapilan tanim ve agiklamadan da anlasilacag lizere saglik ihtiyacinin karsilanmasi igin
yapilan seyahatleri de kapsamaktadir. Tedavi amagli veya estetik amagli olarak yapilan
seyahatler buna 6rnek verilebilir ve giiniimiizde gelisen bir saglik turizmi tiirii olarak

gorilmektedir (Aydin, 2012:92).

Saglik hizmeti, saglik ihtiyacini karsilamak maksadiyla sunulmus hizmetlerdir.
Genel ekonomiden farkli olarak, bu hizmetin sunumunda devletin rolii bulunmaktadir.
1982 Anayasas1 56. maddesinde de belirtildigi lizere devlete bu konuyla ilgili gorev ve
sorumluluk yiliklenmistir. Saglik hizmetini devletin sunma nedenlerini su sekilde

aciklanabilir (Orhaner, 2006:2):

e Saglik hizmeti sadece bireyi degil toplumu da ilgilendirir. Bu sebeple toplumun
bu hizmetten tam bir sekilde yararlanabilmesi i¢in devletin miidahil olmasi

gerekir.

e Saglik hizmetlerinin talebinin Olgiisiiniin belirlenmesi giictiir. Devlet elindeki

imkanlar araciligryla talebi 6l¢ebilmektedir.

e Saglik, sadece serbest piyasaya birakilacak bir hizmet tiirti degildir. Nitekim, 6zel

sektdr, tek basina bu ihtiyaci karsilayamamaktadir.

e Serbest piyasada yatirimeilar, bireysel karlarini maksimum etmek igin hareket
ederler. Saglik hizmetinin sunumu tamamen 6zel sektorii birakilmasi durumunda

yatirimeilar, yalnizca kar getirebilecek bolgelere yogunlagsmay tercih edecektir.

e Saglik hizmeti, toplum genelini ilgilendirmesi sebebiyle bdliinemezlik s6z konusu

olmaktadir. Yani kimse bu hizmetten mahrum birakilamaz.

Bu nedenlere goére saglik hizmetinin sunumunda devlet, etkin bir rol

oynamaktadir. Bu, saglik hizmetinin kamusal 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Nitekim Burgess ve Stern (2013) de devletin saglik hizmetleri piyasasina yonelik
miidahale sebeplerini benzer sekilde agiklamaktadir. Saglik hizmeti, hem 6zel hem de
devlet tarafindan sunulan bir yar1 kamusal mal ve hizmettir. Devletin bu piyasaya miidahil

olmasindaki temel sebepler sdyle siralanabilir (Burgess & Stern, 2013:764):
e Piyasa basarisizliklar

e Yoksulluk ve gelir arasindaki dengesiz dagilim
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e Firsat esitliginin olmamasi
e Paternalist diisiince
e Kendi ¢ikarlar pesinde kosanlarin gelecek nesillerin sorunlarini diisiinmemesi.

Tim bu ornekler devletin neden miidahil olmasi gerektigini bize vermektedir.
Devlet; altyapi, sosyal giivenlik, egitim, saglik, emeklilik ve ¢evre konularinda ekonomik
rekabeti saglamak amaciyla piyasaya miidahalede bulunmaktadir (Burgess & Stern,
2013:764-765).

2.6. Saghk Hizmetinin Arz1 ve Talebi

Saglik hizmeti, saglik piyasasinda sunulan mal ve hizmettir. Bu kapsamda saglik
hizmetini sunanlar saglig1 arz ederken, saglik hizmetinden yararlananlar ise saglig1 talep
eder. Saglik hizmeti talebi, hasta oldugunu ileri siiren bireyler tarafindan gelir. Bireyler,
hasta olup olmadigin1 ancak arz edenlere danisarak 6grenebilir. Bundan dolayi talep, arz
tarafindan yaratilmis olmaktadir. Genel arz — talep tanimlar1 disinda farkli bir 6zellik
gosteren bu durum, tiiretilmis talep (derived demand) olarak adlandirilir (Isik, 1997:56).
Yine genel ekonominin tanimladigi arz ve talebi etkileyen unsurlar ile saglik hizmeti arzi
ve talebini etkileyen ve belirleyen unsurlar farklilik gostermektedir. Saglik hizmeti;
koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti ve rehabilite edici saglik hizmeti
olarak ii¢ sinifa ayrilir. Her sinifin piyasasi ve yapisi birbirinden farklidir. Bu sebeple her

siifin saglik hizmetini belirleyen talep ve arzinda farkliliklar bulunmaktadir.
2.6.1. Saghk Hizmetinin Talebi, Talebi Belirleyen ve Etkileyen Unsurlar

Saglik hizmetleri talebi, ¢ogunlukla sagligin kaybolmasi, azalmas1 ve giincel
yasamda olumsuz etkilere neden olabilecek diizeyde etkisini gostermesi gibi durumlarda
meydana gelen ihtiyacin karsilanmasina bagl ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
saglig1 “iyilik i¢cinde olma hali” olarak tanimlar. Bu tanimdan yola ¢ikarak saglik hizmeti
talebi, bireylerin ve toplumlarin kendileri i¢in dngérdiikleri 1yilik i¢inde olmaya yonelik

ithtiyaclari olarak tanimlanabilir (Coban, 2009:52).

Ekonomide iiretim, belirli ihtiyaglari karsilamaya yoneliktir. Saglik hizmetleri de
saglik ihtiyacim1 karsilamak amaciyla iretilir. Ancak saglik, yeme ve barinma gibi
bireylerin temel ihtiyaclarindan olmasi sebebiyle, bireyler bu ihtiyaci siirekli ve mecburi
sekilde isteyecektir. Bu sebeple saglik hizmeti talebi, zorunlu birer taleptir. Bireyler

piyasada bulunan mallar tercih ederken aligkanliklarina, yasam kosullarina, zevk ve
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tercihlerine dikkat ederler. Ancak saglik hizmetlerine yonelik bir talepte bu durum s6z
konusu olmazken, saglik hizmetlerine yonelik ihtiyacin siddeti diger faktorlerin oniine
gecerek baskilamaktadir. Normal mal ve hizmetlerde yukarida bahsi gegen faktorler
tercih esansinda etkin bir rol oynarken, saglik hizmetleri talebi i¢in bu faktorlerin etkisi
oldukca kisith diizeydedir (Akdag, 2012:62). Bununla birlikte saglik hizmetinde talep,
arz tarafindan yaratilir. Kisacasi talebi, arz belirlemektedir. Bu durum, tiiretilmis talep

olarak tanimlanur.
Saglik hizmeti talebini belirleyen unsurlar sdyledir (Mutlu ve Isik, 2012:71):

e Gelir Diizeyi

e Fiyat
e Egitim
e Niifus

e Sanayilesme ve Kentlesme

e Yasam kosullari

e Aile yasaminda yasanan degisiklik
e Teknolojik gelisme.

Bireyin geliri ne kadar yiiksek olursa, faydalanmak istedigi ve faydalanabilecegi
saglik hizmeti de o kadar artacaktir. Ancak bu noktada yasanacak bir artig, zorunlu
saglik ihtiyacindan ziyade dis ve estetik gibi maliyeti daha yiiksek olan ekstra saglik
ihtiyaglarinda yasanacaktir. Ciinkii yasam kosullarinin devamini1 6ngdren birinci basmak
saglik hizmetlerini bireyler, bedeli ne olursa olsun talep etmek zorundadir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetleri disinda kalan diger saglik hizmetleri, sadece hastalik veya
sakatlik durumunda talep edilmektedir. Bireyler bu nedenle saglik hizmetleri i¢in ayr1 bir
biitce ayirmazlar. Saglik sorunlari ortaya ¢iktiginda ya mevcut gelirlerinden ya da ge¢mis

tasarruflarindan pay ayirarak bu hizmetin bedelini karsilarlar (Ozkara, 2006:24).

Saglik, bireylerin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri igin talep etmeleri gereken
zorunlu ihtiyaglarindandir. Bu sebeple sagligin bedeli ne olursa olsun bireyler, o hizmet

sunumundan yararlanir. Bu sebeple, sagligin fiyat karsisindaki esnekligi diistiktiir. Ancak
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tedavi ve ilag sirasinda fiyat, belirleyici olabilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012:82; Toprak,
1982).

Egitim birgok alami etkiledigi gibi saglik talebini de etkileyecektir. Bireylerin
egitimlerinde yasanacak bir artisin, olumlu yonde etki edecegi agiktir. Bu nedenle saglik
hizmeti talebi ile egitim diizeyindeki artis arasinda dogru bir orantt s6z konusu
olmaktadir. Egitim diizeyinin artmasiyla, saglikli olmak konusunda bireyler bilinglenecek
ve bu konuya daha fazla dikkat edecektir (Coban, 2009:54). Ancak egitim diizeyinin
artmasinin saglik hizmetleri talebi {izerinde olumsuz etkileri de olabilmektedir. Bireylerin
kendi sagliklarina dikkat etmeleri sonucunda daha az hastalanmaya baslayacaklardir. Bu

sebeple saglik hizmetine olan talepleri azalacaktir.

Toplumun niifus yapisi, saglia olan talebi etkileyebilmektedir. Eger, toplumda
cocuk ve yaslh niifus fazla olursa, bu gruplar daha sik hastalanmaya meyilli olmalari

nedeniyle saglik hizmetleri talebi yliksek olacaktir (Mutlu ve Isik, 2012:85).

Sanayilesme ve kentlesme ile birlikte insanlar artik bir arada toplu olarak yasamak
durumunda kalmistir. Bu sebeple herhangi bir salginin yayilma ihtimali yiikselecektir.
Bununla birlikte, yeni is kollarin varligi (ofis gibi) yeni hastaliklar1 dogurmaktadir. Ofis
ve biliro gibi uzun siireler oturma gerektiren is bi¢imlerinde ortopedi rahatsizlari
yasanabilmektedir. Sanayilesme ile, 1is kazalart ve sonucunda is Oliimleri

yasanabilmektedir.

Kisisel 6zellikler saglk talebini etkileyebilmektedir. Ornegin, sporcu bir kisi,
kendi alanina uygun bir bi¢imde beslenmekte ve meslegini icra edebilmesi i¢in de
kendisine 1yi bakmaktadir. Giizelligi ile 6n planda olan bir aktrisin, bunu korumak i¢in
yapacagi estetik harcamalari da talebi belirlemektedir (Isik, 1997:58). Bu sebeple, farkls
yasam kosullarina sahip insanlarin, farkli saglik talepleri olmaktadir. Bireylerin bu
sekilde farkli yasam kosullarina sahip olmalar1 ve bu farkli yasam kosullar1 nedeniyle
daha 6zel saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymalari, saglik hizmeti talebindeki zevk ve
tercihlerin etkin oldugu nadir noktalardandir. Acil olmayan (koruyucu olmayan) saglik
hizmetleri talebi bireylerin zevk ve tercihleri ile yakindan iliskilidir. Estetik hizmetleri,
diyetisyen hizmetleri, dis ve agiz bakim hizmetleri, sa¢ bakim ve cilt sagligi hizmetleri
ile Onleyici saglik hizmetlerinin talebi, bireylerin zevk ve tercihlerinde meydana
gelebilecek bir degisimden etkilenebilmektedir. Hatta bu durum bireylerin hastane

seciminde de etkili olmaktadir. Hastanelerde verilen otelcilik hizmetinin bireylerin zevk
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ve tercihlerine uygun olmasi veya buna yonelik gelistirilmesi hastane kurumunun

seciminde etkili olabilmektedir (Sayim, 2011:103).

Saglik hizmetleri talebi; yalnizca medikal ve teknolojik alanda yasanan gelismeler
ile saglik harcamalarinda yasanan artiglardan etkilenmez. Bu etkilenmeye yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni hal gibi demografik 6zellikler ile politik tercihler ve ekonomik
yapinin durumlar1 da eklenmektedir (Schulz, 2005:1). Bu tarz bir etkilenme durumuna
aile yasaminda ve genel olarak kiiltiirde meydana gelen bir degisikligin yasanmasi da
eklenebilir ve bu durum saglik hizmeti talebini etkileyebilmektedir. Ornegin gecmiste
tilkemizde dogumlarin biiyiik bir kismi kirsal kesimlerde uzman sahislar olmadan
yapilmaktaydi. Ancak bu durum su an doktorlar ve saglik kuruluslari araciligiyla
gerceklesmektedir. Buna ek olarak herhangi bir gé¢ durumunun yasanmasi ve ozellikle

kontrolsiiz bir sekilde gogiin gergeklesmesi de saglik hizmeti talebini etkilemektedir.

Teknoloji, saglik sektoriinde hem arz hem de talep yoniine etki eden bir unsur
olarak goriiliir. Teknolojinin siirekli artis gostermesi, yeni tedavi yontemlerin, yeni
medikal cihazlarin ve yeni ilaglarin tiretilmesini olanakli kilmaktadir. Boyle bir durumda
da talep etkilenebilmektedir. Buna ek olarak saglik sektoriinde teknolojik gelisime katki
saglayan uzman kurumlarin goriisleri de etkili olabilmektedir. Bu kuruluslar; iilkelerin
saglik bakanliklari, saglik ile ilgili ¢alismalar yiirliten sivil toplum orgiitleri, ilag
endiistrisinde etkin olarak faaliyet yiirliten firmalar ile uluslar arasi etkinligi bulunan
saglik orgiitleridir. Uzman kisilerden olusan bu kuruluslar ¢alismalarini, arastirmalarini,
goriislerini veya savunduklari tezlerini bilimsel nitelikteki toplantilarda, yazili ve gorsel
medyada ve ¢esitli platformlarda agiklayarak saglik hizmeti talebini etkileyebilmektedir
(Sayim, 2011:103).

2.6.2. Saghk Hizmetinin Arzi, Arzi Belirleyen ve Etkileyen Unsurlar

Saglik hizmetleri arzi, belirli bir zaman diliminde saglik kurum ve kuruluslarinin
belirli bir fiyattan saglik hizmetinden satmaya razi olduklari miktardir (Orhaner,
2006:4;0rhaner, 2000:17). Dolayisiyla saglik hizmetinin arzi, farkli saglik hizmetlerini
karsilamak tizere kurulmus saglik merkezleri, laboratuvarlar, eczaneler ve hastaneler gibi
kurumlarda iiretilen ve bireylere sunulan tiim tani, teshis ve tedavi siireclerini ifade
etmektedir. Hastane, eczane ve laboratuvar gibi fiziki sermayenin yaninda doktor,
hemsire ve teknisyen gibi beseri sermaye de saglik hizmetlerinin arz kanadini

olusturmaktadir (Orhaner, 2006:4).
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Saglik hizmetleri arzinin, diger mal ve hizmetlerin arzindan ¢esitli farklar1 vardir.
Omegin talep kisminda bahsedildigi gibi, arzin talep yaratma yonii vardir. Genel
ekonomide var olan goriis talebin arz1 yaratmasi iken, saglik piyasasinda bu durum terse
donmiistiir. Saglik hizmetleri arzini yaratan saglik personelinin, piyasaya girisinde
siirlamalar vardir. Serbest piyasada oldugu gibi piyasaya giris sinirsiz ve kolay degil,
siirli ve uzun siireglidir. Bir bireyin doktor olabilmesi i¢in uzun bir egitim siirecinden

gecip gerekli lisans belgelerine sahip olmasi gerekir.

Genel ekonomide var olan hakim gorlise gore, herhangi bir mal ve hizmetin
fiyatinda bir artis yasanmasi halinde o mal ve hizmete talep azalacaktir. Ancak saglik
piyasasinda bu durum bdyle ¢aligmayabilmektedir. Teknolojik ilerlemeler sonucunda
kesfedilen yeni tedavi yontemine, ilaca ya da medikal cihaza olan talep, fiyati ne olursa
olsun artis gosterecektir (Isik, 1997:62). Ancak teknolojinin ilerlemesi ile kesfedilen yeni
tedavi yontemlerinin kullanilmasi, iiretimin sunulmasi esnasinda maliyeti artirict etki
yapacagi aciktir. Gerek saglik sektoriinde galisan personellerin uzman bireyler olmasi
gerekse de diger girdilerin (fiziksel sermaye) yiiksek maliyetli olmasi durumu, saglik

hizmetleri arzinin yiiksek maliyetler altinda gerceklesmesine sebep olmaktadir (Ozkara,
2006:22).

Saglik hizmeti arzi, saglik hizmetinin iiretimi anlamina gelir. Bu kapsamda arz,
sadece hizmet sunumu degil, ila¢ ve cihazlarin iiretimini de igerir. Ancak ilag ve
cthazlarin tiretimi gerekli teknolojik imkanlarin, kamusal izinlerin ve kuruluslar bazinda
ar — ge caligmalarinin vasitasiyla gergeklesecektir. Saglik hizmeti, kamu tarafindan
simirlandirilmistir. Bu kapsamda saglik piyasasinda, diger piyasalardan daha fazla

kamunun diizenleme yetkisi bulunmaktadir (Isik, 1997:63-64).
Saglik hizmeti arzini belirleyen unsurlar sdyledir (Mutlu ve Isik, 2012:95):
e (Ciktilarin 6lglilmesi
e Hizmetlerin ikame edilebilirligi
e Arzi artirma giicii
e Personelin verimliligi
e Tibbi bilgi

e Teknoloji.
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Saglik piyasasinda girdi, saglik hizmetini sunanlardir. Cikt1 ise, girdilerin
sunduklar1 hizmetlerdir. Bu kapsamda c¢iktilar yani saglik hizmetinin 6l¢iilmesi, sunulan
hizmetin degerinin anlasilmasi bakimindan 6nem arz eder. Ancak saglik hizmetlerinde
ciktt dogrudan paraya g¢evrilememesi, ¢iktinin Ol¢lilmesini zorlastirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin yeterli ve uygun sekilde sunulmasi halinde bireylerin ve genelinde
toplumun saglikli olma egilimi yiikselecektir. Bu yiikselme sonucunda bireylerin
calisma verimlilikleri yiikselebilir, yasam siireleri uzayabilir ve bu durumlar sonucunda
daha fazla iiretimde bulunabilir. Ancak bu durumlarin parasal karsiliklarinin bilinmemesi

veya belirlenmemesi zorluklara sebep olmaktadir (Aktan ve Isik, 2007:2).

Saglik hizmetinde ikame edilebilirligi ti¢ farkli bakisla degerlendirmek gerekir.
Ik bakisa gore, saglik hizmeti, tek tip bir hizmet degildir. Her personel farkli bir hizmeti
icra eder. Doktor ile bir laboratuvar teknisyeni ayni isi yapmazlar. Bu sebeple,
personellerin birbirleri arasinda ikamesi s6z konusu olamaz. Bu durum yasalarla
belirlenmis olup aksi halde cezalar gerektirecektir (Mutlu ve Isik, 2012:98). Bir diger
ikame durumu ise, saglik hizmetinin ikamesidir. Eski donemlerde daha yaygin olarak
tercih edilen “alternatif tip” olarak adlandirilan bu yontemler, dogrudan saglik hizmetinin
ikamesi durumundadir. Eger, giincel saglik biliminin o hastalik hakkinda yeterli cevab1
yoksa ya da kisi saglik kuruluslarindan aldig: saglik hizmetinden memnun kalmamigsa
bu ydntemlere bagvurabilmektedir. Bununla birlikte kisi, her iki yontemi de talep
edebilmektedir. Ugiincii bakisa gore ikame durumu ise, sunulan saglik hizmetleri arasinda
bir ikamenin olamamasidir. Ornegin; polio sekeli (¢ocuk felci) hastaliginin diizeltilmesi
icin gerekli operasyonlarin maliyeti yiiksek olmasi sebebiyle bu hastalik yerine, daha az

maliyetli dis ¢lirigli operasyonlar1 konulamaz (Saltik, 1995:38).

Yasanabilecek bir talep artisi durumunda, bu talep artisim1 karsilamak i¢in arzi
artirmak kisa donemde miimkiin olmamaktadir. Ciinkii saglik hizmeti arzin1 saglik
kuruluslar1 gerceklestirir. Saglik kuruluslarinin insasi1 ve gerekli personellerin ve tibbi

cihazlarin tedarigi uzun siiregli bir donemi kapsar (Akdag, 2012:65).

Her sektorde oldugu gibi saglik piyasasinda da verimli olarak ¢iktilar yaratan
personeller, toplum nezdinde taninir ve saygin hale gelebilmektedir. Ornegin, basarili
ameliyatlar ile piyasada taninir hale gelmis bir cerrahin, daha fazla talep almasi normal

karsilanacaktir.
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Saglik, bir bilim dali olmasi sebebiyle bilgiyle calisan ve hareket edilen bir
alandir. Bu sebeple, tiptaki bilgiler bilim ve teknoloji ile birlikte gelisebilmekte ve
degisebilmektedir. Teknolojinin gelismesi ve bu gelisimin saglik hizmetlerine yansimasi
durumunda saglik hizmetlerine yonelik arz artarken, saglik hizmetlerinin sunum kalitesi
de yiikselecektir. Ancak yeni ve karmasik teknolojinin kullanilmasi maliyeti artirici etki

yapabilmektedir (Ozkara, 2006:22).
2.7. Saghk Piyasas1 ve Saghk Hizmetinin Sunulmasi

Saglik piyasasi temelde saglik hizmeti sunan ile o hizmetten yararlananlar
arasinda var olan iliskiyi gosterir (Sayim, 2009:264). Bu piyasa, her ne kadar ekonominin
bir alt dali olsa da yar1 kamusal mal 6zelligi gostermesi sebebiyle, saglik piyasasinda
piyasa basarisizliklarinin yasandigir goriilmektedir. Genel serbest piyasanin; mallarin
homojen oldugu, taraflar arasinda bilgi eksikliginin olmadigi, karin1 artirmak isteyen ¢cok
sayida saticinin oldugu, tliketenlerin yani alicilarin da tiim maliyete katlandig1 bir piyasa
oldugu bilinmektedir (Stiglitz, 1994:352-353). Bu kosullarin saglanmamasina piyasa
basarisizliklar1 sebep olmaktadir. Saglik piyasasi ile serbest piyasa arasinda bu noktada

bir¢ok fark bulunmaktadir.

Tablo 7.
Standart Rekabetci Piyasa ile Saglik Piyasasi Farklar

Standart Rekabetci Piyasa Saghk Piyasasi
Cok satic1 vardir Smurl sayida satici vardir
Saticilar maksimum kar pesindedir (Cogu satict (6rn:hastane) kar amaci gilitmez
Alicilarin bilgileri yeterlidir Alicilarin bilgileri yetersizdir

Tiiketiciler maliyete tamamen katlanirlar ~ Alicilar hizmetin bedelini tamamen 6demezler

Kaynak: (Stiglitz, 1994:353)

Saglik piyasasinda f{iretilen mallar ile sunulan hizmetlerin homojenlik
ozelliklerinin diisiik olmasi, genel serbest piyasaya aykir bir basarisizlik 6rnegidir. Bir
malin veya hizmetin homojen olabilmesi i¢in, piyasadaki firmalarin ayn1 mal ve hizmeti
sunmalar: gerekir. Ancak saglik piyasasinda ayni hastalik i¢in farkli etken maddelerden
uretilmis farkli ila¢g ve tedavi yontemlerinin bulunmasi homojenligi diisiiriicii etki
yaratmaktadir. Saglik piyasasinda hizmet alicis1 olarak nitelenen hasta birey, hastaligini

ogrenmesi, hastaligi i¢in gerekli tedavinin saglanmasi ve tedavi i¢in katlanacagi maliyetin
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tespiti icin hizmeti saticisi olan saglik personeline ihtiya¢ duymaktadir. Bu noktada saglik

piyasasinda alici, satic1 karsisinda yeterli bilgiye sahip degildir (Sayim, 2009:264-265).

Saglik hizmetinin sunumu i¢in fiziksel ve insan olarak giice ihtiya¢ vardir.
Fiziksel acidan hizmetin sunulmasini saglayacak hastane ile gerekli medikal cihaz ve
araglarin temini gerekmektedir. Yine hizmetin sunulacagi hastanede hizmetin sunulmasi
icin gerekli olan araclarin kullanimi amaciyla saglik personeline ihtiyag dogmaktadir.
Ancak saglik piyasasinda hizmetin Uretimi igin gerekli fiziksel altyapinin ve insan
giiciiniin kolay ve kisa siirede saglanamiyor olmasi, saglik hizmeti arzinin kisith oldugu
anlamina gelmektedir. Diger yandan, saglik piyasasinda tiiketiciler sahip olduklari ¢esitli

imkanlar1 sebebiyle hizmetin bedelinden tamamen sorumlu olmayabilmektedirler.

Tiim bunlara ek olarak piyasaya girisin de sinirli oldugu bir saglik piyasasi soz
konusudur. Doktorlarin veya saglik personellerinin ¢alisabilmeleri i¢in gerekli lisans ve
izinlere muhta¢ olmalar1 bu sinirlamaya 6rnektir (Mutlu ve Isik, 2012:98). Ayn1 zamanda
genel serbest piyasada taraflar bilgiye kolaylikla ulasabilmektedir. Bu ulasim esnasinda
katlanilan maliyet diistiktiir. Ancak, saglik piyasasinda, hizmeti talep eden tam bilgisiz
konumda olmas1 sebebiyle, bilgi edinmek i¢in katlanacagi maliyet yiikselecektir (Mutlu
ve Isik, 2012:91).

Yukaridaki bilgiler sonucunda saglik piyasasinin genel serbest piyasa sartlarini
tamamen saglamamasi sebebiyle farkli bir piyasa olarak yapilandigi goriilmektedir. Bu
farkliliga ise piyasa basarisizliklar1 neden olmaktadir. Yukarida verilen bilgiler ve
piyasalar arasindaki farkliliklar aslinda bir piyasa basarisizligini nitelemektedir. Uretilen
mal ve hizmetlerin homojen olmamasi, piyasaya girisin serbest veya kolay olmamasi,
taraflar arasinda bilgi esitliginin olmamasi (bilgi asimetrisi) ve iiretilen mal ve hizmetlerin
kamusallik 6zelligi gdstermesi piyasada basarisizliginin nedenleridir. Piyasa basarisizligi,
pareto etkin birinci en 1yi kaynak tahsisinin saglanamamasidir (Akalin, 2000:45). Serbest
piyasa mekanizmasmin optimal kaynak tahsisi diizeyinden uzaklasmasi durumlari
piyasada basarisizliklara neden olur ve digsalliklar, basarisizlik Orneklerindendir.
Dissallik durumunda, piyasa mekanizmasinin siibvansiyonlarla etkilenerek optimal
kaynak tahsisi diizeyine erismesi ger¢eklesmemektedir (Akalin, 1986:270). Bu sebeple,
piyasa basarisizliklarimin varligi devletin piyasaya miidahalesini gerekli kilmstir.
Dissalligin yarattig1 etki ister olumlu, ister olumsuz olsun kaynaklarin tahsisini bozucu
etki yaratmaktadir. Bu sebeple devletin digsalligin meydana geldigi durumlara gesitli arag

ve yontemleri ile miidahale etmesi s6z konusu olmaktadir. Asilama hizmetleri, ¢evre
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saglig1 amaciyla yapilan hizmetler ve su aritma hizmetleri gibi toplumsal yarar1 gdzeten
faaliyetler saglik hizmetleri agisindan digsalliklara 6rnek verilebilir. Bu 6rneklerdeki
faaliyetlerin toplumun tamamini etkileyen ve herkesin ihtiya¢ duydugu hizmetler olmasi
sebebiyle bu hizmetlerin 6zel tesebbiisler araciliiyla ger¢eklesmesi durumunda pahali ve
etkisiz bir tiretim ile kars1 karsiya kalinmast miimkiindiir. Bu noktada devletin miidahalesi
ile birlikte bu faaliyetler herkese esit bir bicimde sunularak toplumsal yarar dikkate
alinmaktadir (Yurdadog, 2006:33-34). Dissallik gibi piyasa basarisizliklarinin ortadan
kaldirilmas1 veya etkisinin giderilmesi amaciyla c¢esitli yontem ve fikirler ileri
striilmiistiir. Fiyat mekanizmasin1 ortadan kaldiran ve yerine merkezi planlamay1
yerlestiren Sosyalist diisiince 6nerisi buna drnektir. ikinci bir &neri ise devletin piyasa
ekonomisini denetim altina alip ¢esitli diizenleyici (regiilasyon) islemlere maruz biraktigi,
maliye ve para politikalar1 ile piyasaya miidahale ettigi karma ekonomi modelidir
(Akalin, 2000:45). Saglik ve saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel sektor vasitasi ile birlikte

sunuluyor olmasi karma bir diizenin isaretidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin tam ve diizgiin bir sekilde sunulmasi bireyler ve
toplum acisindan 6nemi yiiksektir. Bu sebeple bu hizmetlerin serbest piyasaya birakilip
rekabete agilmasi ve bazi tiiketicilerin bu noktada diglanmasi genel kabul gormiis bir
goriis degildir. Bu 6zellikleri sebebiyle koruyucu saglik hizmetleri tam (salt) kamusal mal
olarak degerlendirilir. Bu hizmetin higbir engelleme ve miidahale olmadan piyasaya
birakilmasi durumunda, pazarlanmasinin miimkiin olmamasi sebebiyle piyasada eksik
iretime neden olacagi ve bundan dolayr da toplumsal maliyetinin yiikselecegi ileri
stirilmustir (Yildirim, 1999:8). Bu ozelligi sebebiyle koruyucu saglik hizmetinin
piyasasinda etkin ve hakim gii¢c devlettir. Ancak diger saglik hizmetlerinin sunuldugu
piyasalar, yar1 kamusal mal 6zelligi sebebiyle 6zel sektorii de igine alarak karma bir
diizeni ortaya ¢ikarmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle saglik hizmetleri hem 6zel sektor hem

de kamu sektorii kuruluglari tarafindan sunulmaktadir.

2.8. Saghk Hizmetlerinin Finansmani, Finansman Yontemleri ve Saghk Sistemleri

Finansman, Fransizca kokenli “financement” kelimesinden tiremekle birlikte
dilimize yerlesmis ve Tirk Dil Kurumu tarafindan, bir girisimin isleyebilmesi,
faaliyetlerini siirdiirebilmesi ve gelisebilmesi i¢in gereken maddi kaynaklarin tamami
seklinde tanimlanmaktadir. Tanimdan anlasilacagi {izere, finansman kendi iginde risk
faktoriinii bulundurmaktadir. Saglik finansmani, genis kapsamli bir kavram olmasiyla

birlikte saglik sektoriindeki finansal kaynaklarin harekete gecirilmesini ve kullanilmasini



49

kapsamaktadir (Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, 2010:88). Saglik hizmetlerinin sunumu
esnasinda mesleki riskler ile fizyolojik riskler s6z konusu olabilmektedir. Bununla
birlikte bireylerin hastalanma riski de bulunmaktadir. Saglik hizmetini sunan devletin bu
noktada cesitli gorevleri ortaya cikar. Kaliteli, stirdiiriilebilir, ulasilabilir ve yeterli bir
saglik hizmetinin sunumu, bu gorevlerin basinda gelir. Devletin bu gdrevlerini yerine
getirebilmesi igin maliyetlere katlanmasi gerekmektedir. Devlet, saglik hizmetinin
yukarida sayilan kriterler ¢ercevesinde sunulmasi amaciyla katlanilacak olan maliyeti
finanse edebilecek saglik diizeni ve politikalar1 gelistirmekle yiikiimliidiir (Giivercin, Mil

ve Tarim, 2016:82).

Saglik hizmeti finansmani, saglik hizmetinin verimli, etkin ve tutarl bir bigimde
sunumu i¢in 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin finansal agidan siirdiiriilebilir
olmasi 6nemli amaglarindandir. Bireylere saglik hizmeti sunumu yapilirken kaynaklarin
verimli kullanilmasi, bireylere finansal koruma saglarken adaletli davranilmasi ve kaynak
aktarirken bireylerin fakirlesmesini engellemek 6nemli hedeflerindendir (istanbulluoglu,

Gileg, ve Ogur, 2010:89).

Saglik hizmetleri finansmaninin {i¢ temel islevi vardir. Bunlar: Gelir toplamak,

fon havuzlamak ve saglik hizmeti sunucularina 6deme yapmaktir (World Bank,

2006:290).

Gelir toplama; saglik calisanlarindan ve isverenlerden para toplama yontemlerini
kullanarak, fon yaratma olarak agiklanmaktadir. Kimin hangi yontemle ne diizeyde bir
O0deme yapacagi ve bu 6demelerin kimleri ve hangi konular1 ele alacag: ile 6demeleri
toplamakla yiikiimlii olan kurumlari gostermektedir. Gelir toplama yontemleri; vergiler,
sosyal saglik sigortast primleri, 6zel saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf
hesaplari, cepten ddemeler, borglar ve bagislardan meydana gelmektedir. Gelir toplama
yontemleri, finansman yontemleri olarak da bilinmektedir. Bu gelirleri toplayan
kuruluglar kar amagl 6zel kuruluslar, kar amaci tagimayan 6zel kuruluslar ve kamu

kuruluslari olabilmektedir (Mossialos & Dixon, 2002:4).

Fon havuzlama islevi, saglik acisindan meydana gelebilecek risklere kars1 alinmis
bir giivence sistemi olarak diisiiniilmektedir. Saglik, belirsizlik 6zelligi sebebiyle, fon
havuzlama islevi bu belirsizligin doguracagi herhangi bir sorun aninda bu sorunun
asilmasinit ve zararin minimuma indirgenmesini amaglamaktadir (Giivercin, Mil, ve

Tarim, 2016:83).
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Hizmet sunucularma 6deme yapma, elde edilen gelirlerin bireylerin saglik
hizmetinden faydalanmalar1 karsiliginda hizmet sunucularina aktarilmasi, seklinde
tanimlanmaktadir. Fon havuzlamasi yapan kuruluslar ile 6deme yapan kuruluslar
cogunlukla ayni1 olmaktadir (Yasar, 2007:10-11). Bu Odeme, pasif ve stratejik
olabilmektedir. Pasif 6demede faturalar dikkate alinir. Stratejik 6deme ise, dinamik bir
O6deme seklidir, hangi saglik hizmeti sunumunun nasil ve kim tarafindan 6denmesi
gerektigi ile ilgilenerek, saglik sistemi performansinin en iist diizeye ¢ikarmanin yollari

arastirtlmaktadir (WHO, 2000:97).

Saglik hizmetlerinin finansmanlarini siniflandirmak amaciyla farkli yaklasimlar
tercih edilmistir. Bunlarin basinda dolayli ve dolaysiz (dogrudan) yoldan yapilan
finansman yontemi gelmektedir. Dolaysiz finansman yonteminde saglik hizmetinin
finansman1 dogrudan hizmetten yararlanan tiiketici tarafindan karsilanmaktadir. Boyle bir
diizende tiglincii taraf 6deyici bulunmamaktadir. Ancak tgiincii taraf olarak yapilanan
sigorta sistemlerinin giiniimiizde gelismesi, dolaysiz finansman yonteminin popiilerligini
azaltmaktadir. Cepten 6deme yontemi olarak iilkemizde nitelenen bu yontem saglik
sistemimiz igerisinde ¢ok diisiik seviyelerde tercih edilen bir yontemdir (Alp, 2016:24-
25). Dolayli finansman yontemi ise hizmeti talep eden ile hizmeti sunan arasinda ii¢iincii
bir tarafin oldugu bir sistemle dizayn edilmistir. Tiiketen, lireten ve tiglincii taraf arasinda
bir kaynak aktarimi s6z konusu olmaktadir. Bu anlayistaki tanima gore, saglik hizmeti
sunucusu kaynaklarini hastalara, hastalar veya liciincii taraf 6deyiciler ise bu kaynaklari
hizmeti sunan, saglik hizmeti sunucularina aktarmaktadir. Bunun anlasilir olmasi igin

saglik hizmetleri ticgeni sekli ile gosterilmektedir.

Hizmet Sunumu

Hasta = Hizmet Sunucusu

F

Fon Kaynak Tahsisi

Ugiincii Taraf Odeyici

Sekil 2. Saglik hizmetleri tiggeni
Kaynak: Mossialos & Dixon, 2002:2
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Kaynak tahsisindeki bu degisim semasindaki siirecte, hastalar saglik hizmetinden
yararlanabilmek amaciyla, saglik hizmeti sunan kisilere ve kuruluslara
basvurmaktadirlar. Bu saglik hizmetinin bedeli ise ya hastalarin dogrudan saglik hizmeti
sunucusuna 6demesiyle gerceklesir ya da iiglincii tarafin da dahil oldugu karmasik bir
sistemle gerceklesmektedir. Dogrudan yapilan 6deme sekli en basit transfer yontemi
olarak nitelenmektedir. Kamu ya da 6zel kuruluslar olabilen iigiincii taraf ddeyiciler,
saglik hizmetlerini finanse etmek amaciyla giivence altina aldiklar1 niifustan dogrudan
veya dolayli olarak gelir toplamaktadir. Bu gelir, ya dogrudan 6denilen hizmetin bedelini
geri 6demek icin hastalara (geri 6deme) ya da sunduklari hizmetin karsilig1 olarak saglik
hizmeti sunucularina aktarilmaktadir. Ugiincii taraf deyicilerin amaci, hastaliklarin

neden olacagi finansal maliyetleri ve riskleri en aza indirgeyerek hastalar1 glivence altina

almaktir (Mossialos & Dixon, 2002:2-3).

Dolayli finansman yonteminde iiglincii taraf 6deyicisi kamu veya sosyal saglik
sigortasi olarak ve 6zel saglik sigortasi olarak yapilanabilmektedir. Bu kapsamda dolayli
finansman yontemini kendi i¢inde ikiye ayirmak miimkiin olabilir. Ozel saglik sigortasi
finansman yonteminde, bireyler saglik risklerini geri ddeme kurumu olarak calisan 6zel
bir kuruma sigortalatmaktadir. Ozel saglik sigortasi finansman yontemi, kamu saglik
hizmetlerinin finanse etmedigi alanlar1 finanse etmek amaciyla tercih edilmektedir. Ozel
saglik sigortast ile sosyal saglik sigortasi arasinda risklerin havuzlanmasi sekil agisindan
bir fark olusturmaktadir. Sosyal saglik sigortasinda bireylerin 6demekle yiikiimli
olduklart primler, bireylerin gelirleri ile alakali iken bireylerin saglik durumlar ile
ilgilenmemektedir. Ancak 6zel saglik sigortasi finansman ydnteminde bireylerin 6demesi
gereken primler, bireylerin saglik durumlan ile iliskilidir. Ornegin ciddi bir hastalig
olanlar (diyabet, hipertansiyon vb.) ya da hastalanma riski yiiksek diizeyde olanlar
(sigara, alkol tiikketenler gibi) 6zel saglik sigortas1 kapsaminda digerlerine kiyasla daha

fazla prim 6demek durumunda kalabilmektedirler (Tatar, 2011:115).

Dayanisma, sosyal saglik sigortasi i¢in Oonemli bir ilkedir. Bu agidan sosyal
sigortanin amaci, toplumsal birlik olarak tanimlanabilecek dayanisma ilkesi
dogrultusunda bireylerin korunumunu saglamaktir. Bu sebeple sosyal saglik sigortasi
bireylerin riskleri ve saglik durumlarn ile ddenecek olan primler arasinda bir iligki
kurmamaktadir. Yani 6zel saglik sigortasinda oldugu gibi, saglik riskleri yiiksek olanlar
daha fazla prim 6der, mantig1 sosyal sigorta i¢in gegerli degildir. Hem c¢alisanin hem de

igverenin geliri esas alinarak primlere katlanmasi, bu primlerin belirli bir havuzda
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birikmesi ve ihtiya¢ halinde bu havuzdan bireyin yararlanmasi sosyal sigortada gecerli
olan diizendir. Bu primlerin tutarlari, toplanma sekli, toplayan kurum gibi detaylarda
tilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Tatar, 2011:116). Ancak farkliliklara ragmen,
bazi temel 6zellikleri vardir (Normand & Busse, 2002:60-61). Bunlar:

e Sosyal saglik sigortasi toplumun tamami ya da biiyiik ¢ogunlugu i¢in zorunlu bir
sigortadir. Bugiin bu sigorta ¢ogu lilke i¢in zorunlu olmasina ragmen bazi
iilkelerde yiiksek gelir grubundaki kisiler mahrum birakilmakta (Hollanda gibi),
ya da bireylere sosyal ya da 0zel sigorta segme firsat1 taninmaktadir (Almanya
gibi).

e Hem igveren hem de calisan bu katki paylarini 6der ve sorumluluklari paylasirlar.

e Sigorta sistemine dahil olan bireyler, gelirleri dikkate alinarak prim dderler.

e Sosyal saglik sistemi ¢ogunlukla bagimsiz ya da yar1 6zerk kurumlar araciligiyla

islemektedir.

Dolayli finansman yontemi yukaridaki agiklamalara gore ikiye ayrilmaktadir.
Ancak bu iki ayrima ek olarak kamunun kendi imkanlar1 ile yaptig1 harcamalar da bu
ayrima dahil edilmektedir. Devlet bu segenekte, saglik hizmeti sunmakla yetkili birimleri
veya mali kurumlart genel merkezi biitceden ayiracagi fonlarla desteklemektedir. Devlet
bu sekilde saglik hizmeti sunan birimlere aktardigi maddi destek ile birimlerin fiziki
olanaklarinin ve teknik donanimlarinin gelismesine katkida bulunurken, 6deme gorevini
iistlenen kurumlarda toplanan fonun, yapilan saglik harcamasini finanse edememesi

durumunda vergilerle siibvanse ederek bu siirece dahil olabilmektedir (Yurdadog,
2006:98).

Nitekim iilkemizde saglik hizmetinin sunumu yani harcamasi i¢in gerekli
finansmanlar farkli kaynaklar tarafindan saglanmaktadir. Bu kaynaklar sunlardir (Celikay
ve Glimiis, 2010:204):

1. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saglanan kaynaklar,
2. Merkezi yonetim biit¢esinden saglanan kaynaklar,
3. Cepten yapilan harcamalar,

4. Ozel saglik sigortas1 kuruluslari tarafindan saglanan kaynaklar.
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Farkl1 bir siniflandirmayla bu kaynaklari, kamudan ve 6zelden saglanan kaynaklar
olarak ayrima tutmak miimkiindiir. Kamudan saglanan kaynaklar, SGK ve merkezi
yonetim biitgesinden saglanan kaynaklardir. Ozelden saglanan kaynaklar ise, cepten

yapilan harcamalar (cepten 6deme) olarak siniflandirilir.

Saglik hizmetinin sunumu amaciyla gerekli finansman1 saglamak i¢in kamunun
yaptig1 sosyal giivenlik kurumlari, merkezi yonetim kurumlari, yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlarmin yaptigi harcamalar, kamunun yapmis oldugu saglik harcamalari
olarak adlandirilir (Yurdadog, 2007:597). Sosyal giivenlik kurumlarmin harcamalari,
2007 yili 6ncesine ait SSK, BAG-KUR ve ES ile birlikte 2007 y1li sonrasmi kapsayan
SGK harcamalarini kapsamaktadir. Genel biitce, 6zel biit¢e ve diizenleyici ve denetleyici
kurumlarin yapmis olduklar1 harcamalar, merkezi yonetim kurumlarinin yapmis olduklari
harcamalardir. Merkezi yonetim biitgesi diginda kalan kurumlar ile yerel yonetimler
kapsaminda degerlendirilen mahalli idareler ve il 6zel idarelerinin yaptig1 harcamalar,
yerel yonetimler ve diger kamu kurumlarinin yaptigi harcamalar olarak siniflandirilir

(Atasever, 2014:16-17).

Ozel saglik sigortalari, hane fertleri, vakif {iniversiteleri, 6zellestirme kapsaminda
dahil edilen kuruluslar ve diger isletmelerin yaptiklar1 saglik harcamalari, 6zelden
saglanan kaynaklar olarak degerlendirilir. Bu kapsam igerisinde cepten yapilan 6demeler
bu smiflandirmaya dahil edilmektedir. Cepten yapilan 6demeler, hane halkimnin ilgili
saglik hizmetinden yararlanmas1 amaciyla gerekli olan tiim maliyetleri araci olmaksizin
dogrudan 6demesidir. Bu kapsam dahilinde, katki ve katilim paylari, maliyet paylagimi
ve bakim harcamalar1 gibi saglik hizmetlerinin bedelini hane halki, dogrudan karsilar

(Atasever, 2014:17).

Finansman yontemleri dolayli ve dolaysiz finansman ydntemi olarak iki baglik
altinda toplanmadan da bir ayrima tutulmaktadir. Boyle bir ayrimda finansman yontemi
olarak cepten 6demeler, 6zel sigorta sistemi, sosyal sigorta sistemi ve vergi ile finansman
yontemleri kabul gormektedir. Yukaridaki bilgilerde 6zel ve kamu saglik sigortasi ile
cepten ddemelerden bahsedilmesi sebebiyle yalnizca vergi ile finansman ydntemine

deginilecektir.

Vergi ile finansman yontemi; saglik hizmeti sunucularinin, devletin toplamis
oldugu vergilerle finanse edilmesidir. Bireyler boyle bir sistemde saglik hizmeti i¢in

hi¢bir maliyete katlanmazlar ancak bazi hizmet tiirleri i¢in katki paylar1 ya da kullanici
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ticreti 6demeleri gerekir (Kisa, 2015:8). Saglik hizmetinin bu sekilde vergilerle finanse
edilmesi, vergi ile ilgili bir sorunun olmasi halinde bu sistemin olumsuz etkilenecegi
anlamina gelebilir. Bir iilkenin vergi kapasitesi ve vergilerin adilligi bu sistemin diizgiin

calismasinda 6nem arz eder (Tatar, 2011:107).

Bir diger ayrim yontemi ise iilkelerin belirledikleri saglik sistemlerine goére
yapilan bir simiflandirmadir. Cagdas ve modern saglik sistemlerinin gelisimi yakin bir
tarithe dayanmaktadir. 1883 yilinda Almanya’da diisiik ticretli iscilerin kendi fonlarini
yaratmasi tarihsel agidan en Onemli gelisme olarak bilinmektedir. Sonraki yillarda
Avrupa’nin gesitli iilkelerinde yasanan parasal gelismeler ile birlikte Bolsevik ihtilali’nin
meydana gelmesi, Sosyalist akimin etkisiyle ticretsiz ve devlet tarafindan sunulan bir
saglik hizmeti yontemini yaratmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi ise, 1942 yilinda
Ingiltere’de Beveridge Raporu ile ulusal saglik sistemi hayata ge¢mistir. Bu rapor daha
sonra tiim Bat1 Avrupa’nin saglik sistemlerinin olusmasinda etken olmustur (Yurdadog,

2006: 81).

Saglik sistemleri ile ilgili temel bir ayrim yapacak ve bu sistemlere yonelik
finansman yontemlerini siniflandiracak olursak, Beveridge ve Bismarck Modeli

izerinden bir ayrim yapilabilir. Bu ayrim, Tablo 8’de goriilebilir.

Tablo 8.
Saglik Sistemleri Modelleri
Model Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglik Hizmeti, ~ Sosyal Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi,
Ingiltere Almanya Amerika
Karar verme Devlet Sigorta fonu ve hekim  Ozel girisimcilik
mekanizmasi birlikleri
Kaynaklar Vergiler Calisanlarin ve Ozel finansman
igverenlerin katkilar
Hizmet sunuculari Kamu Kamu/Ozel Ozel

Kaynak: Tatar, 2011:110; Wild & Gibis, 2003

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasi ile ilgili olarak giinlimiize kadar birgok
calisma yapilmistir. Ancak iilkeler arasinda var olan ekonomik, kiiltiirel ve ideolojik
farkliliklar bu ¢aligmalarin yeterli ve tatmin edici diizeyde olmasina engel olmaktadir. Bu

sosyal farkliliklarin yaninda iilkelerin uluslar arasi finans cevrelerinden etkilenmesi ve
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her iilkenin farkli bir Orglitlenme ile yapilanmasi smiflandirmanin yapilmasini

zorlastirmaktadir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1994:8).

Ancak tiim bunlara karsin siiflandirmaya yonelik caligmalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan ilki 1978 yilinda Milton Terris tarafindan ele alinmistir. Terris
simiflandirmasinda kamuya dayali, sigortaya dayali ve ulusal saglik sistemine dayali
olarak ii¢c ana grupta ele almistir. Bir diger ayrim ise 1980 yilinda bes ayri tipoloji
tamimiyla Mark Field gergeklestirmistir. Field, az gelismis tilkeleri Tip-1, serbest piyasa
tilkelerini Tip-2, sigorta ve sosyal giivenlik sunan iilkeleri Tip-3, ulusal saglik hizmetiyle
teskilatlanmig tilkeleri Tip-4 ve Sosyalist lilkeleri ise Tip-5 olarak smiflandirmistir.
Milton Roemer ise 1993’te saglik sistemi siniflandirmasii girisimci llkeler, sosyal
yonelimli {ilkeler, biitlinciil lilkeler ve Sosyalist tilkeler olarak dortlii bir siniflandirmaya
gitmistir. Bu ayrimlara ek olarak tilkelerin sosyal, siyasal hatta dinsel yonelimleri ile de
ayrimlar yapilmistir. Ray H. Elling’in 1994°te yaptig1 ayrim buna 6rnek olarak verilebilir.
Elling calismasinda, timiiyle kapitalist tlkeler, sosyal yonelimli kapitalist tilkeler,
kapitalizme bagiml iilkeler, diinya sistemlerinden bagimsiz yar1 kapitalist iilkeler olarak

siiflandirmaya gitmistir (Kilig ve Aksakoglu, 1994:8).
2.9. Saghk Hizmetinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, toplumlarin gelismislik diizeylerine, toplumun sagliga ve saglik
hizmetlerine yonelik var olan bakis agilarina, toplumlarin kiiltiirel algilarina ve sosyal
hayatlarinin durumlaria gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar saglik hizmetinin
sunumunda degisimlere sebep olmaktadir. Ornegin iilkemizde ve ¢ogunlukla Dogu
kiiltiiriinde yaygin olan ve bu sebeple “dogu tipi tip” veya “alternatif tip” olarak
adlandirilan, bilimsel dayanagi olmayan, cesitli inan¢ ve gelenekler dogrultusunda
basvurulan hizmetler de s6z konusu olabilmektedir. Buna karsin, bilimsel kriterlere bagl
olarak gelismis tibbi tam1 ve tedavi siireclerini igeren “bati tipi tip” olarak
adlandirilabilecek saglik hizmeti tiirii ise tiim diinyada yaygin olarak tercih edilmektedir
(Altay, 2007:34). Saglik hizmeti goriilebilecegi gibi toplumlarin inang, kiiltiirel ve sosyal
durumlarina gore farklilik gostererek siniflanabilecegi gibi, sunulan saglik hizmetinin
tiriine gore de smiflanabilmektedir. Bu tip bir siniflandirmada ise sunulan hizmetin

koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmasina bakilmaktadir.
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Saglik hizmeti denildiginde genellikle sadece hastanin tedavisi olarak
algilanmaktadir. Oysa saglik hizmeti sadece bununla smirli degildir. Saglik hizmeti,

Onem sirasina gore soyle siralanmaktadir (Fisek, 1982:1):
e Koruyucu saglik hizmeti
e lyilestirici (tedavi edici) saglik hizmeti
e Rehabilitasyon saglik hizmeti.

2.9.1. Koruyucu Saghk Hizmeti

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar meydana gelmeden Once insanlar
korumaya yonelik yapilmis olan hizmetlerdir (Akdur, 1999:5). Bu tarz hizmetler, tim
toplumu etkilemesi sebebiyle, tam kamusal mal 6zelligi tasimaktadir. Bu sebeple, devlet
eliyle iiretimi ve sunumu gergeklesmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, digsalliklar
yaratan hizmetlerdir. Devletin dogrudan sundugu bu hizmetler, toplum sagligini
hedefledigi icin pozitif digsallik yaratmaktadir. Ornegin, yapilan bir asilama faaliyetinden
sadece o hizmetten yararlanan degil, as1 olmayan kisiler de yararlanabilmektedir. Bu
ozellikleri nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinin, piyasa mekanizmasi altinda {iretimi

ve sunumu s6z konusu olmamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetinin tam kamusal mal olarak sunuluyor olmasinin gelir
dagiliminda adaleti saglamada bir etkisi oldugu diisiiniiliir. Nitekim Tokalas (2006) da bu
durum i¢in; koruyucu saglik hizmetinin, kamu tarafindan sunularak toplumun hastalik
riskinin azaltilmas: hedeflenmekte ve bireylerin 0deme glig¢lerine bakilmaksizin
sunuluyor olmasindan dolay1r da toplumsal ¢ikar gozetilmekte, bu 6zelligi sebebiyle,
koruyucu saglik hizmetinin faydasinin boliinemedigi ve bireylerin dislanamadigindan
dolayr gelir dagiliminda mevcut olan esitsizligi giderici etki yapabilmektedir, seklinde

dile getirerek agiklamistir (Tokalag, 2006:23).

Koruyucu saglik hizmetleri, bir diger saglik hizmeti tiirii olan tedavi edici saglik
hizmetinin maliyetini diisiiriicii etki yapmaktadir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetiyle tim
toplum koruma altina alinmaya calisilir ve bireylerin hastalanmasi 6nlenir. Boylelikle

tedavi hizmetlerine talep azaltilir.

Koruyucu saglik hizmeti; cevre saghigi ve cevre sagliginin iyilestirilmesi,

toplumun saglik konusundaki farkindaliginin arttirilmasi, bulasici hastaliklarla miicadele
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edilmesi, beslenme kosullarinin saglikli diizeylere ¢ekilmesi ve aile planlamasi gibi
konulart kapsamaktadir (Akdag, 2012:16-17). Bu o6zellikleri sebebiyle koruyucu saglik
hizmeti diger saglik hizmetlerinden daha oncelikli bir konumda yer almaktadir. Bu
oncelikli tutumun bir diger sebeplerinden biri ise, korumanin tedavi etmekten daha az

maliyetli olmasidir (Altay, 2007:34).

Koruyucu saglik hizmeti ile tedavi edici saglik hizmeti anlasilacag: {izere bir
biitiin olarak ele alinmaktadir. Iktisatta var olan tamamlayici mallar gibi goriilebilir. Bu
yiizden her iki saglik hizmeti tiirliniin birbiri ile uyum iginde sunulmasi gerekmektedir
(Alp, 2016:6).

Koruyucu saglik hizmeti, daha kiiciik 6lgekli olan birinci basamak saglik hizmeti
sunan saglik kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini ¢cevreye
ve insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir.
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetinden kasit, cevreyi daha olumlu hale getirme

cabalaridir ve bu gabalar1 s6yle siralamak miimkiindiir (Akdur, 1999:5):
e Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,
e Kat1 ve s1vi atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
e Konut saghgi,
e Endiistri saghig,
o Vektorlerle (haserelerle) savas,
e Hava kirliligi ile savas,
e Radyasyonla ve giiriiltii ile savas.

Insanlara yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise, insanlar1 hastaliklara kars: daha
korunakli ve direngli hale getirmek ve hastalanmalari durumunda da erken teshis ile
hastalar1 iyilestirmeye yonelik yapilmis olan hizmetlerdir. Bu hizmetlere sunlar 6rnek

verilebilir (Akdur, 1999:5-6):
e Erken tan1 ve uygulama,
e Asilama,

e flacla koruma,
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e Beslenmenin iyilestirilmesi,
e Saglik egitimi.

Tiim bunlara ek olarak iilkelerin gelismislik seviyelerinin durumlar ile bu
hizmetlerin etkinliginin de degisecegi agiktir. Gelismisligi yiikselen veya yiiksek olan bir
iilkede saglik hizmetlerine ve 6zelinde koruyucu saglik hizmetlerine yonelik etkinlik
artmaktadir. Bu artis ile, saglik hizmetlerinin kapsamina ilag¢ ve eczacilik hizmetleri ile

laboratuvar hizmetleri de dahil edilmektedir (Altay, 2007:34).

2.9.2. Tedavi Edici Saghk Hizmeti

Tedavi edici saglik hizmetleri, iyilestirici saglik hizmetleri olarak da bilinmekle
beraber, hastalik ve/veya sakatlik durumlarinin meydana gelmesi halinde bu

olumsuzlugun giderilmesi amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Tosun,

2018:9;Kurtulmus, 1998:90).

Tedavi edici saglik hizmeti, koruyucu saglik hizmetinin bir {ist kademesidir.
Koruyucu saglik hizmetine kiyasla daha fazla 6zel fayda igermektedir. Ancak
hastaliklarin tedavi sonrasi olusan verimlilik artis1 gibi sebeplerden dolay1 sosyal fayda
da s6z konusu olabilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin ortaya ¢ikmasiyla
beraber hastaligin giderilmesi amaciyla, mevcut hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi

stirecindeki tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Aktan ve Isik, 2007:3).

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla daha maliyetli
ve organizasyon gerektirmesi sebebiyle daha zahmetli bir hizmettir. Clinkii tedavi edici
saglik hizmeti i¢in, hastalarin toplanacag biiyiik fiziki yapilara, hastaligin tespit edilecegi
laboratuvar gibi teknik odalara, yine tedavi igin gerekli medikal cihazlara ve nihayetinde

bu isleri yiirtitebilecek yetismis personellere ihtiya¢ bulunmaktadir (Altay, 2007:35).

Tedavi edici saglik hizmeti, ayakta, yatarak ve evde tedavi olmak iizere cesitli
sekillerde uygulanabilmektedir. Ozel fayda, toplumsal faydadan daha agir basmaktadir.
Yalnizca hizmetten yararlanan birey, o hizmetten fayda saglayabilmektedir. Bu durumda
ortaya cikan sosyal digsal fayda ise kisinin hastalifinin giderilmesi sonrasi baskasina
bulas riskini diisiirmesi veya tedavi altina alinarak toplumdan uzaklastirilip, bagkalarma
zarar verme (psikiyatrik hastalar gibi) durumunun ortadan giderilmesi halinde
olusmaktadir (Tokalas, 2006:23).
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Adindan da anlagilacag1 lizere tedavi edici saglik hizmeti, hastaligin ortaya
cikmasi sonrasi hastaligin ortadan kaldirilmasi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Tedavinin
derecesine gore birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basamak olmak iizere ii¢ tip

tedavi edici saglik hizmeti bulunmaktadir.
2.9.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, hastalara evde ve/veya ayakta tedavi
gerceklesmektedir. Hastalarin evde veya ayakta (hastanede yatmadan) tedavileri, birinci
basamak tedavi edici saglik hizmeti olarak adlandirilabilir. Bu hizmetler, yataksiz tedavi
kuruluglarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada gerceklesmektedir (Akdur, 2006:13).
Ik basamak hizmetin bu sekilde gerceklesmesi, temel saglik hizmetleri olarak da
degerlendirilmektedir. Temel saglik hizmeti; koruyucu saglik hizmetlerle evde ve ayaktan
tedavi hizmetlerinin bir arada gergeklestigi basamaktir. Bireylerin ilk bagvurduklari
basamak olarak bilinmektedir. Bu basamakta tani, teshis ve tedavinin yetmemesi veya
goriilmemesi durumunda ikinci basamaga miiracaat edilmektedir (Arslantas, 2013:5). Bu
0zelligi nedeniyle genelde hastalarin ilk bagvurduklari mecralardir. Bu mecralardan

bazilar1 sunlardir (Onder, 2017:6):
e Aile Hekimligi,
e Aile Saglig1 Merkezleri,
e Toplum Saglig1 Merkezi,
e Dispanserler,
e Muayenehane Hekimligi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 1° bu sekilde kiigiik &lgekli saglhk
merkezlerinde sunuluyor olmasi, hastaya onemli avantajlar saglamaktadir. Hasta, bu
merkezlerde hizli bir sekilde tan1 konulup tedavi siirecine baglayabilmektedir. Hastane
gibi maliyetli merkezler yerine birinci basamak saglik kuruluslarina giderek, birgok
maliyetten kurtulabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan bu kuruluslarinin
verimli olabilmesi i¢in bazi Ozellikleri tasiyor olmasi gerekmektedir. Bu o6zellikler

sunlardir (Lagarli vd., 2011:19-20):

10 Birinci basamak saglik hizmetlerini sunan kuruluglarin fiziksel altyapisina yonelik sayilari edinmek
amaciyla caligmada yer alan Tablo 4 incelenebilir.
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e Ulasilabilirlik: Hastalarin telefonla hekime ulasabilmeleri, randevu islemlerini
kolayca halledebilmeleri, hastalarin yerlesim yerlerine yakinligi 6nem arz

etmektedir.

o Siireklilik: Hastalarin ilgili hekimlerine bagli olduklar1 miiddetge birinci basamak

saglik hizmetinden siirekli olarak yararlanabiliyor olmasi gerekmektedir.

e Kapsayicilik: Hastanin tibbi 6zge¢misi, yasam anlayisi, sosyal yasamdaki
sorumluluklari, ¢esitli inang ve degerleri hekimin sunacagi hizmet ile birlikte ele

alinmalidir.

e [Esgiidiim: Birinci basamak saglik kurulusundan diger saglik kuruluslara sevk
edilen bir hastanin oradaki tedavisinin durumu, asamasi ve siirecinin birinci
basamak hekiminin de haberdar edilmesi ve basamak arasinda koordinasyonun

saglanmasi, bireyin hastaliginin tekrardan niiksetmesi durumunda 6nem arz eder.

e Hizmet memnuniyeti: Hekimin, hastanin sorularina anlasilir cevaplar vermesi,

hastanin iyilesme siirecini etkileyecektir.

e Hekimin kisisel yaklasimi: Hekimin hastaya karsi davranislari, sunulacak

hizmetin verimliligini etkileyecektir.

e Qiiven: Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimin veya ilgili kurulusun,
hastalara kars1 diiriistliigii, mesleki yeterliligi ve tedavi siirecinde hasta adina karar

verme yetkisinin verimli bir hizmet sunumunu etkileyecegi agiktir.

Bu o6zellikler birinci basamak saglik hizmetinin verimli sunulmasinda 6énem arz
etmektedir. Bu 6zelliklere uyulmasi ve bu 6zelliklerin yerine getirilmesi, birinci basamak
saglik hizmetinin ve dogal olarak tedavi hizmetinin basarili islemesine olanak
saglayacaktir. Birinci basamak saglik hizmetinin fiziki ve beseri altyapisin1 yukaridaki
kriterler dahilinde gerceklestirilmesi sonucunda olusan saglik sisteminin etkin isledigi
diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti alt yapisinin giiclii dizayn edildigi,
beseri sermayenin ve diger sermayenin tiim toplumda dengeli dagiliminin gerceklestigi
saglik sistemine sahip lilkelerde toplumsal diizeydeki saglik problemleri daha hizli ve
kolay c¢oOziimlenmekte ve saglik sisteminde var olan esitsizlikler engellenmis

olabilmektedir (Bager vd., 2015:27).
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2.9.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmeti

Hastanin, hastaliginin giderilmesi i¢in hastaneye yatirilmasi ve tedavisinin yatil
bir sekilde gerceklestirilmesi gerekiyorsa, bu siire¢ i¢inde yapilan tiim faaliyetler ikinci
basamak tedavi edici saglik hizmeti olarak adlandirilabilir (Akdur, 2006:14). Birinci
basamak saglik kuruluslarinda teshis edilemeyen hastaliklar ile 6zel uzmanlik gerektiren
hastaliklarin tan1 ve tedavi faaliyetleri ikinci basamak hizmet sunan hastanelerde ¢oziime
kavusmaktadir. Bu hizmetler, teshis ve tani ile birlikte tedavi i¢in gerekli ilag ve
operasyonlar1 da kapsamaktadir. Bu sebeple ikinci basamak saglik hizmetleri daha fazla

teknik bilgi ile teknolojik olarak yeterli imkanlara ihtiyag duymaktadir (Los, 2016:40).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, orta 6lgekli hastanelerde sunulan yatakli tedavi
hizmetleridir. Bu hizmetleri sunan kuruluglara devlet hastaneleri ile yatakli tedavi hizmeti
verebilen orta 6l¢ekli 6zel hastaneler 6rnek verilebilir. Birinci basamak saglik kuruluslari,
ayakta tedavi uygulamalar1 sebebiyle, yatmasi gereken hastaya karsi bir tedavi
uygulayamaz. Bu sebeple, ikinci basamak saglik kuruluslari, 6zel uzmanlik alanlardan

olusan, hastanelerdir.
2.9.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmeti

Ucgiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri ise, 6zel bir yas grubuna (¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastanesi) veya hastaliin tiiriine
(verem, onkoloji, ruh saglig:r hastaneleri) gore hizmet veren, verilen hizmete uygun
yetismis personeli barindiran ve hizmetin sunulmasini saglayacak yeterli teknolojik

altyapiya sahip, yatakli tedavi hizmeti sunan kuruluslar tarafindan sunulmaktadir (Akdur,
2006:14).

Uciincii basamak saglik hizmetleri!, yiiksek diizeyde tip teknolojisi uygulanan
yatakli tedavi kurumlarinda verilen tan1 ve tedavi hizmetleridir. Bu tarz hizmetler sunan
kuruluglar sadece hizmet sunmakla kalmaz, bilimsel ve teknolojik agidan ¢aligsmalar da

yapabilmektedir. Bu kuruluslara sunlar 6rnek verilebilir (Onder, 2017:6):
e Egitim ve Arastirma Hastaneleri,

e Universite Hastaneleri,

1 fkinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerini sunan kuruluslarin fiziksel altyapisina yonelik sayilari
edinmek amaciyla ¢aligmada yer alan Tablo 5 incelenebilir.
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e Dal Hastaneleri (G6z, Goglis, Kalp, Kemik hastaliklar1 Hastaneleri).
2.9.3. Rehabilitasyon Saghk Hizmeti

Kaza, savas veya felaketler gibi olaganiistii durumlarda bireylerin sakatlanmasi
ve bu durum sonucunda da c¢alisma imkanlarin1 veya motivasyonlarini yitirmesi
durumunda, olumsuz durumla kars1 karsiya kalan bireylerin yeniden topluma ve sosyal
yasama kazandirilmasi amaciyla ekonomik, kiiltlirel ve sosyal olarak sunulan hizmetler,

rehabilite edici hizmetler olarak adlandirilabilir (Akbelen, 2007:33).

Nitekim Tokalas (2006) da rehabilite edici saglik hizmetlerini, zamaninda
sakatlanmig ve caligsma yetisini kismen veya tamamen yitirmis bireyleri sosyal yasama
yeniden katmaya, is ve calisma firsatlar1 saglamaya yonelik hizmetler rehabilitasyon
saglik hizmetleridir, seklinde tanimlamistir. Rehabilite edici saglik hizmetleri, saglik
personelleri tarafindan gerceklestirilen tibbi rehabilitasyon ve sosyal calismacilar

araciligiyla saglanan sosyal rehabilitasyon olarak iki tiirliidiir (Tokalas, 2006:24).

Tibbi rehabilitasyon; protez uygulamalariyla kaybettikleri organin giderilmesi ve
fizik tedavi yoOntemleriyle giiclinii yitiren organin yeniden giiclestirilmesi gibi
uygulamalarla bireylerin  sosyal yasama yeniden kazandirilmasi igin yapilan

calismalardir (Akdur, 1999:6).

Sosyal rehabilitasyon; fiziksel veya ruhsal agidan rahatsizligi olan bireylerin
sosyal hayata kazandirilmasi maksadiyla, onlara uygun is ve c¢alisma kosullarinin
yaratilmasi, bakimevleri ve huzurevleri gibi merkezlerle bakima muhta¢ bireylerin

ithtiyaclarini sosyal ¢alismacilar, psikologlar ve diger saglik ¢alisanlar vasitasiyla sunulan

saglik hizmetleridir (Akdur, 1999:6).
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BOLUM 111

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETi VEREN KURULUSLAR VE
VERGILENDIRILMESI

Calismanin ikinci boliimiinde saglik hizmeti ve bu hizmetin genel yapisi ile ilgili
bilgilere yer verilerek saglik kuruluslarinin sunduklari hizmeti anlagilir kilmak
hedeflenmistir. Ugiincii boliimde ise sunulan bu saglik hizmetinin kim ve hangi kuruluslar
tarafindan sunuldugu ortaya konmustur. Boylelikle iilkemizde saglik hizmetini sunan
kuruluslarin hem tarihsel siirecte ugradiklar1 degisimleri hem de giincel kanuni durumlari
tespit edilecektir. Saglik hizmetini sunmakla yetkilendirilmis olan kisiler de bu kriterler
cergevesinde ele alinmistir. Boliimiin ikinci baglhiginda da kurulus ve kisiler bakimindan

saglik hizmetinin sunumunun vergisel boyutu degerlendirilmistir.
3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Boliimiin bu basliginda Tiirkiye’de aktif olarak hizmet sunan saglik kuruluglarinin
yapist ele alinip, hukuki yap1 ortaya konulacaktir. Bu béliimiin bir sonraki baslhiginda ise
yine bu kuruluslarin vergi kanunlari karsisindaki boyutu ele alinip bu kuruluslar hakkinda
degerlendirme yapilacaktir. Bu sebeple vergisel boyutun anlasilir olmasi i¢in ncelikle

bu kuruluslarin hukuki dayanaklarinin ve yapilarinin ele alinmasi gerekmektedir.
3.1.1. Aile Saghk Merkezleri ve Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile Sagligi Merkezleri (ASM), lilkemizde birinci basamak aglik hizmetleri sunan
kuruluglarin baginda gelmektedir. 24/11/2004 tarihli ve 5258 Sayili Aile Hekimligi
Kanunu? bu kuruluslara yénelik yapilan ilk adim olarak bilinmektedir. Bir diger
mevzuat ise 27801 numara ve 30/12/2010 tarihli Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme
Yonetmeligi 1 °dir. Bu mevzuatlar, ASM ve aile hekimligi agisindan &nemli yer

tutmaktadir.

5258 sayil1 kanun, birinci basamak saglik hizmetinin sunulmasi ve gelistirilmesi,
bireylerin taleplerine gore koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi, yerel kisisel saglik

kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit bir bicimde erisimin saglanmasi i¢in aile

12.9/12/2004 tarihli ve 25665 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
1330/12/2010 tarihli ve 27801 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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hekimligi hizmetinin diizgiin bir bigimde iglemesi ve bu hizmetleri saglayacak olan saglik
personelinin  statiisinin  ve mali haklarinin esaslarin1 ~ diizenlemek amaciyla

olusturulmustur (5258 S.K, m.1).

5258 sayili kanun, aile hekimini kisilere yonelik koruyucu saglik hizmeti ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetini herhangi bir yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan her bireye siirekli olarak ayni1 yerde sunan saglik
elemanlar1 olarak tanimlar. Aile hekimleri gerektigi takdirde gezici olarak
calisabilmektedir. Aile hekimleri tam gilin esasina tabi olmaktadir. ASM’lerde aile
hekimlerinin yaninda hemsire, ebe ve saglik memurlar1 da yer almaktadir (5258 S.K,
m.2).

Yapilan bu tanima karsin aile hekiminin hukuki statiisii incelenmesi gerekilen
konu olmaktadir. Ciinkii aile hekimlerinin atama ve tespit sekilleri tartigmalara ve
karmagikliga sebep olmustur. 5258 sayili kanunun ii¢iincii maddesinde bu kuruluslarda
calisacak olan saglik personellerinin statiisi ve mali haklar1 hakkinda bilgilere yer
verilmektedir. Bu maddede (5258 S.K, m.3); “Saglik Bakanligi; Bakanlik veya diger
kamu kurum veya kuruluslari personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saghgi ¢calisani
olarak c¢alistirtlacak saghk personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarimin veya
Bakanligin muvafakati iizerine, 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu ile diger kanunlarin
sozlegmeli personel ¢alistirilmast hakkindaki hiikiimlerine bagh olmaksizin, sozlesmeli
olarak ¢alistirmaya veya bu nitelikteki Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalari
icin gorevlendirmeye veya aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarla sézlesme

yapmaya yetkilidir.

Aile saghgi calisanlari, aile hekimi tarafindan belirlenen ve Saghk Bakanligi
tarafindan uygun goriilen, kurumlarinca da muvafakati verilen Bakanlik veya diger kamu
kurum ve kuruluslar: personeli arasindan secilir ve bunlar sozlesmeli olarak ¢alistirilir.
Bu suretle eleman temin edilememesi halinde, Saglhk Bakanligi, personelini bu hizmetler
icin gorevlendirebilir. Ihtiya¢ duyulmas: halinde, Tiirkiye'de meslegini icra etmeye yetkili
ve 657 sayili Deviet Memurlart Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve
(7) numarali alt bentlerindeki sartlari tasyyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip
ve aile saghg ¢alisanlari; Saglhk Bakanligimin onerisi, Maliye Bakanliginin uygun
gortigii tizerine sozlesme yapilarak aile hekimligi wygulamalarini yiiriitmek iizere

hekimleri ve aile saghgi ¢calisanlart altmis bes yasina kadar ¢alistirilabilir.
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Sozlesmeli olarak ¢alisan aile hekimi ve aile saglhgi ¢alisanlart kurumlarinda
ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolar ile iligkileri devam eder.
(Degisik ikinci ciimle:11/10/2011-KHK-663/58 md.) Bu personelin, sézlesmeli statiide
gecen siireleri  kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde
degerlendirilerek her yil islem yapilir ve bunlar talepleri halinde eski gorevierine
atanwrlar. Sozlesmeli personel statiisiinde ¢alismakta iken aile hekimi ve aile saglig
calisant statiisiine gegenlerden onceki sozlesmeli personel statiisiine donmek isteyenler,
eski kurumlarindaki bos pozisyonlara éncelikle atanirlar ve bu madde kapsamindaki

calismalart hizmet siirelerinde dikkate alinir.

Kadroya bagh olarak veya sozlesmeli personel pozisyonlarinda gérev yapan
personelden Saghk Bakanhiginca aile hekimi veya aile saghgi c¢alisani olarak
gorevlendirilenlere, 209 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagli Saglik
Kuruluslar: ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun uyarinca ek dédeme yapilmaz. Bunlara, ayliklarina ve iicretlerine
ilaveten, caligtiklar: giinler dikkate alinarak asagidaki fikrada belirlenen miktarlarin

yarisint agsmamak tizere tespit edilecek tutarda odeme yapilir.

Sozlesme yapilan aile hekimi ve aile saghgi ¢calisanlarina, 657 sayili Kanunun 4
tincti maddesinin (B) bendine gére belirlenen en yiiksek briit sézlesme ticretinin aile
hekimi igin (6) katini, aile saghgi ¢alisant igin (1,5) katini asmamak iizere tespit edilecek
tutar, ¢alisilan ay sonuglarimin ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren onbes giin
icerisinde 6denir. (Ek ciimle : 4/7/2012-6354/ 12 md., Degisik ikinci ciimle: 20/8/2016-
6745/59 md.) Aile hekimlerine ve aile saghgi ¢alisanlarina ihtiyag hdlinde, 657 sayili
Kanunun ek 33 iincii maddesinde belirtilen yerlerde haftalik ¢alisma siiresi ve mesai
saatleri disinda nébet gorevi verilir. (Ek ciimle: 2/1/2014-6514/52 md.) Bunlara entegre
saglik hizmeti sunulan merkezlerde artiruimli iicretten yararlananlar hari¢ olmak iizere,

657 sayili Kanunun ek 33 iincii maddesi ¢ergevesinde nobet iicreti ddenir.

Sozlesmeli olarak ¢alismaya baslayanlarin, daha once bagh olduklari sosyal
giivenlik kuruluslariyla iliskileri ayni sekilde devam ettirilir. Ancak, her tiirlii prim,
kesenek ve kurum karsiliklar: bu fikrada belirtilen iicretlerden kesilerek ilgili sosyal
giivenlik  kurulusuna aktarilir. Bunlar onceki durumlart ¢ergevesinde tedavi

yardimlarindan yararlanmaya devam ederler.
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Aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarimin durumlart ve aile hekimligi uzmanlik
egitimi almis olup olmadiklar: da dikkate alinmak suretiyle yapilacak 6deme tutarlarinin
tespitinde; c¢alistigi bélgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, aile saglhigi merkezi
giderleri, kayith kisi sayisi ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik hizmetleri ile aile
hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlari, belirlenen standartlar ¢ercevesinde
saghgn gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi, takibi ve kontroliindeki basari orani gibi
kriterler esas alinir. Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin eksik uygulamasi halinde bu odeme tutarindan briit iicretin % 20'sine kadar
indirim yapilir. Sosyoekonomik gelismislik diizeyi ticreti, aile saghgi merkezi giderleri ve
gezici saglik hizmetleri odemelerinden Damga Vergisi hari¢ herhangi bir kesinti
yapilmaz. (Ek ciimle: 2/1/2014-6514/52 md.) Aile hekimlerince talep edilen tetkik ve sarf
malzemelerinin giderleri halk saghgi miidiirliikleri tarafindan hak sahiplerine ayrica

odenir.” hiikiimlerine yer verilmistir.

Bu kanun maddesinden de anlasilacagi iizere aile hekimleri ii¢ farkli yontem ile
gorevlendirilmektedir. Ik yontem bakanligin kendi mevcut teskilat1 icindeki personelini
aile saglik merkezlerine aile hekimi sifatiyla gérevlendirmesidir. Ikinci yontem ise, saglik
bakanligi, diger kamu kurum ve kuruluslarda goérev yapan saglik personellerini,
personellerin kendi istekleri ve talepleri dogrultusunda mevcut kurumlarinin rizalarn
tizerine sozlesmeli olarak calistirabilecektir. Bu iki yontem ile gorevlendirilen veya
goreve baslayan saglik personelinin kamu hizmeti sunmakla yetkili kamu gorevlisi yani
devlet memuru sifatin1 tasidigit ve bununla ilgili tiim haklarin1 korudugu kanun
maddesinden anlagilmaktadir. Ugiincii yontem ise, herhangi bir ihtiyacin olusmasi
durumunda Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ancak kamu personeli olmayan ve
1965 tarihli ve 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu!* madde 48’in A bendinin 4, 5 ve 7
numarali alt bentlerindeki kistaslar1 tasiyan uzman tabip, tabip ve aile sagligi
calisanlarinin, Saglik Bakanligi’nin onerisi ve Maliye Bakanligi’nin uygun goriisii
tizerine sozlesme dogrultusunda yetkilendirilmesidir. Bu sekilde bir atamada daha 6nce
kamu gorevlisi olmayip, yetkili makamlarin 6zel istek ve talepleri dogrultusunda kamu
hizmetini sunmaya yetkilendirilen personelin hukuki durumu tartismalara sebep

olmustur.

14 23/7/1965 tarihli ve 12056 sayili Resmi Gazetede yayrmlanmustir.
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Ancak bu tartismalara Anayasa Mahkemesi’nin 21 Subat 2008 tarihli 2008/63

numarali karar1®®

aciklik getirmektedir. Karara gore, genis kapsamda kamu hizmeti,
devletin veya diger kamu tiizel kisileri ya da bu kurumlarin denetim ve gdzetiminde
gerekli ortak ihtiyaglar1 saglamak ve kamu yararimi teskil etmek iizere tiim topluma

sunulan ve siireklilik ile diizenlilik gerektiren faaliyetler olarak tanimlanmistir.

5258 sayili kanun madde 2’ye gore aile hekiminin sunaca@ hizmetler, kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olarak belirtilmistir. Sunulan bu hizmetlerin gerek bireysel gerekse de
toplumsal agidan 6nem arz ettigi ve temel saglik ihtiyacini karsilamalar1 sebebiyle kamu
yarar1 gozetildigi ortadadir. Bu hizmetlerin toplum sagligi ve kamu yarar1 agisindan
mecburi karsilanmasi gerektiginden, ihtiya¢c duyulmasi halinde kamu personeli
olmayanlarin bu hizmetleri sunmasi amaciyla gorevlendirilmesi, devletin sosyal devlet

ozelligine uygun diismektedir.

Nitekim 2008/63 numarali Anayasa Mahkemesi kararmma gore Anayasa
Mahkemesi, ihtiyag duyulmasi halinde Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ancak
kamu personeli olmayan ve 657 sayili kanunun 48. maddesinin A bendinin 4, 5 ve 7
numarali alt bentlerindeki kistaslar1 bulunduran uzman tabip, tabip ve aile sagligi
elemanlarin, Saglik Bakanligi’nin 6nerisi ile Maliye Bakanligi’nin uygun goriisii iizerine
idari hizmet s6zlesmesi yapilarak aile saglik merkezlerinde gorevlendirilmesini uygun
gormiistiir. Bu sekilde gorevlendirilen personelin Anayasa’nin 128. maddesine gore diger

kamu gorevlisi kapsami i¢inde oldugu belirtilmistir.

5258 sayili kanun madde 4’e gore, Hazine, belediye veya il 6zel idaresine ait
tasinmazlarin aile sagligt merkezi olarak kullanilmasina uygun diisenlerin, Maliye
Bakanligi, belediye veya il 6zel idareleri tarafindan yalnizca aile hekimligi hizmeti
amaciyla kullanilmak sartiyla dogrudan aile sagligi merkezi agmak isteyen hekimlere

kiralanabilecegi belirtilmistir.

5258 sayili kanunun 5 ve 6. maddeleri ise aile hekimligi hizmetinin esaslari,
denetim, sorumluluk ve mal bildirim esaslarina yoneliktir. Kanun maddelerinde yer alan

hiikiimlere gore (5258 S.K, m.5-6);

15 Anayasa Mahkemesi, E.2005/10, K.2008/63, T.21.2.2008, RG.7 Kasim 2008, Say1.27047
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Aile hekimligi uygulamasit kapsaminda herkesin yalnizca bir aile
hekimine baglanacagi ve Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen siire

sonunda kisilerin aile hekimlerinde degisiklik yapabilecegi,

Her aile hekimine kayitli kisi sayisinin; cografi sartlar ve saglik hizmet
planlamas1 gibi kriterler dikkate alinarak Hazine ve Maliye Bakanligi’nin

gorusleri alinarak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecegi,

Aile hekimligi hizmetinin iicretsiz oldugu ve bu hizmeti sunan aile
hekiminin haftada kirk saatten az olmamak kaydiyla, calisma saatlerinin
Bakanlikca belirlenen kistaslar ¢ercevesinde aile hekiminin talebi ve o

bolgenin saglik idaresi tarafindan tespit edilecegi,

Acil haller ve miicbir sebepler disinda aile hekiminin sevk onay1
olmaksizin bagka bir saglik kurumlarina miiracaat edenlerden katki payi
alinacagi, alinacak bu katki pay: tutarmin Saglik, Hazine ve Maliye ve

Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca miistereken belirlenecegi,

Aile hekimligi hizmeti disinda kalan birinci basamak saglik hizmetlerinin
toplum sagligi merkezleri vasitasiyla verilecegi ve bu merkezlerin
organizasyonu, kadrolari, gorevleri ile ¢aligma usul ve esaslar1 Tirkiye

Halk Sagligi Kurumunca belirlenecegi,

Aile hekimlerinin sahsi kayitlari, ilgili il ve il¢e saglik idare birimlerinde
tutulacagi, yine aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda
tutulan kayitlarin, kisilerin saglik dosyalari ile raporlarin, sevk belgesi ve
recete gibi belgelerin resmi kayit ve evrak niteliginde olmasi sebebiyle, bu
kayit ve belgelerin, hekimin ayrilmasi veya kiginin hekim degistirmesi gibi

hallerde eksiksiz olarak devredilecegi,

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlar, mevzuat ve sozlesme
hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve
saglik idaresinin denetiminde olduguna ve aile hekimi ve aile saghig:
calisanlar, gorevleriyle ilgili ya da gorevleri basinda isledikleri veya
kendilerine kars1 islenen suclarda Devlet memurlar1 gibi kabul edilip ona

gore islem yapilacagi,
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e Aile hekimi ve aile saghgi calisanlarinin, 3628 Sayili Mal Bildiriminde
Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu'® geregince

mal bildiriminde bulunmakla yiikiimlii oldugu,
belirtilmistir.

Herhangi bir aile hekimine kayitli olmasi gereken kisi sayis1 27801 sayili
yonetmelikte tespit edilmistir. Bir aile hekimine kayitl kisi sayisinin araliksiz iki aydan
fazla siireyle bin kisinin altina diismesi durumunda yapilmis olan sdézlesmenin yetkili

merci tarafindan sona erdirilecegi belirtilmistir (27801 Sayil1 Yonetmelik, m.13/a).

Kanun ve yonetmelikten anlasilacag: iizere aile hekimleri s6zlesmeli personel
statiisiinde calisan, {icretle gelir elde eden ve bu gelirleri de ilgili bakanlik tarafindan
saglanan, memurlardir. ASM’ler i¢inde barindirdiklar1 fiziki ve teknik Kriterleri
cergevesinde A Grubu, B Grubu, C Grubu ve D Grubu olmak tizere dérde ayrilmaktadir.
Bu farkliliklar, 27801 sayili yonetmelikteki madde 23 ve 24°te belirtilen fiziki ve teknik

sartlara gore tespit edilmektedir.

Aile hekimine yapilacak O6demeler 27801 sayili yonetmelik madde 16°da

belirtilmistir. Bu maddeye gore iicretin tespitinde;
o Kayitl kisiler i¢in 6denecek iicretler
e Sosyoekonomik gelismislik diizeyi iicreti
e Aile saglig1 merkezi giderleri
e Gezici saglik hizmeti gider,
kriterleri esas alinmaktadr.

Kayith kisiler i¢in bir aile hekimine ddenecek iicretin hesabinda (27801 Sayili
Yonetmelik, m.16/a);

e Gebeler i¢in (3) katsayist,
e (Cezaevlerindeki tutuklu ve hiikiimliiler i¢in (2,25) katsayist,

e 0-59 ay grubu i¢in (1,6) katsayisi,

16 4/5/1990 tarihli ve 20508 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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e 5 yas Ustii icin (1,6) katsayist,
e Diger kisiler i¢in (0,79) katsayisi,
esas alinir.

Kayitl kisiler i¢in 6deme siras1 katsayist yliksek olan gruptan baslayarak siralama
yapilir ve puan hesaplamasi tespit edilir. Aile hekimine kayitli ilk 4.000 kisiye kadar her
gruptaki kisi sayis1 o grubun katsayisi ile ¢arpilir ve ¢ikan sonuglar toplanip, 6denecek
maasin esas puani belirlenir. Hesaplanmis olan maas esas puanin ilk 1.000 puana kadar
olan kismi ig¢in, uzman tabip veya tabip i¢in tavan licretin %78,5’1, aile hekimligi
uzmanlari i¢in tavan ticretin %113,5’1 tutarinda 6deme yapilir. 1.000 puanin istiinde olan
puanlarin tavan iicretin onbinde 5,22’si ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen miktar ayrica

O6deme yapilir (27801 Sayil1 Yonetmelik, m.16/a).

Bir aile hekimine sosyoekonomik gelismislik diizeyi iicreti olarak, 27801 sayili
yonetmelikteki ek (3)’te belirtilmis olan liste esas alinarak 6deme yapilmaktadir (27801
Sayil1 Y0onetmelik, m.16/b).

Aile hekiminin ASM’de saglik hizmetinin sunumu i¢in katlandig: kira, elektrik,
su, yakit, telefon, internet, bilgi islem, temizlik, biiro malzemeleri, kii¢iik onarim,
danismanlik, sekreterlik ve tibbi malzeme giderleri, aile saglig1 merkezi giderleri olarak
degerlendirilir. Bu giderler, 27801 sayil1 yonetmelik madde 23 ve 24’te belirtilmis olan
teknik ve fiziki sartlarin devami igin gerekli olmaktadir. Bu giderler i¢in her ay tavan
licretin %50’sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan illerin satmn
alma giicii paritesi puani ile ¢arpimi sonucuna gore tespit edilen miktarda 6deme yapilir

(27801 Sayil1 Yonetmelik, m.16/c).

27801 sayil1 yonetmelige gore aile hekimine 6denecek licretin hesabinda katsayisi
ile elde edilecegi tutar1 haricinde, ¢alistigt ASM’nin fiziki ve teknik standartina gore
siiflandirilmis grup diizeyine gore tavan licretinden de bir 6deme yapilmaktadir. Bu
O0deme esasina gore 27801 sayili yonetmelik ek (1)’de belirlenen aile hekimligi birimleri

gruplandirmasina gore (27801 Sayil1 Yonetmelik, m.16/c);
e D grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan {icretin %10’u
e C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan iicretin %20’si

e B grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin %35°1
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e A grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan licretin %50’si
oranlar1 esas alinarak 6deme yapilir.

Aile hekiminin gezici bir faaliyet ile saglik hizmeti sunmas1 durumunda katlandigi
giderleri i¢in, minimum kat edilmesi gereken her bir kilometre i¢in tavan iicretin on binde
5’1 ile gezici faaliyetini gergeklestirdigi bolgedeki kayith her kisi i¢in tavan {icretin yliz
binde 7,5’i kadar 6deme yapilir. Kat edilecek mesafenin tespitine yonelik usul ve esaslar

Bakanlik tarafindan tespit edilir (27801 Sayil1 Yonetmelik, m.16/¢).

Bir aile hekiminin gorev ve yiikiimliiliikkleri; aile sagligi merkezini yonetmek,
ASM’de calisan diger saglik elemanlarini denetlemek ile saglik hizmetinin sunumu igin
gerekli personel egitimlerini saglamak ve varsa Bakanlik¢a uygulanan 6zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmek olarak 27801
sayil1 yonetmelikte belirtilmistir (27801 Sayil1 Y6netmelik, m.4).

ASM’lerde aile hekimleri ve diger saglik elemanlarinin disinda giivenlik,
temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel
calisabilmektedir. Aile hekiminin diger bu hizmetlerin sunumu i¢in hizmet satin almaya

yetkisi bulunmaktadir (27801 Sayili Yonetmelik, m.22/3).

Ayn1 ASM’de birden fazla aile hekimi gorev aliyorsa, aile hekimleri kendi
aralarindan birini yonetici olarak belirler ve bunu bulundugu bdlgedeki miidiirlige
bildirirler. Yonetici, se¢cim yapilarak yilda bir kereye mahsus olarak belirlenir. Seg¢ilen
yonetici, bulundugu ASM’nin yonetiminden ve isletilmesinden birinci derecede sorumlu
olmaktadir. Diger aile hekimleri ile aile hekimi olmayan diger saglik elemanlar iizerinde
yoneticinin herhangi bir idari gbrev ve sorumlulugu bulunmamaktadir (27801 Sayili

Yonetmelik, m.26).

Yukarida verilen 27801 sayili yonetmelige ait madde 4, madde 22 ve madde 26

ASM’nin ve aile hekimlerinin isleyisi ile ilgili detay ve usulleri sunmaktadir.

Sonug olarak 5258 sayili kanun ve bu kanuna bagh olarak ¢ikarilan yonetmelige
gore aile hekimlerinin ve ASM’lerde gorevli diger saglik ¢alisanlarinin, Saglik Bakanlig
tarafindan ticretli olarak ¢aligtirildiklari, aile hekimligi faaliyetinin yiiriitiilmesi esnasinda
yapilan giderlerin karsilanmas1 ve ASM’lerin isletilmesine yonelik yonetim yetkisinin
aile hekimlerinde oldugu anlagilmaktadir. Aile hekimlerinin gorevlerine, 27801 sayili

yonetmelik madde 4’te agikca yer verilmistir. Bu gorevleri kapsaminda aile hekimlerinin
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ilgili kanun ve yonetmeliklere karsi yiikiimliiliikleri oldugu gibi vergisel anlamda da

sorumluluklart bulunmaktadir (Ceyhan ve Giindiiz, 2018:13-14).
3.1.2. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri, ig¢inde barmdirdigi tip fakiiltesi ile birlikte saglik
hizmetinin yaninda egitim hizmetini icra etmesi sebebiyle diger kamu hastanelerinden
ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Bu ayrim sonucunda iiniversite hastaneleri, egitim ve
arastirma faaliyetlerini de kapsamasi sebebiyle li¢lincii basamak saglik hizmeti sunan

kuruluslardandir (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007:117).

Gilinlimiizde {iniversite hastanesi olarak isletilen kurumlar, doner sermayeli
isletmeler olarak smiflandiriimaktadir. 1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanunu'’ 58. maddesine gore, yiiksekdgretim kurumlari iiniversite yonetim kurulunun
Onerisi ve Yiiksekogretim Kurulu’nun onay1 ile doner sermayeli igletmeler kurulabilir.
Bu kanun maddesine dayanarak Saglik Bakanligi eliyle olusturulan ve 1982 tarihinde
kabul edilip Bakanlar Kurulu karar1 olarak yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari

18

Isletme Yonetmeligi ® ile idare edilmektedir. Ancak iiniversite hastanelerini tiim

yonleriyle ele alacak bir diizenleme mevcut degildir (Atasever, lhan ve Ornek, 2017:6).

Yiiksekogretim kurumlari olan {iniversitelerde, yonetim kurulunun Onerisi ve
Yiiksekogretim Kurulu’nun onayr ile doner sermaye isletmeleri kurulabilmektedir.
Kurulmasi planlanan doner sermaye isletmesinin baglangi¢ sermayesi i¢in kurulacak olan
yiiksekogretim kurumu biitgesinden ddenek ayrilabilmektedir. Kurulan doner sermaye
isletmesinin faaliyetleri sonucu elde edilen gelirleri, birimlerine gore ayr1 ayr1 hesaplarda
takip edilmektedir. Kurulan doner sermaye isletmesine ayrilacak olan sermaye,
isletmenin kuruldugu yiiksekdgretim kurumunun yonetim kurulu karar ile artirmaya
yetkili kilinmistir. Doner sermaye isletmesinin yil sonunda kar elde ettiyse, elde edilen
kar bir sonraki yila gelir olarak ilave edilebilmektedir. Kurulan doner sermaye
isletmesinin elde ettigi gelirleri, isletme adina yapilmis olan mal ve hizmet satiglart
sonucu ile diger gelirlerinden meydana gelmektedir (2547 S.K, m.58). 2547 sayili
kanunun 58. maddesi ile kurulmus ve kurulacak olan {iniversite hastanelerinin yasal

dayanag olusturulmustur.

17°6/11/1981 tarihli ve 17506 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
18 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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2547 sayili kanun madde 3’te “Uygulama ve Arastirma Merkezi” tanimi
aciklanmaktadir. Bu maddeye gore uygulama ve arastirma merkezi; yiiksekogretim
kurumlarinda egitim ve 6gretim hizmetinin desteklenmesine katki saglamak i¢in gesitli
alanlarin uygulama ihtiyaci ile bazi mesleklerin hazirlik ve destek faaliyetleri amaciyla
egitim ve 0gretim, uygulama ve arastirmalarin yapildig: yiikksekdgretim kurumlari olarak

tanimlanmaktadir (2547 S.K, m.3/j).

Bu tanimdan yola c¢ikarak diisiintildiiglinde kurulan hastanelerin aslinda
yiiksekogretim kurumu kimligi tagidigi varsayilabilir. Her ne kadar kurulan bu hastaneler
uygulamada egitim, arastirma ve uygulama (6grenciler acisindan) merkezleri olarak
goriilse de bu merkezlerin dncelikli ve temel gorevi hasta bakimi ve saglik hizmetleri
sunmaktir. Var olan bu yasal diizenleme eksikliginden kaynakli yasanan kargasa ve
belirsizlik (hatta bosluk) ortaminin yeterli olmayan yorum ve ¢ikarimlarla giderilmeye
calisilmasi, yagsanan bu zorluklarin kurulan hastanenin orgiitsel ve yonetim iglevlerine de

etki edecegi aciktir (Karakilgik, 1997:105).

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacag: iizere liniversite hastanelerinin iki temel
gorevi bulunmaktadir. Bu gorevleri ise egitim ve saglik hizmeti sunmaktir. T1p fakiiltesi
Ogrencileri ile uzmanlik egitimi alan aragtirma gorevlisi hekimlere ve diger saglik
personellerine arastirma ve uygulama firsati saglamasi ile egitim hizmetini gergeklestirir.
Bireylere ve dogal olarak tiim topluma yonelik saglik hizmeti ise, e8itim siirecindeki tip
fakiiltesi 6grencileri ile yine bu fakiiltede gorevli 6gretim gorevlilerinin birebir denetim
ve gozetiminde tani, teshis ve tedavi hizmetleri sunularak yapilir. Bu kapsami ile
{iniversite hastanelerinin kurulus temel amagclarmi sdyle siralayabiliriz (Oztiirk,

2009:138):

e Hayatin saglikli olmasi ve kaliteli bir tedavi hizmetinin sunulmasi

amaciyla inceleme, arastirma ve uygulamalar ger¢eklestirmek,
e Diger kamu kurum ve kuruluglariyla isbirligi i¢inde faaliyetler yiiriitmek,

e Bireyleri ve toplumu saglikli bir yasam siirmeleri konusunda

bilinglendirmek,

e Hastanenin gerek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda diger kamu kurumlar1 ve

0zel sektor ile projeler yiiriitmek, isleyisin ylirlimesi amaciyla egitim
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programlar1  diizenleyip yetismis personel yetistirmek, bilimsel
toplantilarda bulunmak,

e Kitap, dergi, makale vb. yayinlar ile bilimsel alanda ¢aligmalar yapmak ve

e Mevcut hastane yonetim kurulunun belirleyecegi diger faaliyetleri

uygulamak.

Ilgili kanunlara ek olarak, son olarak 18 Haziran 2020 yilinda yayimlanan 31159
Sayil1 Yiiksekdgretim Kurumlart Déner Sermaye Isletmelerinin Kurulmasma iliskin
Yonetmelik *° ile iiniversite hastanelerinin kurulus ve déner sermaye isletmelerinin
isleyisi diizenlenmistir. 31159 sayili yonetmelikteki madde 4’e gore bir doner sermaye

isletmesinin kurulabilmesi i¢in Yiiksekogretim kurumlarinin;
e llgili yonetim kurulunun énerisini
e Yiiksekdgretim Kurulunun onayini
e Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun goriisiinii ve
e Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Bagkanliginin goriistinii
almasi1 gerekmektedir.

31159 sayil1 yonetmeligin bir sonraki maddesi olan madde 5°te ise kurulacak olan
bu doner sermayeli isletmelerin faaliyet alanlar tespit edilmistir. Kurulacak olan doner
sermaye isletmelerinin yiiksekogretim kurumlarinin esas faaliyetlerini aksatmayacak

sekilde calistirilmas1 gerekmektedir. Bu isletmelerin (31159 Sayili Y6netmelik, m.5);

e Bilimsel alanda goriis vermek, proje hazirlamak, arastirma, uygulama ve

benzeri hizmetlerde bulunmak,
o Belirli bilimsel faaliyetlerde bulunarak sonuclar elde etmek,

e Universite ve ona bagl kurumlarda hasta muayenesi ve tedavisi ile ilgili

laboratuvar faaliyetlerinde bulunmak,

e Egitim ve 6gretim faaliyetleri i¢in ilgili yiiksekdgretim kurumlarinda mal

ve hizmet tUretmek

19 18/7/2020 tarihli ve 31159 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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amaglarindan biri veya birkacgina yonelik faaliyetlerde bulunmak durumundadir.

31159 sayili yonetmelik madde 5’te yukaridaki hiikiimlere yer verilerek doner

sermayeli isletmelerin faaliyet alan ve sinirlari ¢izilmistir.

31159 sayili yonetmeligin 9, 10 ve 11. maddeleri doner sermaye isletmelerinin
yonetim ve orgiit yapisit hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu maddelere gore (31159 Sayili
Y o6netmelik, m. 9-11);

e Doner sermaye isletmesinin yonetim kurulunun, yiiksekdgretim kurumu
yonetim kurulu oldugu ve yiliksekdgretim kurumu yonetim kurulunun
isletmeyi idare etmek amaciyla ayr1 bir yiiriitme kurulu kurabilecegi ve

yetkileri bu kurula devredebilecegi,

e Yiirlitme kurulunun bir rektdr yardimeisi, li¢ 6gretim elemant ve doner

sermaye isletme miidiirii olmak tizere bes kisiden olusacagi,

e Doner sermaye isletmesinin hizmetlerinin; yonetim kurulu, harcama
yetkilisi, isletme miidiirii, gerceklestirme gorevlisi, muhasebe yetkilisi,
veznedar, muhasebe yetkilisi mutemedi, tasinir kayit yetkilisi, taginir
kontrol yetkilisi ve diger personeller tarafindan ve muhasebe hizmetlerinin

ise Bakanlik¢a kurulan saymanliklarca yiiriitiillecegi,
belirtilmistir.

Doéner sermaye yiiriitme kurulu; isletmenin ig faaliyetleri ile ilgili konularda,
isletme miidiirii tarafindan sunulan konular1 degerlendirerek ele alip, yonetim kuruluna
iletmekle yetkilendirilmistir. Doner sermayeli isletmeyi ilgilendiren faaliyetler bu

kurulda degerlendirilir ve yonetim kuruluna iletilir (Glimiis, 2006:44).

Kurulan doner sermaye isletmesinin sorumlu yetkilisi olan isletme miidiiri,
tiniversite personelleri arasindan rektor tarafindan secilerek goreve gelmektedir
(Atasever, ilhan ve Ornek, 2017:4). Nitekim 31159 sayil1 yonetmelikteki madde 11°de,
doner sermaye igletmesinin isletme miidiiriiniin yliksekdgretim kurumunun {iist yoneticisi
tarafindan mevcut yiiksekogretim kurumu personeli arasindan atandig tespit edilmistir.
Isletme miidiirii, aym1 zamanda harcama talimati {izerine; isin yaptirilmasi, mal veya

hizmetin alinmasi, teslim almaya iliskin islemlerin yapilmasi, belgelendirilmesi ve 6deme
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icin gerekli belgelerin hazirlanmas1 gorevlerini yiiriitmekle yetkili, gergeklestirme

gorevlisidir (Atasever, Ilhan ve Ornek, 2017:4).

Isletme miidiiriiniin gdrevleri 31159 sayil1 yonetmelik madde 11°de belirtilmistir.

31159 sayili yonetmelik madde 11°e gore isletme miidiiriiniin gorevleri;

e Doner sermaye igletmesini idari, mali ve teknik islerini, ilgili mevzuat
hiikiimleri, ¢alisma programlari, biit¢e esaslar1 ve isletmecilik ilkelerine

uygun sekilde isletmek,

e Isetmeye atanan veya gorevlendirilen personeller ile daha sonradan
isletmeye alinacak olan is¢ilerin gorevlerini isbdliimiine gore belirlemek,

izlemek ve denetlemek,

e Isletmede calisacak olan personellerin atanma tekliflerini sunmak,
isletmeye is¢i alinmasi, cikarilmasi ile 6zliik haklart ile ilgili isleri

yiirlitmek,

e Doner sermaye isletmesinin ¢aligma programlarini ve biit¢e tasarilarinin

hazirlanmasini gerceklestirmek,

e Isletmeye ait canli ve cansiz demirbaslar ile kullanilan malzemelerin

saglikli bir sekilde kullanilmasini, saklanmasini ve korunmasini saglamak,

e Isletmeye dahil ambar ve tasinir mal islerinin usuliine uygun sekilde

yiiriitmek ve gerekli olan denetimleri gergeklestirmektir.

Universite hastanesinin gelirleri merkezi biitce, doner sermaye gelirleri ve bagis
ve yardimlarindan meydana gelmektedir. Yakin bir tarihe kadar liniversiteye ait vakif ve
derneklerin gelirleri de onemli bir gelir kalemi olmasma karsin yapilan yeni yasal
diizenleme (5072 Sayili Dernek ve Vakiflarin Kamu Kurum ve Kuruluslari ile liskilerine
Dair Kanun?) ile bu kalem, {iniversite hastanesinin gelirleri arasindan c¢ikarilmistir.
Hastane giderleri ise genis ve kapsamlidir. Universite hastanelerinin baslica gelir
kalemleri su sekildedir (Glimiis, 2006:36-37):

20 29/1/2004 tarihli ve 25361 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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Merkezi Biit¢e Gelirleri: Merkezi biitgeden elde edilen gelirler ile personel
maaglari, demirbas ve bina giderleri, tibbi cihaz ve ila¢ masraflar1 gibi

harcamalar bu kalemden elde edilen gelirler ile karsilanmaktadir.

Bagis ve Yardimlar: Kisi ya da kurumlarin herhangi bir hastaneye gontilli
ve karsiliksiz olarak yapmis olduklari maddi desteklerdir. Gelen bu yardim
ve bagislar her ne kadar hastane i¢in bir gelir kaleme olarak diisiiniilse de
ne zaman ve ne kadar yapilacagi kesin bilinilmemesi sebebiyle, planlama

icerisinde dahil edilmemektedir.

Doner Sermaye Gelirleri: Medikal gereksinimler, ilag, tibbi malzeme ve
tibbi cihaz alimlar1 gibi dogrudan hasta tedavisiyle iliskili mal ve hizmet
alimlar1 bu gelirlerle yapilmaktadir. Saglik hizmetinin sunumu i¢in gerekli
sayida personel bulunmamasi halinde, saglik ve diger (temizlik, giivenlik
gibi) ihtiyaglar icin personel istthdami da bu kaynaklar vasitasiyla
gerceklesir. Bu sebeple doner sermaye gelirleri, tiniversite hastanelerinde

saglik hizmetinin sunumu ve kalitesi i¢in olduk¢a 6nem yer tutmaktadir.

Universite hastanelerinin baslica gider kalemleri ise su sekilde siralanabilir

(Dogruer, 2020:14):

Personel Giderleri: Mevcut olarak istthdam edilmis personellerin
maaslari, ¢alisan is¢ilerin Gicretleri, nobet karsiliginda 6denmesi gereken
ticret miktarlari, stajyer olarak faaliyet yliriiten 6grenci ticretleri, yolluklar

ile 6denen katki paylari bu gider kalemi igerinde degerlendirilir.

Satin Alma Giderleri: Temizlik, bakim, giivenlik, iletisim giderleri ile

vergi 6ddemeleri bu kalem altinda yer almaktadir.

Demirbas Alim Giderleri: Bir yildan fazla kullanilmak amaciyla alinmis

dolap, sandalye, masa gibi arag¢ gerecler icin yapilan giderlerdir.

Makine, Cihaz ve Tasit Alim Giderleri: Yalnizca hastanede kullanilmak

amaciyla alinan tibbi cihaz, makine ve tasit 6demelerini kapsamaktadir.

Bakim ve Onarim Maliyetleri: Hastane binalarinin onarimi, boyanmasi,

tesisat gibi boliimlerinin bakimlar1 amaciyla yapilmis giderlerdir.
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e Transfer Odemeleri: Fon paylari, hazine borcu ve yasal vergi 6demeleri

gibi 6demeleri kapsayan giderlerdir.

e Diger Odemeler: Cagin ve giiniin ihtiyaglar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan

ekstra 6demelerdir.
3.1.3. Sehir Hastaneleri

Ulkemizde kamu ve 6zel sektdriin ortak olarak yatirim yaptig ve isbirligi i¢inde
oldugu sistemler Osmanli donemine kadar dayanmaktadir. Yap-islet-Devret (YD), Yap-
Islet (Y1), Yap-Kirala (YK), Imtiyaz ve Isletme Hakki Devri gibi yéntemler Osmanl1’dan
giiniimiize kadar uygulanma alani bulmustur. Kamu ile 6zel sektdriin bu sekilde
isbirligine yonelik uygulamalar Osmanli Imparatorlugu dénemine kadar uzanmakla
birlikte o donemde kamu hizmetine iliskin imtiyazlar ise, 10 Haziran 1326 (1910) tarihli
Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanunu?® ile saglanmistir. Bu kanun
bugiin mevcut olarak tercih edilen imtiyaz yonteminin yasal ¢ergevesini olusturmakta ve

atilan ilk adim olarak degerlendirilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2012:31).

1994 yilinda yiiriirliige giren 3996 Sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-

22 jle uygulama alam1 bulan ilk

Devret Modeli ile Yaptirilmast Hakkinda Kanun
donemlerinde otoyollar, havaalanlari, yat limanlar1 ve giimriik kapilar1 gibi farkli
sektorlerde tercih edilmis olan Kamu Ozel Ortaklig, saglik sektorii icinde de zamanla yer
bulmaya baslamistir. Bununla birlikte 652 sayili Milli Egitim Bakanliginin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname® ile egitim-6gretim tesislerinin, 351
saytl Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurt Hizmetleri Kanunu?* ile de yurt ve benzeri 6grenci
konaklama tesislerinin Kamu Ozel Ortaklifi yontemiyle gergeklestirilmesinin yolu

actlmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012:20).

Daha 6nce kamuya ait olan altyap1 yatirimlariin belirli bir siireyle kiralanmasi ve
0zel sektor eliyle ele alinmas1 modeli olan kamu 6zel ortakligi modelinde, kiralama stiresi
boyunca listlenen firma, kamunun arzu ettigi hizmetleri tiretmekle yetkilidir. Devlet ise
bu modelde ilgili tibbi hizmetin ve gerekli personellerin sunulmasini saglamakla

gorevlidir (Cinar, Tiirkoglu ve Tiitiinsatar, 2017:221).

21 24/7/1326 (1910) tarihli ve 576 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
22 13/6/1994 tarihli ve 21959 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
23 14/9/2011 tarihli ve 28054 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
24 22/8/1961 tarihli ve 10887 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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3359 sayili kanuna, 2005 yilinda 5396 sayili kanunda gegen ek 7. maddenin
eklenmesiyle, sehir hastanelerinin hukuki altyapist olusturulmustur. Bu maddeye
dayanarak iilkemizde kurulan sehir hastaneleri aslinda, Kamu Ozel Ortaklig1 olarak

adlandirilan bir sistemle dizayn edilmektedir.

Kurulacak olan saglik tesisleri Yiiksek Planlama Kurulu’nun karar ile
kurulmaktadir. Saglik Bakanlig1 kendisine veya Hazineye ait olan tasinmazlarin daha
once belirlenmis olan 6n proje ve temel standartlar i¢inde ihale ile gergek veya 6zel hukuk
tiizel kisilerine kirk dokuz yilin1 gegmemek {iizere belirli siire ve bedel iizerinden
kiralayabilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda Maliye Bakanligi’nin, Hazineye ait
taginmazlar1 gercek veya 0Ozel hukuk kisilerine bedelsiz olarak devretme hakki
bulunmaktadir. Devredilen bu taginmazlarin, yapilacak olan sdzlesme siiresi i¢cinde amaci
disinda kullanilmayacaktir. Taginmazin kira bedeli ve kira siiresinin tespiti hususunda;
sozlesmeye dahil olan taginmazin gergek veya Ozel hukuk tiizel kisilerine ait olup
olmadig1, Hazineye ait olan tasinmazin bedelsiz olarak devredilip devredilmedigi, devire
konu olan tasinmaz i¢in katlanilacak olan yatirnm maliyeti tutari, taginmaz iizerinde
sunulacak hizmetin stiregelmesi i¢in gerekli tibbi donanimin bu kisiler tarafindan saglanip
saglanmayacagi, sozlesme sonucu devredilen taginmaz ve tasinmaz lizerinde kurulacak
olan saglik tesislerinde saglik hizmetleri disinda kalan diger hizmetlerin isletme hakkinin
kiralayana devredilip devredilmeyecegi gibi detaylar 6nem arz etmektedir. Sozlesme ile
tespit edilmis olan kira bedeli, Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmeleri
tarafindan karsilanmaktadir. Bu kanun nezdinde kurulacak olan yatirimlar, otuz alt1 aylik
stireyi gegmemek lizere sozlesmede tespit edilmis ingaat yapim stiresi ile sinirlandirilmis
olmasi sartiyla, Saglik Bakanlig1 ile ger¢ek veya ozel hukuk tiizel kisileri arasinda
yapilacak olan tiim is ve islemler i¢in diizenlenen kagitlar, 488 sayili kanun ile alinan
damga vergisi ile 492 sayili kanun ile alinan har¢lardan muaf tutulmaktadir. Sayilan bu
hususlar dahilinde gergeklesecek olan is ve islemler 2886 sayil1 Devlet Thale Kanunu®

ile 4734 sayili Kamu Thale Kanunu?® kapsami iginde yer almamaktadir (5396 S.K, m.1).

5396 sayili kanun madde 1’e gore hastane kurulumunu 6ngdren projeyi iistlenen
firma, 49 yili agmamak {izere bu hastaneyi belirli bir siire ve bedel ile kiralama yoluyla
isletecek, siire sonunda ise devlete teslim edecektir. Saglik tesislerinin yapimina Yiiksek

Planlama Kurulu (YPK), ilgili bu tesislerin kiralama siirecinde ise Saglik Bakanligi

%5 10/9/1983 tarihli ve 18161 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
%6 22/1/2002 tarihli ve 24648 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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yetkilendirilmistir. Yine goriilecegi lizere yapilacak ihale, 2886 sayili kanun ile 4734
sayil1 kanuna tabi degildir. Ihaleyi kazanan firma harglardan ve damga vergisinden muaf

tutulmustur.

2005 yilinda bu maddenin eklenmesiyle saglik sektoriinde kamu-6zel ortakligi
modeli aktif olarak devreye girmistir. Bu sebeple, 2006 yilinda bu siirecin isleyisinin
aktarilmasi ve anlasilmasi amaciyla 26236 sayil1 Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi
Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Y&netmelik?’ cikarilmistir. 2012 yilina
kadar s6z konusu bu yonetmelik ile igslemler gergeklesirken, 2013 yilinda ¢ikarilan kanun

ile son diizenleme devreye girmistir.

2006 yilinda ¢ikarilan 26236 sayili yonetmelikteki madde 4°de devlet tarafindan
kurulacak olan saglik kuruluslarinin nelerden olusacagr belirtilmistir. Entegre
saglik kampiisii, egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal hastanesi, giin
hastanesi, saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma merkezi, as1
egitim merkezi, a1 liretim merkezi, agi1 arastirma—gelistirme merkezi, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi merkezi, toplum saglig1 merkezi, organ ve doku bankasi, bolgesel kan
merkezi, kan triinleri iiretim tesisi, agiz ve dis sagligi merkezi, tiim kara, hava ve deniz
techizatlar1 dahil olmak tizere 112 acil servis komuta kontrol merkezi ile destek birimleri
dahil ilgili tesisin her tiirlii boliimleri ve bunlarla sinirli olmamak kaydiyla, Bakanligin
yapmak ve yaptirmakla yiikiimlii oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili diger tiim tesisleri,
saglik tesisi kavrami olarak tanimlanmaktadir (26236 Sayili Yonetmelik, m.4/1).
Maddede goriilecegi lizere saglik tesisi kavrami iginde entegre saglik kampiisleri de
sayllmaktadir. Bahsedilen saglik tesislerini devletin kurmakla yiikiimlii oldugu, bu tesis
ve hizmetlerin disinda kalanlar1 ise 6zel sektore birakilacagi yorumu yapilabilir. Saglik
kampiisleri igerisinde yer alan ancak saglik hizmetleri olarak degerlendirilmeyecek
kafeterya, temizlik ve giivenlik gibi diger hizmetlerin 6zel sektore birakabilecek

hizmetler arasinda 6rnek olarak gosterilebilir.

Kamu Ozel Ortakligi modelinin hukuki son diizenlemesi 2013 yilinda resmi
gazetede yayimlanmis olan 6428 Sayili Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis

Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde

21.22/7/2006 tarihli ve 26236 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun? ile olmustur. Kanun ile
amaglanan, kamu 6zel ortaklig1 gercevesinde insa edilecek olarak tesislerin usul ve

esaslarii tespit etmektir (Gokkaya, Eroymak ve Izgiiden, 2018:2239).

Bu isletim esnasinda hastanenin yapimindan ve gerekli maddi imkanlarindan
firma sorumlu iken, saglik hizmetlerinin sunumundan ve saglik personellerinden Saglik
Bakanlig1 sorumlu olmaktadir. Goriildiigii iizere kamunun ve 6zel sektoriin bir isbirligi
durumu s6z konusudur. 5396 sayili kanun ile yiiriirliige giren ek 7. maddenin varligi, sehir
hastaneleri i¢in 6nem arz etmektedir. Ciinkli sehir hastanelerinin projesinin yapimi,
finansman1 ve isletilmesi bu maddeye dayanarak yiiriitilmektedir (Atasever vd.,
2018:15).

Ulkemizde kurulmus olan sehir hastaneleri, Yap-Kirala-Devret modeli esasina
gore islemektedir. Bu modele gore 6zel sektor, tesisin fiziksel donanimini saglamakta,
sOzlesmede belirli siire boyunca isletmekte ve siire sonunda tesisi kamuya devretmektedir
(Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2018:25). Bu yapisindan da anlasilacagi lizere devlet saglik
hizmetinin sunumu i¢in bir kisim faaliyetlerini 6zel kesime devrederek ilgili saglik
hizmetinin sunumunu gerceklestirmeye calismaktadir. Hastanenin kurulumu ve
isletilmesi gorevini tistlenen firma, devletten aldig1 destek ve gesitli imtiyazlar ile ilgili
isletmeyi kurmakta, kurulan bu igletme yine firma tarafindan belirli bir siire isletilmekte
ve daha sonra devlete devredilmektedir. Devlet boyle bir yol izleyerek dogrudan bir
faaliyeti listlenmemekte ve yerli ve yabanci yatirimcilari, sagladigi ¢esitli imtiyazlarla da

tesvik etmektedir (Aktan ve Isik, 2007:5).

Saglik diizenimizde yatirim faktoriiniin bu sekilde etkin kullanilmas1 sonucunda
Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Yatirimlari Genel Midiirliigii 2013 yilinda devreye
girmistir. Bu miidiirliige bagl olarak da Kamu Ozel Isbirligi Daire Baskanlig1 goreve

baslamistir (T.C. Saglik Bakanlig1).

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacag lizere devlet, ihaleyi kazanan firma ile birer
sOzlesme imzalamaktadir. Kamu 6zel ortaklig1 s6zlesmesinin idari bir s6zlesme mi yoksa
0zel hukuk yoluyla gerceklesen bir s6zlesme mi oldugu tartisilmaktadir. Bu noktada var
olan tartismanin kaynaklarina ise, kullanilan modelin kamu hizmetlerinin 6zel kisilere
gordiiriilme yontemlerini kapsayan bir {ist baslik olarak degerlendirilmesi ve kamu 6zel

ortakligr modelinin birbirinden ayrilan yap-islet-devret, yap-islet, yap-kirala-devret ve

28 9/3/2013 tarihli ve 28582 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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isletme hakki devri olmak tizere farkli ¢esitlerinin olmasi sebep olarak gosterilmektedir.
Ancak ister idari sozlesme olarak adlandirilan imtiyaz, iltizam, kamu istikraz, idari hizmet
vs. sozlesmeleri olsun isterse de 6zel hukuk s6zlesmesi olarak nitelenen kamu ihale,
abonmanlik, yap-islet, yap-islet-devret sézlesmeleri olsun devletin, 6zel hukuk tiizel
kisileriyle s6zlesme yaptig1 ortadadir (Boz, 2013:292-293). Nitekim 9/5/2014 tarihli ve
6282 sayil1 Saghik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmast,
Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Y6netmeligi?® madde 4’de sozlesme

ile ilgili agiklama yapilmaktadir.

Sozlesme dahilinde yapim islerinde anlasilan 6zel amagli sirket ile idare
arasindaki yenileme isleri, arastirma, gelistirme, danismanlik hizmetleri ve ileri teknoloji
ya da yiiksek mali kaynak ihtiyaci gerekli kilinan bazi hizmetlerin sunulmasi igin
yiiklenici firma ile idare arasinda yapilacak sozlesme, 6zel hukuk hiikiimleri geregince
gercgeklestirilecektir (6282 Sayili Yonetmelik, m.4/bb). Bu maddede verilen hiikkmiin yer
verilmesiyle yapilan s6zlesmenin kimler arasinda oldugu ve hangi hukuk hiikiimlerinin
gecerli olacagi agiklanmistir. Yine bu sozlesmelerin hangi yargi koluna girdigi ise

Anayasanin 47. maddesinden tespit edilecektir.

1982 Anayasasit madde 47°de; “Kamu hizmeti niteligi tasiyan ozel tesebbiisler,
kamu yararimin zorunlu kildigi hallerde devletlestirilebilir. Devletlestirme gergek
karsihigy tizerinden yapilir. Gergek karsiligin hesaplanma tarzi ve usulleri kanunla

diizenlenir.

Devletin, kamu iktisadi tegebbiislerinin ve diger kamu tiizelkisilerinin
miilkiyetinde bulunan isletme ve varliklarin ozellestirilmesine iligkin esas ve usuller

kanunla gésterilir.

Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisileri tarafindan yiiriitiilen
yatirum ve hizmetlerden hangilerinin ozel hukuk sozlesmeleri ile gercek veya tiizelkigilere
vaptirdabilecegi veya devredilebilecegi kanunla belirlenir.” hikkiimlerine yer verilmesi

ile yargi kolunun tespiti belirlenmis olmaktadir.

S6zlesme sonunda saglik tesisinin yapimini iistlenen firmaya “hizmet bedeli” ve
“kullanim bedeli” olmak iizere iki ayr1 bedel 6denmektedir. 6428 sayili kanun madde

1/e’ye gore; kurulacak olan tesisin ve ekipmanlarin kullanima hazir tutulmasina yonelik

29 9/5/2014 tarihli ve 28995 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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bakim, onarim ve benzeri hizmetlerin bedeli ile ilgili mevzuatina gore hizmet alim
yoluyla gordiiriilebilecek hizmetlerin sunulmasi karsiliginda kamu idaresi tarafindan
s0zlesmeyi imzalayan yiiklenici firmaya 6denen bedel, hizmet bedelidir. Hizmet bedeli
donemsel piyasa testi araciligiyla siirekli gilincellenmek suretiyle bes yil boyunca

o0denmektedir.

6428 sayilli kanun madde 1/)’ye gore; kurulacak olan tesislerin kullanimi
karsiliginda donemsel olarak kamu idaresi tarafindan sozlesmeyi imzalayan yiiklenici

firmaya 6denen ve sozlesmede belirlenen bedel, kullanim bedelidir.

6428 sayili kanun madde 5’e gore; kullanim bedeli olan tutarda, donem sonunda
TUIK tarafindan tespit edilen donemsel Uretici Fiyat Endeksi ile Tiiketici Fiyat Endeksi
toplaminin yaris1 kadar artig yapilmaktadir. Hizmet bedeli ile kullanim bedelinin toplami1
olan toplam 06denecek bedel tutari, Bakanliga veya bagli kuruluslara ait doner sermaye

biit¢esinden ve merkezi yonetim biitgesinden ddenerek karsilanmaktadir.

6428 sayili kanun madde 1/ii’ye gore; kurulacak olan tesislerin ve ticari hizmet
alanlarinin, Hazinenin 6zel miilkiyetindeki tasinmazlar {izerinde insa edilmesi i¢in, bu
taginmazlar iizerinde sdzlesme imzalayan yiiklenici firma lehine yatirim dénemi hari¢ 30
yilt gegmemek lizere, bagimsiz ve siirekli nitelikte iist hakki tesis edilmekte ve bu hakkin

gerceklesmesi i¢in iist hakki s6zlesmesi imzalanmaktadir.

Ust hakki, 22/11/2001 tarihli ve 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu®® kapsami
icinde aciklanmaktadir. 4721 sayili kanun madde 826’ya gore; herhangi bir tasinmazin
maliki, bagka bir kisi lehine sahibi oldugu arazisinin altinda veya iistiinde yap1 yapmak
veya mevceut olan bir yapiy1 korumak iizere irtifak (yararlanma) yetkisi verebilmektedir.
Bilindigi iizere sehir hastaneleri hazineye ait tasinmazlar tizerine kuruldugundan, arazi
maliki konumundaki hazine, arazi ilizerinde yapi1 yapma hakkinmi belirli bir siire
karsiliginda s6zlesmeyi imzalayan yiiklenici firmaya birakmaktadir. Sehir hastanelerinin
biiyiik araziler tizerine kurulmasi, insaat ve arazi maliyetinin de yiiksek olacagi anlamina
gelir. Ancak hazineye ait arazilerin bedelsiz olarak 6zel sektoriin kullanimina bu sekilde

devredilmesi, maliyet acisindan biiyiik avantaj saglamaktadir.

Ulkemizde bu sekilde kamu 6zel ortaklig1 gergevesinde kurulan saglik isletmeleri,

“entegre saglik kampiisleri” olarak tanimlanmaktadir. Tanimda “entegre” kelimesinin

30 8/12/2001 tarihli ve 24607 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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kullanilmasindan anlamamiz gereken sey, kurulan bu tesisin bir¢ok par¢adan olugsmasidir.
Birgok parcadan olusan bu tesisin, yonetim siireclerinin birbirleriyle baglantili hale
getirilmesi amaciyla bu tesisin pargalarmin timlesik (biitiinlesik) halde ele alinmasi,
entegre olmus veya olmasi amaglanan bir diizeni ¢agristirmaktadir. Bu sekilde dizayn
edilen bir orgiitlenme modelindeki bir diger gaye de hukuksal agidan da biitiinliigiin

saglanmasidir (Karasu, 2011:238).

Sehir hastanelerinin bu sekilde kamu ve 6zel sektoriin ortak olarak igbirligi iginde
olmasia karsin, kurulan ve kurulacak olan sehir hastanelerinin Saglik Bakanligi’ndan
ayr1 bir tlizel kisiligi bulunmamaktadir. Ayri bir tiizel kisiliginin bulunmamasi sebebiyle,
Saglik Bakanligi’na bagli genel biitgeli idareler sinifina dahil edilmesinden dolay: bir¢ok
vergiden muaf tutulmaktadir. Bu sebeple sehir hastanelerinin merkezi idareye bagli saglik
kurulusu olmasiyla kendi i¢inde ayr1 bir doner sermaye isletmesinin aktif olacagi agiktir.
Bu konuya iliskin 30/04/2020 tarihli Sehir Hastanesi Doner Sermayesinin Damga Vergisi
Muafiyeti®! konulu bir 6zelge aciklik getirmektedir. Ozelgeye gore, sehir hastanesine ait
doner sermaye isletmesinin, gerek sehir hastanesinden gerekse de bakanliktan ayri bir
tiizel kisiliginin olmamas1 sebebiyle resmi daire olarak degerlendirilecegi ve bu sebeple

de damga vergisinden muaf tutulacagi tespit edilmistir.

Devlet hastanelerine ait doner sermaye gelirlerinin biiyiik bir kismi hastanenin
bulundugu alanda saglik hizmeti disinda kalan hizmetlerden olan kafeterya ve otopark
gibi cesitli faaliyetlerden saglanmaktadir. Ancak sehir hastanelerinde saglik hizmeti
disinda kalan faaliyetlerin ihaleyi kazanan firmaya birakilmis olmasi, hastanenin doner
sermaye gelirlerinde 6nemli ol¢iide olumsuz etkileri olmaktadir. Doner sermaye geliri
olarak ise sadece saglik hizmetinin hastalara sunulmasi esnasinda elde edilen gelirler
kalmistir. Devlet, sehir hastanesinin ihalesini kazanan firmaya 6demek durumunda
oldugu kira bedelini doner sermaye biitgesinden ve merkezi ydnetim biitgesinden
karsilamaktadir. Kira bedelinin bu sekilde hastanenin doner sermayesinden karsilaniyor
olmasi, personele ddenecek olan ek iicretlerde sorunlara yol agacagi elestiri konusu

olmaktadir.

Anlasilacagi lizere sehir hastanelerindeki kamu tarafi, saglik hizmetinin sunumu
esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu hizmet, sehir hastanelerinin asil hizmeti

olarak degerlendirilir. Asil hizmet, bakanlik tarafindan atanan kamu personelleri

31 30/04/2020 tarihli ve 85373914-155[62.01.250]-E.46358 sayil dzelge.
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aracilifiyla gerceklestirilirken, kurulan ve kurulacak olan sehir hastaneleri tesisinde asil
hizmet diginda kalan ve 6zel sektor tarafindan sunulan otopark, kafeterya, giivenlik,
temizlik, ilaglama ve bakim — onarim gibi diger faaliyetler ise destek hizmetleri olarak
tanimlanabilmektedir (Uysal, 2019:884). 6282 sayil1 yonetmelik, sehir hastanelerinde

0zel sektore diisen hizmetleri mecburi ve ihtiyari hizmetler olarak siniflandirmaktadir.

Proje Sirketi

(Ozel Amach Sirke?
]
1 1
Mecburi Hizmetler Ihtiyari Hizmetler

Yer ve Bahge o

i Hastane Bilgi
Bakim hizm. : ;

Tibbj Olamyan Yonetim Tibbi Hizmetle

Bina ve Arazi Sistemi

Hizm. [ 1

1
e e I P
I

l Otopark l l Cainamr l Labaratuvar
|
Mobilya Hizm. Gida/Yemekl Sterilizasyon

Diger Tibbi T o
I ipman l Atk Y6netimi Rahabilitasyon

Ol. iistli Bak. vel
On. Hizm.

Sekil 3. Sehir hastanelerinde 6zel sektor tarafindan yiiriitiilecek is ve faaliyetler
Kaynak: Uysal, 2019:885

Mecburi hizmetler, tesisin ve tesis icindeki techizatlarin kullanima her daim hazir
tutulmasina yonelik bina ve arazi hizmetleri, yer ve bahge bakim hizmetleri, olaganiistii
bakim onarim hizmetleri gibi ihale sonucu kazanan firmanin yerine getirmesi zorunlu
olan hizmetlerdir. TIhtiyari hizmetler ise, ihaleyi kazanan firmaya birakilip
birakilmayacagi idarenin takdirine birakilmis olmakla birlikte hizmet alimi yoluyla
gordiiriilebilecek olan ve bu durumun mevcut ihale belgelerinde tespit edilen temizlik,
giivenlik, otopark, laboratuvar, goriintileme ve benzeri diger destek hizmetlerini

kapsamaktadir.
3.1.4. Ozel Hastaneler ve Ozel Saghk Kuruluslar
3.1.4.1. Ozel Hastaneler

Ulkemizde 6zel sektdre dayali hastane ve saglik hizmeti sunumu eski dénemlere
dayanmaktadir. Ozellikle Osmanli Devleti déneminde var olan yapilar cumhuriyetin

kurulmasiyla da etkinligini devam ettirmistir. 1930°1u yillara gelindiginde ise lilkemizde
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aktif olarak faaliyet yiiriiten 6zel saglik sektorii; muayene hekimi, laboratuvar ve rontgen
tiniteleri ile azinliklar ve yabanci tilke kokenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler ve saglik

kuruluslarindan meydana gelmektedir (Temel, 2003:4).

Bu donemlerde saglik sektoriimiize yon veren mevzuatimiz ise, 1928 yilinda
¢ikarilan 1219 Sayili Tababat1 ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun®? ile
1933 yilinda vyiiriirlige giren 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu ® tarafindan
sekillenmistir. Paragrafta adi gegen 1219 sayili kanun, kanunun ¢ikarildigi dénemlerde
saglik personellerinin c¢aligma sartlarini, lisans ve egitim durumlarini, tip fakiiltesi
mezunlarinin ¢alisabilmesi igin gerekli evrak islemlerini, yalnizca doktor degil ayni
zamanda hemsire ve hasta bakici gibi faaliyet yliriitecek saglik personellerinin ¢alisma
kosul ve sartlarini tespit etmektedir. Yine bu kanunun birinci boliimiinde ‘“hususi
muayenehane” olarak adlandirilmis olan 6zel saglik hizmetinin sunumu ile ilgili maddeler

mevcuttur.

1219 sayili kanunun 5. maddesinde; hususi muayenehane agmak veya kendi
evinde muayenehane hizmetini sunmak isteyen her doktor, hizmetine baglamak i¢in hasta
kabul etmeye basladigi andan itibaren en geg bir hafta i¢cinde gerekli evrak ve diplomasini
muayenehanesini acacagi yerel bolgedeki en biiyiik saglik memuruna kaydettirmesi
gerekmektedir. Maddede gegen  sartlarin  saglanmasi  durumunda  hususi

muayenehanelerin agilmasina olanak taninmaktadir.

2219 Sayili kanun ise 6zel hastanelerin temel dayanag: olarak nitelenmektedir.
Kanunda 6zel hastaneler, “hususi hastaneler” olarak tanimlanmaktadir. Kanunun ilk
boliimii kurulacak olan bu hususi hastanelerin tarifi ve agilma sartlarin1 ele almaktadir.
Ikinci béliimii ise hususi hastanelerin teskilat yapisin, iigiincii boliim hususi hastanelerin
gorevlerini ve son olarak dordiincii boliim ise bu hastaneler ile ilgili cezai hiikiimleri

diizenlemektedir.

2219 sayili kanunun ilk maddesine gore; kamuya ait resmi hastanelerden ve kamu
kurumlarma bagli olarak kurulan saglik kuruluslar1 disinda kalan, yatakli tedavi sunmak,
heniiz hastalik ge¢irmis olanlarin hastaliklarini giderene kadar gerekli saglik ihtiyacinin
saglanmasi i¢in gereken imkanlar1 sunmak ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan

ve agilacak olan saglik yurtlar1 hususi hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Hususi

32 14/4/1928 tarihli ve 863 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
3 5/6/1933 tarihli ve 2419 say1li Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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hastanelerin agilma, kullanma ve kapanma sartlar1 2219 sayili kanunun hiikiimlerine gére

tespit edilmektedir.

2219 sayili kanunun 2. maddesine gore; sirketler, miiteahhitler, fabrikalar ile
ticaret, ziraat ve sanat islerinde ¢ok is¢i ¢alistiranlar kisiler, isci birlikleri ve buna benzer
diger sahislar ve kuruluslar araciligiyla kurulan tesekkiiller kendi is¢ilerinin ve iglerinde
kullandiklar1 personellerinin hastaliklarini tedavi etmek ve sagliklarin1 korumak igin
acilmasi diisliniilen hastane, revir ve diger saglik merkezleri 2219 sayili kanunun
hiikiimlerine bagli olmamakla birlikte bagl olarak kurulduklari kuruluslar tarafindan bir
beyanname ile Saglik Bakanligi’na bildirilerek isletilmektedir. Maddede sayilan
hiikiimlerde belirtildigi tizere hangi hastanelerin hususi hastanelerden olusacagi kesin ve

net bir sekilde tarif edilmistir.

2219 sayili kanunun 3. maddesine gore; kurulacak olan bu hastanelerin Sthhat ve
I¢timai Muavenet Vekaleti’nin (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) izni dogrultusunda
acilacagi, acilmasi i¢in kurulacak boélgedeki valinin bilgilendirilecegi ve bu bilgilendirme

icin hazirlanmasi gereken dokiimanlarin neler oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Ulkemizde 1960-70°li yillara gelindiginde ise &zel saghk sektorii gogunlukla,
devlet hastaneleri, SSK hastaneleri ve tip fakiiltelerini tamamlayici nitelikte olan;
muayenehaneler, laboratuvarlar ve rontgen {initelerinden olusmaktadir. 1980’11 yillarda
ise lilkemizin genel olarak iistlendigi ekonomik goriisiin daha liberallesmesi sonucu,
poliklinik ve dispanser tarzinda 6zel sektore dayali saglik kuruluslart il ve ilgelerimizde
yaygmlasmistir (Temel, 2003:4). Yine bu dénem icinde, 1983 yilinda 17924 Sayili Ozel
Hastaneler Tiiziigi 3* resmi gazetede yaymmlanmistir. 17924 sayil tiiziigiin ilk
maddesinde tiizliglin kapsami ve sinirlart tespit edilmistir. 17924 sayili tliziiglin ilk
maddesine gore; 0zel hastanelerde tedavi altina alinacak hastalar, hastanelerin tiirleri,
hastane binalarinin nitelikleri, hastanede calisacak personellerin kadro durumlari,
hastanede bulundurulmasi zorunlu olan ilag, arag ve gerecler ile 6zel hastanelerin i¢

hizmetlerine iligskin usul ve esaslar 17924 sayil1 tiizlikte belirtilmistir.

Ulkemizde 1985-90°l1 yillar1 gelindiginde ise o6zel sektdre dayali saglik
kuruluglarinin sayisinda artislar yasandigi goriilmektedir. Biiyliksehirlerimizin merkezi
yerlerinde (Istanbul’da ilgeler de dahil) 3-4 hastane hizmet vermektedir. Saglk

sektoriimiiziin dnemli taglarindan kabul edilen 3359 sayili kanun 1987 yilinda yiiriirliige

3 10/1/1983 tarihli ve 17924 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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girmistir. Kanunun devreye girmesiyle hastanelerin verimlilik ve etkililik esaslarina bagh
isletmecilik anlayis1 icinde hizmet veren, kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen,
ihtiya¢ duyuldugu anda kendi personellerini planlayabilen ve nitelik ve uzmanligina gére
istthdam edebilen, idari ve mali yonden ozgiirliigli olan, serbest piyasa sartlarinda
digerleri ile rekabet edebilme giiciinii barindiran kurumlar haline doniistiiriilmesi

hedeflenmistir (Temel, 2003:4).

Bu 6zerkligin ve piyasa giicliniin saglanmasi amaciyla 3359 Sayili kanun ile Milli
Savunma Bakanlig1 hari¢, kamu tiizel kisiligi bulunan saglik kuruluslarinin, saglik
isletmelerine doniistiiriilmesi ongoriilmistiir. 3359 sayili kanunun 5. maddesine gore;
3359 sayili kanun kapsami icinde dahil edilen kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
kuruluglari, ilgili bakanligin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin onay:
durumunda Bakanlar Kurulu karari ile kamu tiizel kisiligine sahip saglik isletmelerine
doniistiiriilmesi miimkiin olmaktadir. Ancak 3359 sayili kanunun 5. maddesi, 2011 tarihli
663 Sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararnamesinin® 58. maddesi ile yiiriirliikten kaldirilmustir.

Daha sonra 27/03/2002 tarihinde 24708 Sayili Ozel Hastaneler Yonetmeligi®
yiirlirliige girmistir. 24708 sayil1 yonetmeligin yasal dayanagi, 3359 sayili Kanununun 3.
maddesi ile 9. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ve Ek 11. maddesi ile 10/7/2018
tarihli ve 30474 sayili resmi gazetede yayimlanan (1) sayili Cumhurbaskanligi Teskilati
Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (C)

bentleri ile 508. maddeleridir (24708 Sayil1 Y6netmelik, m.3).

Bu yonetmelik; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
lizere, biitiin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine,
siiflandirilmasina, smiflarinin degistirilmesine, amaca  uygun olarak
teskilatlandirilmasina ve bunlarin acilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve
denetlenmelerine iliskin usul ve esaslari diizenlemeyi amaglamak {izere cikarilmistir

(24708 Sayil1 Yonetmelik, m.1).

2219 sayili kanununda gegtigi ve belirtildigi gibi 24708 sayil1 yonetmelik de 6zel
hastanelerin siirlarini tespit etmistir. Bu sinirlar, belirtilen iki yasal mevzuatta da benzer

sekilde diizenlenmistir. 24708 Sayili yonetmelik madde 2’de; gercek ve 6zel hukuk

% 2/11/2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
% 27/03/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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kisilerine ait olmak iizere devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, liniversitelere ve diger

kamu tiizel kisilerine ait olmayan hastaneler, 24708 sayil1 yonetmeligin kapsadigi alanlari

tespit etmektedir.

Bu yonetmelik ile 6zel hastanelerin 6zellikleri sdyle siralanabilir (24708 Sayili

Y 6netmelik, m.5-6):

Asgari olarak ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarin1 bagl
kalmak sartiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya
birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatili muayene, teshis

ve tedavi hizmeti vermektedir.

Ozel hastanelerin, gdzlem yataklar1 hari¢ en az yiiz hasta yatakli bir

kapasiteye sahip olmak zorundadir.

Yogun bakim yatak sayist ile kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta

yatak sayisinin yiizde 30 unu gegemez.

Yatak sayisi yiiziin altinda olan ruhsath ve faal 6zel hastanelerin, en az 33

uzman hekim kadrosuna sahip olmasi gerekmektedir.

Dort klinisyen uzmandan az olmamak kaydiyla bakanlik¢a belirlenen
toplam kadrolarinin en az dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile

faaliyete baslayabilecektir.

Klinisyen uzman sayis1 dordiin altina diisen hastanelerin faaliyeti iki yila
kadar siireyle askiya alinip, bu siire sonunda uzman hekim eksikligini

gideremeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal edilecektir.

Ozel hastanelerin kurulacag: yer ile ilgili 24708 sayili ydnetmelikte cesitli

sinirlamalar ve sartlar bulunmaktadir. Bu sartlar su sekildedir (24708 Sayil1 Yonetmelik,

m.8):

Hastanenin yapilacagi bolgenin belediyesinden alinmis imar belgesi,

Kurulacak bolgenin giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz kalmayacak bir

yerde olmast,
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e Insan saghgm olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile
gayristhhi  miiesseselerden uzak oldugunun valilik tarafindan

yetkilendirilmis merci raporu ile tespit edilmesi,

e Hastane binasi i¢in yeterli yesil alanin ayrildiginin yine ilgili belediye

tarafindan onaylanmis belgesi,

e Kurulacak bolgenin insanlar agisindan ulasim sartlari, ulasim noktalari
acisindan uygun ve ulagilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan

belgelenmesi,

e Hasta ve hasta yakinlari ile hastane calisanlar1 igin, 6zel hastanenin
otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair yine ilgili belediye tarafindan

diizenlenmis olan belgeye ihtiya¢ duymaktadir.

Acilacak olan hastanenin agilmadan Once bakanlik tarafindan 6n izin almmasi
sarttir. Bu izin sonucunda hastane ruhsatlandirilarak acilir. Ozel hastane agmak isteyenler
bir dilekce ile ilgili valilige bizzat veya mesul miidiirlerince bagvururlar. Valilige
basvurunun ardindan basvuru dilekgesi bakanliga iletilir. Basvuru Ozel Hastaneler
Ruhsatlandirma Komisyonu tarafindan degerlendirilir. Dosyalarda eksikliklerin
bulunmamas1 halinde komisyon hastaneyi yerinde inceler. Incelemesi sonucunda
hastanenin ac¢ilmasina uygun goriilmesi halinde inceleme raporu hazirlayarak bakanliga
sunar. Bu inceleme sonucunda bakanlik, 6zel hastaneye ruhsatname diizenler (24708

Sayil1 Yonetmelik, m.15).

Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul miidiiriin
sorumlulugunda gergeklestirilir. Bu miidiiriin yetkilendirilebilmesi i¢in bir tabibin (24708

Sayil1 Yonetmelik, m.16):
e 1219 sayili kanuna uygun olarak mezun olmasi,
e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olmasi,

e Tiirkiye’de iki yili kamu ya da 6zel hastanelerde olmak {iizere, en az bes

yil tabiplik yapmasi,

e Herhangi bir sugtan dolay1 agir hapse veya yiiz kizartici suglar yliziinden

hapse mahkum olmamasi,
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e 2219 sayili kanunun 38. ve 39. maddeleri uyarinca mesul miidiirliikten

yasakli olmamasi ve
e Illgili tabip odasina kayitli olmasi
gerekmektedir.

24708 sayil1 yonetmelige gore kurulacak olan bu hastanenin, kurulabilmesi i¢in
cesitli fiziki sartlar1 saglamasi gerekmektedir. Bu sartlardan bazilarimi su sekilde

siralamak miimkiindiir (24708 Sayil1 Y onetmelik, m.20-31):

e Hasta odalarinin kapi genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta
odalarindaki tuvalet ve banyo kapilart ise disa agilacak sekilde
diizenlenmelidir. Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,
iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi metrekare ve yogun
bakim {initeleri, yogun bakim yatagi basina en az on iki metrekare

olmalidir.

e Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek
konumda bulunmali, taban ve duvarlarmin diizgiin ve kolay
temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari

gerekmektedir.

e Hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali igin en az bir hasta

yataginin bulunmasi sarttir.

e Hasta odalarinda her yatak i¢in ayr1 olmak tizere, merkezi oksijen ve

vakum tesisat1 bulunmalidir.

e Her otuz hasta yatagina bir engelliler uygun sekilde dizayn edilmis engelli

hasta odasinin ayrilmis olmasi gerekmektedir.

e Hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere en az bir

hemsire istasyonu kurulmas sarttir.

e Hastanelerin, teshis ve tedavi amaciyla hastalar tarafindan kullanilan
biitiin alanlarinda koridor genislikleri en az iki metre olur. Katlar
arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az bir

metre elli santimetre genislikte olmasi sarttir. Yine bu merdivenlerin
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engellilerin ¢ikis ve inislerini zorlastirmayacak sekilde dizayn edilmesi

gerekmektedir.

24708 sayil1 yonetmelige ek olarak, saglik sektoriiniin biiyiik oranda kamuda olan
yiikiinii 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile boliistiirmek, devlet ve 6zel sektor ayirimina
bakilmaksizin saglik alanindaki var olan tiim iilke kaynaklarinin daha etkin ve verimli
kullanilmasini saglamak ve 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetinden devlet
memurlart ve emeklilerinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertlerinin
faydalanmasin1 saglamak amaciyla hazirlanan 2003 tarihli ve 25123 sayili Teshis ve
Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkindaki Teblig®’ ile hastalara hekim ve kurum segme hakki verilmistir

(Saglik Bakanligi, 2004:14).

3.1.4.2. Ozel Saghk Kuruluslar

Ozel hastaneler disinda kalan, saglik hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslarmin
isleyisi ile ilgili 2008 tarihli ve 26788 sayil1 Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik % yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik iilkemizde
kurulup faaliyet gosteren O6zel tip merkezi, poliklinik, laboratuvar, miiessese ve

muayenehanelerin isleyisini ve isletenlerini ele almaktadir.

26788 Sayil1 yonetmeligin bes, alt1 ve yedinci maddeleri kurulan bu 6zel saglik
kuruluglariin tiirlerini tespit etmektedir. Bu maddelere gore iilkemizde kurulmus ve
kurulacak olan 6zel saglik kuruluslari; tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler,

miiesseseler ve laboratuvarlardan meydana gelmektedir.

Tip merkezleri, bakanligin saglik hizmetinin yayginlastirilmasi amaciyla tim
bolgelerde sunulmasi ig¢in uygun goriilen yerlerde en az dort klinisyen uzman ile
faaliyetine baglayan saglik kuruluslaridir. Tim bu siiregteki klinisyen uzmanlarin
kadrolarinin belirlenmesi ve tespiti bakanlikga gerceklestirilir. Poliklinikler ise en az iki
tabip tarafindan misterek bir sekilde acilabilmektedir. Muayenehaneler ise meslegini

serbest bir sekilde icra etmeye yetkili bir tabip tarafindan agilabilmektedir.

Laboratuvarlar, 1927 tarihli ve 992 Sayili Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli

Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu®®,

87 30/5/2003 tarihli ve 25123 say1l1 Resmi Gazetede yayimlanmugtir.
3 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
%9 30/3/1927 tarihli ve 580 say1li Resmi Gazetede yayrmlanmustir.
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dahilinde tibbi aragtirma, tahlil ve laboratuvar faaliyetleri yiiriiten saglik kuruluglaridir.
Miiesseseler ise, 1937 tarihli ve 3153 Sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektirkle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun*® kapsaminda réntgen, gériintiileme,
radyoterapi, fizyoterapi ile niikleer tip konusunda tani ve tedavi faaliyetleri yliriiten saglik

kuruluslaridir.

Ozel hastanelerin agilmasinda arandig1 gibi tip merkezi ve poliklinik gibi diger
0zel saglik kuruluslarinin agilmasi i¢in de 6zel fiziki kosullar aranmaktadir. Agilacak olan
binanin fiziki durumu, gerekli ve zorunlu tibbi techizatlar, bekleme salonu, personel odasi
gibi binada bulunmasi gereken hizmet birimleri, bina i¢indeki merdiven, asansor ve
koridorlarin durumu ile 1sitma, havalandirma ve aydinlatma ile ilgili gerekli zorunlu fiziki
sartlar bulunmaktadir. Bu fiziki sartlara ek olarak, agilacak binanin yer se¢cimi de 6nem
arz etmektedir. Ac¢ilacak binanin ulasima kolay ve elverigli bir ortamda olmasi, giiriilti
ve hava kirliliginden uzak olmasi ve uygun oOlclide otoparkinin bulunmasi sartlar1 da

aranmaktadir.

Ozel saglik kurulusu agmak isteyen kisi ruhsat basvurusunda bulunmak igin ilgili
bolgedeki miidiirliige basvuruda bulunmasi gerekmektedir. Bagvuru, miidiirliik tarafindan
yedi giin iginde incelenir. inceleme esnasinda herhangi bir eksiklik veya uygunsuzluk
tespit edilmesi halinde bagvuru sahibine bildirilir. Bulunmamasi halinde ise on bes giin
iginde bakanliga gonderilir. Bakanlik, gelen talebi 26788 Sayil1 yonetmelige gore inceler.
Herhangi bir eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilirse giderilmesi istenir. Giderildikten
sonra veya herhangi bir sorunun bulunmamasi halinde basvuru, teknik inceleme ekibi
tarafindan yerinde incelemeye alinir. Teknik inceleme ekibinin yerinde incelemesi
sonucunda saglik kurulusunun agilmasina iliskin uygunluk karar1 vermesi halinde bu
durumu bakanliga bildirir. Bu siire¢ sonunda bakanlik tarafindan bagvuru kabul edilip,

ruhsatname ¢ikarilir.

1997 tarihli ve 6091 sayili Saglik Kabinlerinin Agilis1 ve Isleyisi Hakkindaki
Genelgeye* gore, mesleki faaliyetlerini serbest olarak icra etme hakkia ve yetkisine
sahip ebe, hemsire ve saglik memurlar tek baglarina veya toplu olarak saglik kabinleri
acabilmektedir. Saglik kabinleri tansiyon Ol¢limii, seker 6l¢iimii, kan alimi, kan grubu

tespiti, gebelik testi, serum islemleri, dikis atma, pansuman ve yara bakimi, evde hemsire,

40 28/4/1937 tarihli ve 3591 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
41 25/3/1997 tarihli ve 6091 sayil genelge.
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fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile agir cerrahi bir islem gerektirmeyen kesik,
batma ve kirik gibi kiigiik cerrahi miidahalelerin yapildig1 6zel saglik kuruluslaridir.
Saglik kabinleri sayilan saglik ¢alisanlar1 tarafindan kurulup isletilen kuruluslardir. Bu
nedenle saglik egitimi alip mezun olmamis herhangi birisinin kabinlerde caligsmasi
miimkiin degildir. Saglik kabininin sahibi olmadan saglik kabini ac¢ilip hizmet
faaliyetinde bulunamaz. 6091 Sayili genelge, kamu personellerinin de saglik kabini
acabilmesine olanak saglamistir. Ancak 657 Sayili kanun madde 28’in degistirilmesiyle,
memurlarin mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasinda bulunmak {izere ofis, biiro,

muayenehane ve benzeri yerleri agmasi yasaklanmustir.

3.1.4.3. Diger Saghk Kuruluslar:

5520 say1li kanun madde 4/b’de; kamu kurum ve kuruluslari araciligiyla isletilen
hastane, klinik, dispanser, sanatoryum, huzurevi, cocuk bakimevi, hayvan hastanesi ve
dispanseri, hayvan bakimevi, veteriner, bakteriyoloji, seroloji, distofajin kuruluslari ile
benzeri kuruluslar kurumlar vergisinden muaf tutulacagi belirtilmistir. Bu kapsami
itibariyle yukarida sayilan saglk isletmelerinin kamu kurumlari tarafindan isletilmesi
durumunda vergisel yiikiimliilik dogmamaktadir. Ancak sayilan isletmelerin 6zel faaliyet
ile hayata ge¢mesi durumunda 6zel saglik kuruluslarinda belirtilen prosediir gegerli

olacaktir.

3.1.4.4. Pandemi Hastaneleri

2019 yil1 itibariyle hayatimiza giren ve tiim yasantimizi etkileyen salgin siirecinin
bir etkisi de hastaneler iizerine olmustur. Bu sebeple Saglik Bakanlig1 20/03/2020 tarihli
ve 14500235-403.99 sayili genelgesiyle *? ilgili saghk kurulusunda, enfeksiyon
hastaliklar1 ve Klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 uzmani hekimlerden
en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye erigkin yogun bakim yatagi bulunan tiim kamu,

tiniversite ve 6zel hastaneleri pandemi hastanesi olarak tanimlanmustir.

42.20/3/2020 tarihli ve 14500235-403.99 sayili genelge.
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3.2. Saghk Hizmeti Veren Kurum Ve Kuruluslarin Vergilendirilmesi

3.2.1. Aile Hekimlikleri
e Gelir Vergisi Acisindan

5258 sayili kanuna gore aile hekimleri Saglik Bakanligi ile sozlesme karsiliginda
calismaktadir. 1961 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanununa®® (GVK) gore gercek
kisilerin elde ettigi gelir, iicret geliridir. Bu kapsamu itibariyle aile saglig1 merkezinde
calisan saglik personellerinin (aile hekimi ve aile hekimliginde calisan diger saglik
personelleri) elde ettikleri gelir, ticrettir. 193 sayili kanun madde 61°de iicret, belirli bir
isyerinde ve belirli bir igverene bagl olarak ¢alisanlara hizmetleri karsilifinda verilen
menfaatler olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore bir aile hekimi ve aile hekimliginde
calisan diger saglik personelleri, belirli bir ASM’de siirekli olarak ¢alismasi, ortaya bir
hizmet sunmasi sonrasi gelir elde etmesi sebepleriyle licretin tanima uygun diismektedir.
193 sayili kanun madde 62’de igverenler, hizmet sunmakla gorevlendirilecek olan
personeli ige alan, emir ve talimatlari ile hizmetin sunumunu sekillendiren gercek ve tiizel
kisiler olarak tanimlanmaktadir. Aile hekimleri ile ASM’de calisan diger saglik
calisanlar1 sozlesme karsiliginda Saglik Bakanliginca goreve gelmektedir. Bu sebeple
isveren sifat1 bakanliga ait olmaktadir. isveren sifatinin resmi kurum olmas1 sebebiyle,

ASM i¢in kurumlar vergisi miikellefiyetinin dogmas1 miimkiin degildir.

193 sayili kanunun “Gelirlerin Toplanmas: ve Yillik Beyanname” baslikli ikinci
boliimiinde yer alan madde 85’e gore kanun nezdinde miikellef olanlarin bir takvim yili
icinde elde ettigi kazang ve iratlart i¢in yillik beyanname verme zorunlulugu
bulunmaktadir. Ancak 193 sayili kanunun 86. maddesinde beyanin verilmeyecegi haller
tespit edilmistir. Aile hekimleri ile ilgili olan kisimda belirtilen hususa gore, tek
isverenden alinmis ve tevkif yoluyla vergilendirilmis kanunun 103. maddesinde yer alan
tarifenin dordiincii gelir dilimini asmayan iicretlerin beyan durumunun olmadig:

belirtilmistir (193 S.K, m.86/1-b).

Bu kanunlar ¢ercevesinde aile hekimlerinin, tek isverenden aldiklar1 ve tevkifat
yoluyla vergilendirilen iicret gelirlerinin tamami i¢in beyan mecburiyeti yoktur (650.000
TL simir1). Aile hekimligi hizmeti disinda baska bir yerden elde edilen ve 193 sayili

kanununda belirtilmis tarifenin ikinci dilimini agsmayan aile hekimlerinin ticretleri de yine

436/1/1961 tarihli ve 10700 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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beyannameye tabi degildir. Ancak kanunda belirtilen ikinci dilimi agmasi durumunda

beyan edilmesi gerekmektedir (Ceyhan ve Giindiiz, 2018:14-15).

193 sayili kanunun 94. maddesine gore; kamu idare ve miiesseseleri, iktisadi
kamu miiesseseleri, sair kurumlar, ticaret sirketleri, is ortakliklari, dernekler, vakiflar,
dernek ve vakiflarin iktisadi isletmeleri, kooperatifler, yatirnrm fonu yonetenler, gercek
gelirlerini beyan etmeye mecbur olan ticaret ve serbest meslek erbabi, zirai kazanglarini
bilango veya zirai isletme hesabi esasina gore tespit eden giftciler 94. maddenin devam
bentlerinde sayilan 0demeleri (avans olarak odenenler dahil) nakden veya hesaben
yaptiklari sirada hak sahiplerinin gelir vergilerine mahsuben tevkifat yapma zorunlulugu
bulunmaktadir. 193 sayili kanunun 94. maddesinde goriilecegi iizere aile hekimleri

tevkifat yapmakla yiikiimliiler arasinda sayilmamaktadir.

Ancak 193 sayili kanunun 94. maddesinin son fikrasina gore Maliye Bakanligi
vergiye tabi islemlerle ilgili olarak vergiye taraf veya araci olanlar1 verginin

O6denmesinden sorumlu tutmayla yetkilendirilmistir.

26/8/2010 tarihli ve 275 seri no’lu Gelir Vergisi Genel Tebligi'ne** gore; aile
hekimligi hizmetinin verilmesine iliskin temizlik, sekreterlik, soforliik gibi hizmetler i¢in
ASM’lerde calisacak olan personellere yapilacak olan {icret 6demeleri, serbest meslek
isleri dolayisiyla yapilacak 6demeler ile isyerine ait kira 6demeleri ve esnaf muafligindan
yararlananlardan mal ve hizmet alimlari ig¢in yapilan 6demeler aile hekiminin tevkifat
yapma zorunlulugu getirilmistir. Aynt ASM’de birden fazla aile hekiminin bulunmasi
durumunda 5258 sayili kanuna gore belirlenmis olan yonetici, bu yiikiimliiliikleri yerine

getirmekle yetkilendirilmistir.
275 seri no’lu genel tebligde yapilan agiklamalar dogrultusunda aile hekimlerinin;

e QGivenlik, temizlik, sekreterlik, soforliik gibi saglik hizmeti disinda kalan
diger hizmetler i¢in yanlarinda calisan personellere yapilan {icret

O0demelerden (193 sayili kanununun 103. maddesinde belirtilen oranlar),
e Serbest meslek isleri sebebiyle yapilacak 6demelerden %20,

e ASM igyerine ait kira 6demelerinden %20,

44 26/8/2010 tarihli ve 27864 say1li Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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e Esnaf muaflig1 hakkindan yararlanan kisilerden yapilan mal alisindan %5

ve hizmet alimlarindan %10

oraninda yapilacak olan o6demelerden belirtilen oranlar dahilinde tevkifat
yapmalar1 gerekmektedir. Aile hekimleri bu yonleriyle vergi sorumlusu haline
gelmektedir. S6z konusu alanlardan tevkifat yapmak durumunda olan aile hekiminin

sorumlu sifatiyla, ilgili vergi dairesine muhtasar beyanname vermesi gerekmektedir.

e Kurumlar Vergisi A¢isindan

13/6/2006 kabul tarihli ve 5520 sayili Kurumlar Vergisi Kanunun* “Muafiyetler
ve Istisnalar” baslikl1 ikinci kisminda yer alan madde 4/b’de, kamu kurum ve idarelerine
bagl saglik hizmeti sunan kuruluglarin muafiyet durumlari tespit edilmistir. 5520 sayili
kanun madde 4/b’ye gore; kamu idare ve kuruluslari tarafindan genel insan ve hayvan
sagligin1 korumak ve tedavi amaciyla isletilen hastane, klinik, dispanser, sanatoryum,
huzurevi, cocuk bakimevi, hayvan hastanesi ve dispanseri, hayvan bakimevi, veteriner
bakteriyoloji, seroloji, distofajin kuruluslar1 ve benzeri kuruluslar, kurumlar vergisinden
muaf tutulmaktadir. Bu kapsami itibariyle bir kamu idaresi olan Saglik Bakanligina bagli
olarak ve genel insan sagligini korumak amaciyla kurulan hastane, ASM ve diger saglik

merkezlerinin kurumlar vergisi miikellefiyeti bulunmamaktadir.

e Katma Deger Vergisi Acisindan

1984 tarihli ve 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanunu“® madde 1’e gore,
Tiirkiye’de yapilmig olan her tiirlii ticari, sinai, zirai faaliyet ile serbest meslek faaliyeti
cercevesinde yapilan teslim ve hizmetlerin tamami kanun kapsami i¢indedir. Sayilan bu
faaliyetler kapsam i¢inde olmakla birlikte bu faaliyeti yiiriitenler vergi miikellefi olarak
degerlendirilmektedir. Aile hekimlerinin Saglik Bakanlig: tarafindan s6zlesme karsilig
calistirilmasi ve bu c¢aligsma siireci boyunca devlet memuru olarak degerlendirilip iicret
geliri elde etmesi sebebiyle, aile hekiminin hekimlik vazifesi i¢in ayrica bir KDV

miikellefiyeti dogmayacaktir.

4 21/6/2006 tarihli ve 26205 sayili Resmi Gazetede yayimlanmgtir.
46 2/11/1984 tarihli ve 18563 say1li Resmi Gazetede yayrmlanmustir.
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01/05/2012 tarihinden itibaren yirirlige giren 117 seri no’lu Katma Deger
Vergisi Genel Tebliginin*’ 3.1.3 béliimiinde yer alan esaslara gore, aile hekimleri kismi
tevkifat yapma zorunlulugu olan miikellefler arasinda yer almamaktadir. Bu sebeple aile
hekimlerinin saglik hizmeti disinda kalan giivenlik, temizlik ve sekretarya gibi diger
hizmetleri satin almalari durumunda bu hizmetler nedeniyle KDV miikellefi olarak

tevkifat yapma zorunluluklari 117 seri no’lu genel teblig geregince bulunmamaktadir.

3065 sayili kanunun “Sosyal ve Askeri Amaglh Istisnalarla Diger Istisnalar”
baslikli altinci boliimiinde yer alan madde 17°de kamu kurum ve kuruluslarin sosyal amag
tasiyan saglik tesis ve igletmeleri i¢in yaptiklari teslim ve hizmetleri ile teshis ve tedaviye
yonelik saglik hizmeti sunanlarin birbirlerine yapacaklari teslim ve hizmetleri KDV’den

istisna edilmektedir.

3065 sayili kanunun 17. maddesi uyarinca; Genel ve katma biitceli daireler, il 6zel
idareleri, belediyeler, kdyler, bunlarin teskil ettikleri birlikler, {iniversiteler, doner
sermayeli kuruluslar, kanunla ve Cumhurbagkanlig1 kararnamesiyle kurulan kamu kurum
ve kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, siyasi partiler ve
sendikalar, kanunla kurulan veya tiizelkisiligi haiz emekli ve yardim sandiklari, kamu
menfaatine yararli dernekler, tarimsal amacl kooperatifler ve Cumhurbaskaninca vergi
muafiyeti taninan vakiflarin; hastane, nekahathane, klinik, dispanser, prevantoryum,
sanatoryum, kan bankasi ve organ nakline mahsus bankalar, anitlar, botanik ve zooloji
bahgeleri, parklar ile veteriner, bakteriyoloji, seroloji ve distofajin laboratuvarlar: gibi
kuruluglar, 6grenci veya yetistirme yurtlari, yash ve engelli bakim ve huzurevleri, parasiz
fukara agevleri, diiskiinevleri ve yetimhaneleri isletmek veya yonetmek suretiyle ifa
ettikleri kurulus amaglarina uygun teslim ve hizmetleri ile bunlardan saglik hizmeti
sunanlarin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerine yapacaklar: teslim ve hizmetler,

KDV’den istisna edilip vergi dis1 tutulmustur.

3065 sayili kanunun “Sosyal ve Askeri Amagl Istisnalarla Diger Istisnalar”
baglikli altinct boliimiinde yer alan 17. maddesi uyarinca; Saghik Bakanligina bagh
hastane, klinik, dispanser, sanatoryum gibi kurum ve kuruluslarin yapacagi GVK madde
70’de belirtilen mal ve haklarin kiralanmasi islemleri KDV den istisna edilip vergi dis1

tutulmustur.

47.14/04/2012 tarihli ve 28264 say1li Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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e Damga Vergisi Acisindan

1964 tarihli ve 488 sayili Damga Vergisi Kanunu*® iginde yer alan (2) sayili
tablonun “V-Kurumlarla ilgili kagitlar” baslikli boliimiin (25) numarali fikrasina 5258
sayillt kanununa gore hizmet alimina iliskin yapilan hizmet sozlesmelerinin dahil
edilmesiyle, aile hekimlerinin c¢alismaya baslamak icin yaptiklari hizmet s6zlesmesi
damga vergisinden muaf tutulmustur. Goriilecegi iizere bir ASM’de calisan saglik
personelinin, ise baslamasi i¢in gerekli hizmet sd6zlesmesi, damga vergisi kapsami disinda
tutulmaktadir. ASM’lerin kurulacagi yerler daha 6nceden kamuya ait olan tasinmazlardir.
Bu tasinmazlar, ilgili aile hekimlerine belirli bir bedel karsiliginda s6zlesme yapilarak
kiralanmaktadir. Bu bedel, aile sagligi merkezi gider o&demelerinden kesilerek
yapilmaktadir. Odenecek olan bu kira bedeli, ilgili yerdeki Saglhk Miidiirliigiine
yapilmaktadir. Bu nedenlerle yapilacak olan sozlesme vergi kapsami disinda

tutulmaktadir.
3.2.2 Universite Hastaneleri
e Kurumlar Vergisi A¢isindan

2547 sayili kanun ile {niversite hastanelerine cesitli vergisel imtiyazlar
taninmugtir. Yiiksekogretim st kuruluslar, yiiksekogretim kurumlari ve bunlara bagh
olan kurulara yonelik yapilacak tiim bagis ve vasiyetler, vergi, resim, damga resmi ve

harg¢lar muafiyet kapsami i¢indedir.

Universiteler ile yiiksek teknoloji enstitiileri genel biitceye dahil kamu kurum ve
kuruluglar kapsaminda dahil edilip, bu kurum ve kuruluglara taninan tim mali
muafiyetler, istisnalar ile diger tim mali kolayliklardan yararlanmalari s6z konusu

olmaktadir (2547 S.K, m.56).

5520 say1l1 kanun madde 1°de iktisadi kamu kuruluslar ile dernek veya vakiflara

ait iktisadi isletmeleri vergi miikellefiyeti kapsamui ig¢ine dahil edilmektedir.

Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, diger kamu idarelerine ve kuruluslarina
ait olan veya bagl olup, faaliyetlerini siirekli olarak icra eden ve ticari, sinai ve zirai

amagla isletilen isletmeler, iktisadi kamu kuruluslar1 olarak tanimlanmaktadir (5520 S.K,
m.2/3).

48 11/7/1964 tarihli ve 11751 say1li Resmi Gazetede yayrmlanmustir.
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Yukarida sayilan iktisadi kamu kuruluslari ile dernek ve vakiflara ait olan iktisadi
isletmelerin kazang amaci giitmemeleri, tiizel kisiliklerinin olmamasi, kar elde
edilmemesi veya elde edilen karin kurulus amaglarina tahsis ediliyor olmasi, sayilan
iktisadi kuruluslarin kurumlar vergisi miikellefiyetini etkilemeyecektir (5520 S.K,

m.2/6).

Ancak 5520 sayili kanun madde 4/a’da, kamu idare ve kuruluslar1 tarafindan tarim
ve hayvanciligi, bilimi, fenni ve giizel sanatlar1 6gretmek, yaymak, gelistirmek ve tesvik
etmek amaci ile kurulmus ve isletilmekte olan egitim yerleri kurumlar vergisinden muaf

tutulacag belirtilmistir.

5520 sayili kanun madde 4/b’ye gore; kamu kurum ve kuruluslar1 araciligiyla
isletilen hastane, klinik, dispanser, sanatoryum, huzurevi, ¢ocuk bakimevi, hayvan
hastanesi ve dispanseri, hayvan bakimevi, veteriner, bakteriyoloji, seroloji, distofajin

kuruluslari ile benzeri kuruluslar kurumlar vergisinden muaf tutulmustur.

5520 sayili kanunun 4. maddesinin (m) fikrasinda, miinhasiran bilimsel aragtirma
ve gelistirme faaliyetlerinde bulunan kurum ve kuruluslarin muafiyet dahili i¢inde yer
aldigma yonelik  hiikkmiiniin bulunmasi, {lniversite hastanelerinin, saglik hizmeti
sunumunun yaninda bilimsel diizeyde egitim, arastirma ve gelistirme hizmetinin de
sunuldugu tg¢iincii basamak bir kurulus olmas1 sebebiyle de muafiyet kapsamina dahil
edilebilir.

Goriilecegi tizere 5520 sayili kanunun yukarida verilen hiikkiimlerine gore (md.
4/a-b-m) kamuya ait iiniversitelerin ve bu tiniversitelere ait hastane ve benzeri saglik
hizmeti sunmak amaciyla kurulan kuruluslarin kurumlar vergisinden muaf oldugu

anlasilmaktadir.

5520 sayilt kanun ve 2547 sayili kanun ile kamuya ait iiniversitelere saglanan
imtiyazlarin, 2547 sayili kanunun ek 7. maddesine gore, 2547 sayili kanunun 56.
maddesinde belirtilmis olan mali haklardan vakiflarca kurulmus olan iiniversitelerin de

aynen yararlanacagi hiikiim altina alinmaistir.

Universite hastaneleri, déner sermayeli isletmelerdendir. Universiteye bagl
olarak kurulmaktadir. Kurulan hastanenin kurumlar vergisi miikellefi olabilmesi igin;
liniversiteye ait veya bagli olmasi, sermaye sirketi veya kooperatif seklinde kurulmamais

olmast ve ticari, sinai veya zirai alanda devamli olarak faaliyette bulunmasi gerekir (Unal,
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2018:92). Ancak, 5520 sayili kanun madde 4’de de belirtildigi iizere, baz1 faaliyetler
vergiden muaf tutulmustur. Bu sebeple, kurulan hastaneler her ne kadar vergi i¢in gerekli
sartlart1 tasiyor olsa da, ilgili isletmenin faaliyeti muaf tutulmasi sebebiyle

vergilendirilmemektedir.

e Katma Deger Vergisi A¢isindan

3065 sayili kanunun 17/2-a. maddesi uyarinca; genel ve katma biitgeli daireler, il
Ozel idareleri, belediyeler, kdyler, bunlarin teskil ettikleri birlikler, {iniversiteler, doner
sermayeli kuruluslar, kanunla ve Cumhurbagkanligi kararnamesiyle kurulan kamu kurum
ve kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, siyasi partiler ve
sendikalar, kanunla kurulan veya tiizelkisiligi haiz emekli ve yardim sandiklari, kamu
menfaatine yararli dernekler, tarimsal amacli kooperatifler ve Cumhurbaskaninca vergi
muafiyeti taninan vakiflarin; hastane, nekahathane, klinik, dispanser, prevantoryum,
sanatoryum, kan bankasi ve organ nakline mahsus bankalar, anitlar, botanik ve zooloji
bahgeleri, parklar ile veteriner, bakteriyoloji, seroloji ve distofajin laboratuvarlar1 gibi
kuruluslar, 6grenci veya yetistirme yurtlari, yash ve engelli bakim ve huzurevleri, parasiz
fukara asevleri, diiskiinevleri ve yetimhaneleri isletmek veya yonetmek suretiyle ifa
ettikleri kurulus amaglarina uygun teslim ve hizmetleri ile bunlardan saglik hizmeti
sunanlarin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerine yapacaklari teslim ve hizmetler,

KDV’den istisna edilip vergi dis1 tutulmustur.

3065 sayili kanunun 17. maddesinde istisna kapsami iginde tiniversitelerden
dogrudan bahsetmesi sebebiyle, liniversite hastanelerinin kurulus amagclarina uygun

olarak yapacaklari teslim ve hizmetleri katma deger vergisinden istisna edilmektedir.

e Damga Vergisi Acisindan

Resmi dairelerin kendi aralarinda yaptiklar: islemlerde kagitlarin kullanilmasi
durumunda vergisel bir yiikiimliilik olusmamaktadir. 488 sayili kanun madde 8’de, resmi
dairelerin genel ve ozel biitceli idareler ile il 6zel idareleri, belediyeler ve koyleri
kapsadigi belirtilmistir. Bu idarelere bagli olarak kurulan ve ayri bir tiizel kisiligi bulunan
iktisadi isletmeler ise, kanun nezdinde “resmi daire” olarak degerlendirilmemektedir.
Kamuya ait liniversitelerin 6zel biitgeli idareler sinifinda yer almasi ve iiniversiteye ait
kurulan hastanenin ticari amag ile kurulmayip iktisadi bir gaye glidiillmemesi sebebiyle,
tiniversiteler ve bunlara bagh olarak kurulacak hastaneler resmi daire olarak

nitelenmektedir. Bu kuruluslarin diger resmi dairelerle yapacagi islemlerde damga
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vergisi, 488 sayili kanunun (2) sayili tablosunun “I. Resmi iglerle ilgili kagitlar” kismina

gore istisna edilmistir.

Ancak resmi daire, resmi olmayan herhangi bagka bir kurum veya kurulus ile
yapacagi islemlerde ise damga vergisi miikellefi olabilmektedir. 488 sayili kanunun (1)
sayili tablosundaki “IV. Makbuzlar ve diger kagitlar” kismina goére resmi daireler

tarafindan yapilan mal ve hizmet alimlar1 vergiye dahil edilmistir.

e Har¢ Acisindan

Genel biitgeye dahil olan biitiin idarelerin islemleri, 492 Sayili Harglar Kanunu*®

ile belirtilmis olan (1) ve (3) Sayili Tarife listesine giren tiim islemleri, 492 sayili kanun

madde 13/j’ye gore har¢lardan miistesna edilmistir.

Genel biitgeli idarelere tanman bu hak, 2547 sayili kanunun 56. maddesi ile
tiniversiteler ve yiiksek teknoloji enstitiilerine de taninmistir. Kamuya ait tiniversitelere
verilen bu imtiyazlardan, 2547 sayili kanunun ek 7. maddesi ile vakiflar araciligryla

kurulacak olan iiniversitelerin de aynen yararlanabilecegi hiikiim altina alinmistir.
3.2.3. Sehir Hastaneleri
e Katma Deger Vergisi Acisindan

3065 sayili kanunun, gecici madde 29°da Yap-Islet-Devret Modeli cercevesinde
hayata gecirilecek olan saglik tesisleri icin, ihale edilmesi ile gérevlendirilen veya projeyi
iistlenenlere yatirim doneminde proje kapsaminda yapilan mal teslimleri ve hizmet ifalar

katma deger vergisinden istisna edilmistir.

Buna karsin kamu 6zel ortaklig1 ¢cergevesinde kurulup, isletme donemi igerisinde
sunulan bazi hizmetlerde KDV uygulanmaktadir. 14 Subat 2020 tarihli ve 31039 Sayili
30 Seri No’lu Katma Deger Vergisi Genel Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina

Dair Teblig®® bu konuya iliskin aciklamalara yer vermektedir.

30 seri no’lu teblige gore; 6428 sayili kanun ile hayata gececek olan saglik
tesislerinde, yliklenici firma tarafindan saglik hizmetinin sunumuna yonelik Saglik
Bakanligina sunulan laboratuvar, rehabilitasyon ve goriintiileme hizmetleri ile alt

yiikleniciler tarafindan sayilan bu hizmetler icin yapilan tiim faaliyetler %8 oraninda

49.17/7/1964 tarihli ve 11756 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
%0 14/2/2020 tarihli ve 31039 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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KDV’ye tabi olmaktadir. 6428 sayili kanun kapsami i¢inde hayata gecen saglik tesisinde
yiiklenici firma tarafindan Saglik Bakanliina sunulan yemek hizmetleri ile bu hizmetleri
sunmak icin gorevlendirilmis alt yiiklenicinin faaliyetlerinde %8 oraninda KDV

uygulanmaktadir.

e Har¢ Acisindan

7061 Sayili Bazi Vergi Kanunlari ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanunun®' 31. maddesine gore, 492 sayili kanundaki
madde 123’e on birinci fikradan sonra gelen fikranin eklenmesiyle, kamu 6zel ortakligi

cergevesinde kurulacak sehir hastaneleri i¢in ayrica bir muafiyet durumu diizenlenmistir.

Kamu 0zel ortakligi modeli cercevesinde kurulmasi planlanan herhangi bir
projeye finansman saglamak amaciyla, yurt disina ihra¢ edilen menkul kiymetler
karsiliginda fon saglamak icin kurulmus olan 6zel kuruluslarin, elde edilen bu fonlar
kamu 06zel ortaklig1 projesinin yiiklenicisi olan firmaya kullandirmasina iliskin olarak
diizenlenen kagitlar ile bunlarin teminati ve geri 6demesine iliskin islemler icin
diizenlenen kagitlar, 492 sayili kanunun yukarida bahsedilen kanun maddesi uyarinca

harglardan istisna edilmistir.

e Damga Vergisi Acisindan

7061 kanunun 30. maddesine gore, 488 sayili kanundaki (2) sayili tablodaki “IV-
Ticari ve medeni islerle ilgili kagitlar” kismina 54. fikranin eklenmesiyle, kamu 6zel
ortaklig1 cercevesinde kurulacak olan sehir hastanelerinin kurulumu i¢in ayrica bir istisna

durumu diizenlenmistir.

Kamu 06zel ortakligit modeli g¢ercevesinde kurulmasi planlanan herhangi bir
projeye finansman saglamak amaciyla, yurt disina ihra¢ edilen menkul kiymetler
karsiliginda fon saglamak icin kurulmus olan 6zel kuruluslarin, elde edilen bu fonlari
kamu 6zel ortaklig1 projesinin yliklenicisi olan firmaya kullandirmasina iliskin olarak
diizenlenen kagitlar ile bunlarin teminati ve geri ddemesine iliskin islemler icin
diizenlenen kagitlar, 488 sayili kanunun yukarida bahsedilen kanun maddesi uyarinca

damga vergisinden istisna edilmistir.

51 5/12/2017 tarihli ve 30261 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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Bu duruma ek olarak, kurulan ve kurulmasi planlanan sehir hastaneleri, Saglik
Bakanligi’na baglh kuruluslardir. Bu sebeple, sehir hastanelerinin bakanliktan ayri bir
tiizel kisiliginin olmamasi nedeniyle, ad1 gegen 488 sayili kanun nezdinde resmi daire

olarak nitelenmesi gerekmektedir.

Sehir hastanelerinin Saglik Bakanligindan ayr bir tiizel kisiliginin olmamasi ve
bu sebeple de resmi daire olarak nitelenmesi gerekliligi, 30/04/2020 tarihli Sehir
Hastanesi Doner Sermayesinin Damga Vergisi Muafiyeti konulu 06zelge aciklik
getirmektedir. Bu O0zelgeye gore sehir hastaneleri ve sehir hastanelerine bagli olarak
kurulacak doéner sermaye isletmelerinin bakanliktan ayr1 bir tiizel kisiliginin
bulunmamasi sebebiyle, resmi kurumlar arasinda diizenleyecegi kagitlar, damga vergisi
kapsamina dahil edilmemektedir. Ayn1 6zelgeye gore resmi daire olarak nitelenen sehir
hastanesi doner sermaye isletmesinin tibbi ve mal ve hizmet alimlar1 esnasinda 488 sayili
kanunun (I) sayili tablosunun IV/I-a fikrasina gore yapilacak Odemelerin kisilere

yapilmasi durumunda nispi damga vergisine tabi olacagi belirtilmistir.

e Kurumlar Vergisi Acisindan

5520 sayili kanun “Muafiyetler ve Istisnalar” baslikli ikinci kisminda yer alan
madde 4/b’de, kamu kurum ve idarelerine bagli saglik hizmeti sunan kuruluslarin
muafiyet durumlart ortaya konulmustur. 5520 sayili kanun madde 4/b’ye gore; kamu
idare ve kuruluslarn tarafindan genel insan ve hayvan sagligini korumak ve tedavi
amaciyla isletilen hastane, klinik, dispanser, sanatoryum, huzurevi, ¢ocuk bakimevi,
hayvan hastanesi ve dispanseri, hayvan bakimevi, veteriner bakteriyoloji, seroloji,
distofajin kuruluslar1 ve benzeri kuruluslar, kurumlar vergisinden muaf tutulmaktadir. Bu
kapsamu itibariyle bir kamu idaresi olan Saglik Bakanlig1 ve ona bagl olarak kurulan

hastane ve diger saglik merkezlerinin kurumlar vergisi miikellefiyeti yoktur.

Saglik Bakanliginin genel biitgeli bir idare olmasi ve sehir hastanelerinin de adi
gecen bakanliga bagli olmasi sebebiyle, sehir hastaneleri ve sehir hastanelerine baglh
doner sermaye isletmeleri icin ayr1t bir kurumlar vergisi miikellefiyeti

diizenlenemeyecektir.
e Gelir Vergisi Acisindan

Sehir hastanelerindeki kamu tarafi saglik hizmetinin sunumu esnasinda ortaya

cikmaktadir. Buna gore sehir hastanelerinde saglik hizmetini sunmakla gorevli olan
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personeller, adi gecen bakanlik tarafindan yetkilendirilmis olan kamu personelleridir.
Resmi kurumlarda c¢alisan kamu personelleri, 657 sayili kanuna gore devlet memuru
olarak nitelenmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanliginca kurulup idare edilen saglik
kuruluslarinda calisan personeller, kamu personeli olarak degerlendirilir ve gelir

durumlar1 buna gore belirlenir.

657 sayili kanun madde 1°de; genel ve katma biit¢eli kurumlar, il 6zel idareleri
belediyeler, il 6zel idareleri ve belediyelerin kurduklari birlikler ile bunlara bagli doner
sermayeli kuruluslarda calisan siirekli, szlesmeli ve gegici olarak ¢alisan tiim personeller

657 sayilt kanun kapsaminda devlet memuru olarak degerlendirilir.

657 sayili kanunun “Siniflandirma” basliklt ikinci kisminda saglik hizmetleri ile
ilgili siniflandirmaya yer vermektedir. Bu smiflandirmaya gore; saglik hizmetlerinde
(Hayvan sagligi dahil) mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci,
veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiiksek 6grenim gormiis
fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi,
biyolog, pisikolog, diyetci, saglik muhendisi, saglik fizik¢isi, saglik idarecisi ile ebe ve
hemsire, hemsire yardimcisi, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi, rontgen
teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik
savas memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personeli, saglik hizmetini
sunmakla yetkilendirilmis devlet memuru olan saglik personelleridir. Boylece genel
biitceli bir idare olan Saglik Bakanlig1 ve ona bagh olarak kurulan sehir hastanelerinde
calisacak olan yukarida sayilan saglik personelleri, saglik hizmetini sunmakla yetkili

devlet memurlaridir.

Yukarida sayilan kanunlara gore sehir hastanelerinde calisacak olan tiim saglik
calisanlarinin devlet memuru olacagi anlagilmaktadir. Bu sebeple sehir hastanesinde
calisacak olan saglik calisanlari, devlet hastanesinde calisan saglik ¢alisanlari ile aym
degerlendirilip, elde edecekleri gelirleri 193 sayili kanuna gore iicret olarak tespit

edilecektir.
3.2.4. Ozel Hastaneler Ve Ozel Saghk Kuruluslar

e Gelir Vergisi Acisindan

Ozel saglik kuruluslarinda calisan tabiplerin elde ettikleri gelirler, iicret veya

serbest meslek kazanci olabilmektedir. 2009 tarihli ve 40 No’lu Vergi Usul Kanunu
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sirkiilerinde®?, 6zel saglik kuruluslarinda gérev alan tabiplerin vergisel yiikiimliiliikleri
tespit edilmistir. Bu sirkiilere gore saglik kurulusunda faaliyette bulunan tabiplerin elde
ettikleri gelirin niteligi tespit edilirken; hekimlerin ise baslama bildirimi, yoklama fisi,
kira sozlesmesi, 0zel saghk kuruluslari isleten gercek veya tiizel kisilerle tabipler
arasindaki sozlesmeler dikkate alindiginda, isveren ile tabip arasinda bir hizmet
sOzlesmesinin diizenlenmesi ve bu sozlesme dogrultusunda belirli bir isyerine bagh
olarak hizmetin sunulmasi durumunda elde edilecek gelir, iicret geliri olarak
degerlendirilecektir. Ancak tabibin herhangi bir isverene ve isyerine bagli olmaksizin,
giinliik calisma saatleri i¢cinde hizmette bulunmak i¢in kiraladiklan igyerlerinde kendi
nami ve hesabina serbest meslek faaliyetini icra etmeleri halinde bu faaliyetlerinden elde

edecekleri kazanci, serbest meslek kazanci olarak degerlendirilecektir.

Kurulmas planlanan 6zel saglik kurulusu adi ortaklik veya sahis sirketi halinde
yapilaniyor ise dogan vergisel ylkimlilik ortaklar i¢in gelir vergisidir. Ancak bu
isletme, sermaye yogun faaliyette bulunacak ve sermaye sirketi halinde yapilanacak ise
dogan vergisel yiikiimliiliik kurumlar vergisine dahildir. Ozel saglik kuruluslarmin bu
ozellikleri sebebiyle KDV miikellefiyeti ve isyeri kirasindan dogan stopaj uygulama

yiikiimliligi bulunmaktadir.

Serbest meslek kazancinin tespiti i¢in, 193 sayili kanun madde 66/5te, bir diger
vergi kanunu olan 1961 tarihli 213 Sayili Vergi Usul Kanunu’na®® atif yapmakta ve
maddede ge¢en durumlari tagiyan kisilerin muafiyet ve vergi kazancinin tespitine yonelik

aciklamalar bulunmaktadir.

193 sayili kanun madde 66/5’e gore; 213 sayili kanunun 155. maddesinde
bahsedilen kistaslar1 saglayan ebe, silinnet¢i, saglik memuru, arzuhalci, rehber gibi
mesleki faaliyetlerde bulunanlarin (213 sayili kanunun 155. maddesinde aktarilan
sartlardan en az ikisini saglamayanlar ile kdylerde veya son niifus sayiminda 5.000 niifusu
asmayan yerlerde faaliyette bulunanlarin bu faaliyetleri sonucu elde ettikleri kazang, gelir
vergisinden muaftir), bu faaliyetleri sonucu elde edecekleri kazancglar1 serbest meslek

kazanci olarak degerlendirilir ve serbest meslek erbabi olarak kabul edilirler.

52.17/2/2009 tarihli ve 40 seri no’lu Vergi Usul Kanunu Sirkiileri.
53 11/1/1961 tarihli ve 10705 sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir.
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193 sayili kanunun 66/5. maddesi, 213 sayili kanun madde 155’e atif yaparak
madde 155’te belirtilmis sartlara gore dizayn edilmistir. Bu kapsamu itibariyle ilgili sartlar
sunlardir (213 S.K, m.155):

e Serbest meslek faaliyetinin yiiriitiilecegi muayenehane, yazihane ve atolye

gibi 6zel is yerleri agan,

e Acilacak olan 6zel is yerine mesleki faaliyetin ne oldugunu ve mesleki
faaliyeti sunmaya hazir oldugunu gosteren tabela veya levhalara sahip

olan,

e Siirekli ve devamli olarak mesleki faaliyette bulundugunu gésteren yazi,

ilan ve pankart gibi gostergelerde bulunan,

e Sunulacak serbest meslek faaliyetine gore gerekli meslek odalarina kayit
olan kisiler serbest meslek erbabi olarak degerlendirilir. Bu sartlardan
herhangi birini yerine getirmek serbest meslek erbabi olarak ise baslamay1

gostermektedir.

Ozel saglik kurumlarinda bir s6zlesme karsilig1 faaliyette bulunan saglik ¢alisanin
elde ettigi gelir, ticret geliri olarak degerlendirilir. Elde edilen gelirin ticret geliri olarak
sayilmasi i¢in {i¢ unsuru tagimasi gerekmektedir. Bu ii¢ unsur ise, belirli bir igverene bagh
olarak calismak, belirli bir igyerine bagl olarak calismak ve bu c¢alisma karsiliginda
kazang elde etmektir. Bu unsurlardan biri veya birkaginin bulunmamasi halinde ticret
gelirinden bahsedilmesi miimkiin degildir (Haci ve Teker, 2020:128). Nitekim 193 sayili
kanunu madde 62’de isvereni, hizmet erbabini emir ve talimatlar1 dogrultusunda
calistiranlar olarak tanimlamig ve tarif etmistir. Bu nedenle, tlicret geliri i¢in belirli bir

igyeri ve igverenin bulunmasi gerekir.

Bu durumlara ek olarak, hekimlerin kendi aralarinda sirket kurmalar1 durumunda,
bu hekimlerin ilgili 6zel hastanede caligmasi karsiliginda fatura diizenlemektedir. Bu
sekilde faaliyete gegecek olan hekim, ilgili 6zel hastane ile sézlesme yapmaktadir.
Hastane ile hekimler tarafindan kurulan sirket arasinda yapilan bu sézlesme, hizmet alimi
sozlesmesi niteligindedir. Bu sozlesme karsiliginda calisacak olan hekimler, SGK

kapsaminda 4/b’li olarak degerlendirilmektedir (Bozdemir, 2019:1-10).

Kendi nam ve hesabina yonelik faaliyetleri sonucu makbuz diizenleyenler, serbest

meslek kazanci elde ederler. Sirket ortagi olarak faaliyette bulunan hekimlerin kazanglari
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ise, sirket gelirlerinden dagitilarak tespit edilir. Bu noktada sirket ortagi bir hekimin net

kazancinin tespitinde dolaysiz vergiler de devreye girecektir.

Ciinkii hekim, ayn1 zamanda bir sermayedar ve bir sirket ortagidir. Yaptigi
faaliyetler, ortagi oldugu sirket adinadir. Kurumlar vergisi hesaplanir, yedek akgeler
ayrilir ve ortaklara sirket net karindan kar paylari ayrilir. Ortaklara ayrilan kar paylarindan
gelir vergisi hesaplanir ve diisiiriiliir. Ortaya ¢ikan tutar hekim i¢in menkul sermaye iradi
olacaktir. Kar paylarinin yaris1 gelir vergisinden istisnadir. Bu tutar hekimin net
kazancidir. Bu kazanci iizerinden ilgili vergi dairesine beyanname verilmesi
zorunluluktur. Bu beyanname tutarindan ilgili donem igindeki indirimler ve yapilmasi

gereken mahsuplar diisiiriiliir ve sonucunda hekimin net kazanci ortaya ¢ikar (Bozdemir,

2019:1-10).

193 sayili kanun madde 37/3’e gore 6zel hastane isletmeciligi, ticari faaliyettir ve
bundan elde edilen kazang, ticari kazancgtir. Sahis sirketleri halinde kurulan saglik
kuruluslarindan elde edilen kazanglar ger¢ek kisi ortaklar acisindan ise gelir vergisi
hiikiimlerine girmektedir. 193 sayili kanun madde 37/7°de belirtilen hiikkme gore dis
protezciligi  faaliyetinden elde edilen kazang da ticari kazan¢ olarak

degerlendirilmektedir.
e Kurumlar Vergisi A¢cisindan

5520 sayili kanun madde 6’ya gore; bir hesap donemi iginde kurumlarin elde
ettikleri safi kurum kazanci, kurumlar vergisine tabidir. Uzerinden kurumlar vergisinin
hesaplanacagi safi kurum kazancinin tespitinde, 193 sayili kanunda belirlenmis olan ticari
kazang hiikiimleri gegerli olmaktadir. Bu kapsamu itibariyle ticari amagla kurulan ve
kurumlar vergisi sartlarini saglayan saglik kuruluslari, kurumlar vergisi kapsami i¢inde

degerlendirilecektir.

5520 sayili kanun madde 1’de belirtildigi tizere, sermaye sirketi veya dernek ve
vakiflara ait bir isletme halinde kurulan saglik kuruluslarindan elde edilen kazanglarin,

kurumlar vergisi miikellefiyeti doguracag agiktir.
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e Katma Deger Vergisi Acisindan

2007 tarihli 13033 karar sayili Mal ve Hizmetlere Uygulanacak Katma Deger
Vergisi Oranlarinin Tespitine Iliskin Bakanlar Kurulu karari® ile uygulanacak olan KDV

oranlar1 tespit edilmistir.
13033 sayili Bakanlar Kurulu karart madde 1/1’e gore;

e 13033 sayili kararda yer alan (I) sayil listedeki teslim ve hizmetler i¢in

%1,

e 13033 sayili kararda yer alan (II) sayili listedeki teslim ve hizmetler icin

%8,

e 13033 sayili listelerde yer almayan mal ve hizmetler i¢in ise %18 olarak

KDYV oranlar belirlenmistir.

13033 sayili kararin (IT) sayili listesinin “Diger Mal ve Hizmetler” baglikli
boliimiiniin 21. maddesine gore; insan ve hayvan sagligina yonelik her tiirlii koruyucu
saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon saglik hizmetleri ve ambulans
hizmetlerinin sunumuna ilgili bakanliklar ya da kanunlar tarafindan izin verilen gercek

veya tiizel kisiler araciligiyla gerceklestirilmesinde uygulanacak olan KDV orani %8’tir.

3065 sayili kanunun, “Araglar, Petrol Aramalar1 ve Tesvik Belgeli Yatirimlarda
Istisna Araglar, kiymetli maden ve petrol aramalari ile ulusal giivenlik harcamalar1 ve
yatirimlarda istisna” baslikli ikinci boliimiinde yer alan madde 13/1’ye gore, Saglik
Bakanliginca izin verilen gercek veya tlizel kisiler tarafindan, Tirkiye’de yerlesmis
olmayan yabanci uyruklu gercek kisilere verilen saglik hizmetleri KDV istisnasi
kapsamina dahildir. Ancak bu istisnanin uygulanabilmesi i¢in bu hizmetin koruyucu
saglik hizmeti, teshis, tedavi ile rehabilitasyon saglik hizmeti olmas1 gerekmektedir. Bu
sebeple daha zaruri olmayan estetik, sa¢ ekimi ve cilt bakimi gibi saglik hizmetleri bu

istisna kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

Hekimin sozlesme karsiliginda ve fatura diizenleyerek faaliyette bulunmasi
esnasinda sunulan hizmetlerde KDV ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim olusan bu KDV,
hekimin kendi nam ve hesabina yani serbest meslek olarak faaliyette bulunmasi ve buna

yonelik makbuz diizenlemesi sonucunda da c¢ikacaktir. Sirket ortagi hekimin, fatura

% 30/12/2007 tarihli ve 26742 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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karsilig1 hekimlik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmasinda olusacak olan
KDV, 2016/9542 Baz1 Mal ve Hizmetlere Uygulanan Katma Deger Vergisi Oranlari ile
Ozel Tiiketim Vergisi Oranlarinin Yeniden Belirlenmesi Hakkinda Karar ile %8 olarak
tespit edilmistir. Bu kapsamda, 6zel saglik kuruluslarinda hekimlik, teshis, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri igin KDV orani kesinlesmis olmaktadir (Bozdemir, 2019:1-10).
e Har¢ Acgisindan

492 sayili kanunun, imityazname, ruhsatname ve diploma har¢larin1 kapsayan (8)
Sayili Tarife listesine gore tibbi ilaglarin satisa c¢ikarilmasi i¢in Saglik Bakanliginca
ruhsat verilmesi, harglara dahildir. Bu kapsami itibariyle 2021 yili i¢in, 6zel saglik
kuruluslarinda tibbi ilaglarin satisa ¢ikarilmasi amaciyla gerekli ruhsatnamenin verilmesi
icin, iilke iginde imal olunan ilaglardan 1.269,80 TL, iilke disinda imal edilip ithal
edilenlerden ise 2.543,00 TL olarak har¢ kapsami igindedir.

492 sayili kanunun, imityazname, ruhsatname ve diploma harg¢larini kapsayan (8)
Sayil1 Tarife listesine gore zehirli ve kimyevi maddelerin toptan satisina yonelik agilacak
eczane ve ticarethaneler i¢cin Saglik Bakanliginca verilecek olan ruhsatnameler, harglar
kapsamina girmektedir. Bu kapsamu itibariyle 2021 y1l1 i¢in, basta 6zel saglik kuruluslari
olmak iizere zehirli ve kimyevi maddeleri satisa sunanlar i¢in; son niifusu 30.000°e kadar
olan mabhallerde 1.269,80 TL, son niifusu 30.000 ile 50.000 arasinda olan mahallerde
2.543,00 TL, son niifusu 50.000 ile 100.000 arasinda olan mahallerde 3.816,60 TL, son
niifusu 100.000 ile 400.000 arasinda olan mahallerde 6.363,90 TL, son niifusu 400.000
ve daha yukari olan mahallerde ise 12.729,30 TL har¢ kanun kapsaminda uygun

gorilmiistiir.

492 sayili kanunun, imityazname, ruhsatname ve diploma har¢larin1 kapsayan (8)
Sayili Tarife listesine gore ebe, hemsire ve siinnetci gibi cesitli saglik hizmetini sunan
kisilere verilecek ruhsatnameler, harglar kapsamindadir. Buna gore 2021 yil1 i¢in; kurs ve
sinav sonu basarili olan hemsire, ebe ve siinnetgilere verilecek olan ruhsatnamelerde
378.00 TL, yurtdisinda hemsire, ebe, saglik memuru ve laborantlik {izerine egitim goren
Tiirk vatandaglarinin Tiirkiye’de ¢alismalari igin verilecek olan ruhsatnameden 378.00
TL ile saglik okullarindan mezun olanlara verilecek olan diploma ve sertifikalar i¢in

378.00 TL harg kesilmektedir.

492 sayili kanunun, imityazname, ruhsatname ve diploma harg¢larini kapsayan (8)

Sayili Tarife listesine gore Ozel hastaneler agmak icin gerekli ruhsatnameler, harglar
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kapsamu1 i¢indedir. Buna gore 2021 yil1 i¢in; 20 yatakliya kadar olanlar 2.542,20 TL, 20-
50 yatakliya kadar olanlar 3.816,60 TL, 50-100 yatakliya kadar olanlar 6.363,90 TL ve
100 yatak veya daha yukari olanlar igin ise 10.182,90 TL har¢ bulunmaktadir. Radyoloji,
radyo ve elektrikle teshis ve tedavi ile diger fizyoterapi miiesseseleri agmak i¢in verilen

ruhsatnamelerden 2.543,00 TL harg kesilmektedir.

492 sayili kanunun, imityazname, ruhsatname ve diploma harclarini kapsayan (8)
Sayili Tarife listesine gore 2021 il i¢in, bakteriyoloji ve kimya iizerine tahliller yapan
0zel laboratuvar agmak i¢in verilecek olan ruhsatnameler {izerinden 1.269,80 TL harg

kesilmektedir.
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BOLUM IV

TOPLUM SAGLIGININ KORUNMASI ACISINDAN BAZI MAL VE
HiZMETLERIN VERGILENDIRILMESI

Calismanin bu boliimiinde ise toplumun genel sagligin1 korumak amaciyla bazi
mal ve hizmetlerin tesliminde uygulanan vergi uygulamalarina iligkin degerlendirmeler
yapilacaktir. Boylelikle Tiirkiye’de saglik hizmeti; sunan kuruluslar, sunan personeller ve
toplumsal diizeyde saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkileyen mal ve hizmetlerle

birlikte genis kapsamda ele alinmistir.

4.1. Toplum Saghgr Agisindan Bazi Mal Teslimi Ve Hizmetlerin Arzinda
Vergilendirme

4.1.1. Ahskanhk Verici Maddelerin Vergilendirilmesi
e Sigara

Sigara, diger sagliga zararli tiriinler gibi erdemsiz mallardan birisidir. Bu tarz bir
tirtiniin sadece tliketene karsi bir etkisi bulunmamaktadir. Sigara yapisi geregi yaydigi
dumani ve izmaritiyle gerek sigara kullanmayan diger insanlara gerekse de gevreye zarar
vermektedir. Bu sebeple ortaya bir negatif digsallik c¢ikmaktadir. Digsallik parasal
degerler ile ifade edilememektedir, bu sebeple sigaranin yaydigi negatif digsalligin
topluma zararint 6lgmek oldukc¢a zordur. Ancak sigara kullanimi nedeniyle artan
hastaliklar, bu hastaliklar i¢in katlanilan maliyetler, tedavi i¢in ayrilan zaman ve tedavi
icin kullanilan malzemelerin maliyeti gibi kriterler sigaranin verdigi zararin maliyetini

O0lgmede bir etken olabilir.

Sigaranin bu zararli etkilerini 6nlemek amaciyla devletler birgok yontem
uygulamaktadir. Bu uygulamalarin basinda, kapali ortamlarda sigara kullanimina izin
vermemek, sigara satisi1 ile alakali reklamlara yasaklar koymak, sigara paketleri lizerinde
zararli etkilerini gbsteren uyarilara yer vermek ve sigaranin zararlari ile alakali medya
araglarinda yaymlar yapmak gibi toplumu bilgilendirici faaliyetler gelmektedir. En
nihayetinde de tiim bu uyarilarin yaninda vergi kullanilmaktadir (Ugur ve Komiirciiler,
2015:329).
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Devletler sigarayr Onlemek amaciyla sadece ulusal faaliyetlerde
bulunmamaktadir. 2003 yilinda DSO iiye iilkeleri tarafindan Tiitiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi imzalanmistir. Tirkiye de bu sézlesmeyi imzalayan iilkeler arasinda yer
almaktadir. Imzalanan bu s6zlesme ile Tiirkiye tiitiin kullanim ile ilgili gesitli dnlemleri

ele alacaktir. Bu 6nlemler sunlardir (Saglik Bakanligi, 2008:10-11):

o Tiitline var olan talebin azaltilmasi i¢in fiyat ve vergi uygulamalar1 ile miidahale
etmek

e Toplumu ve ¢evreyi tiitiiniin yaydigi dumandan korumak

e Tiitiin iceren lriinlere yonelik yeni diizenlemelerde bulunmak

e Tiitlin iceren iirlinlerin tanitim1 ve reklamu ile ilgili engellemeler getirmek

e Tiitlin iceren iirlinlerin zararli oldugu yoniinde toplumu bilinglendirmek

e Tiitlin iceren iirlinlerin yasa dis1 ticaret faaliyetleri ile miicadele etmek

e [kame iiriinleri ile miicadele etmek.

2008 yilinda ise DSO tarafindan Mpower Paketi yayimlanmistir. Bu raporda

DSO, tiitiin kullanimini kiiresel bir salgin olarak degerlendirmektedir. Sadece 20. yy’da
tiitiin kullanimina bagli olarak 100 milyon insanin 6ldiigii belirtilmektedir. Bu sayinin 21.
yy’da ise 1 milyara bulacagini dngérmektedir. Bu raporda DSO, tiitiin kullanimin
engellemek amaciyla “MPOWER” ad1 altinda alt1 6nlem politikasi sunmaktadir. Bu alt1
onlem politikas1 ise sunlardir (WHO, 2008:23):

e Tiitlin kullanimin1 izlemek ve buna yonelik dnleyici politikalar tiretmek

e Toplumu tiitiiniin yaydig1 dumandan korumak

e Insanlarm tiitiin kullanimin1 birakmasini saglayacak desteklerde bulunmak

e Toplumu tiitiiniin tehlikesi ile ilgili uyarmak

e Tiitiin ile ilgili reklamlar1 engellemek

e Tiitlin lizerindeki vergileri artirmak

Gerek ulusal gerekse de uluslar arasi ¢aligmalardan goriilecegi tlizere, bir tiitiin

iirtinii olan sigara ile miicadele kapsaminda alinmasi1 gereken onlemler arasinda vergi,
onemli bir arag olarak dikkat cekmektedir. Sigara iizerine verginin konulmasi ve/veya var
olan verginin artirilmasi ile devletin gelirinde 6nemli bir artig yasanacak, verginin artmasi
sebebiyle gencler arasinda tiiketimi zorlasacak, tiiketen bireyler artan maliyete

katlanmaktan vazgecip sigarayr birakmay: tercih edecek ve alinan bu vergi sigara
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icenlerin igmeyenlere verdigi zararin transferi olacagi ongoriilmektedir (Emery vd.,

2001:278).

Tiirkiye’de sigara iizerinden alman vergilerde, OTV ve KDV etkin olarak
goriilmektedir. OTV, nispi vergi orani ve maktu vergi orani olarak birlikte ele
alinmaktadir. KDV ise, sigara iizerine hesaplanan verginin hesabinda dahil edilerek

bulunmaktadir.

Tablo 9.
OTV (I1l) Sayil Liste (B) Cetveli

G.T.I.P NO Mal Ismi Vergi  Asgari Maktu  Maktu
Oram1  Vergi Tutan Vergi
(%) (TL) Tutan
(TL)
2402.10.00.00.11 Tiitiin igeren purolar 80 0,4386 0,5863
2402.10.00.00.12 Uglar agik purolar 80 0,4386 0,5863
2402.10.00.00.19 Sigarillolar 80 0,4386 0,5863
2402.20 Tiitiin igeren sigaralar 63 0,4883 0,4851
2402.90.00.00.00 Digerleri (Tiitiin yerine
gecen maddelerden
yapilmis purolar, uglar
acik purolar, sigarillolar
ve sigaralar)
-Titlin ~ yerine  gecen 80 0,4386 0,5863
maddelerden  yapilmis
purolar,  uglart  acik
purolar ve sigarillolar
-Titlin ~ yerine  gecen 63 0,4883 0,4851
maddelerden  yapilmis
sigaralar
24.03 Diger mamul tiitin ve 63 0,4883 0,4851
mamul tiitiin yerine gecen
maddeler; "homojenize"”
veya yeniden tertip
edilmis  tiitlin;  tiitiin
hiilasa  ve  esanslar
(2403.11.00.00.00,
2403.19.10.00.19,
2403.19.90.00.19,
2403.91.00.00.00,
2403.99.10.00.00,
2403.99.90.00.00 harig)
2403.11.00.00.00 Bu faslin 1 nolu alt 63 0,0984 0,5679
pozisyon notunda
belirtilen nargile tiitiinleri
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2403.19.10.00.19 Digerleri (Net muhtevasi 40 0,0625 0,5679
500 gra  gegcmeyen
ambalajlarda olanlar)

2403.19.90.00.19 Digerleri (Net muhtevasi 40 0,0625 0,5679
500 gr.1 gecen
ambalajlarda olanlar)

2403.99.10.00.00 Enfiye ve c¢ignemeye 63 0,4883 0,4851
mabhsus tiitlin

4813.10.00.80.00 Digerleri (Makaron) 0 0,0675 -

Kaynak: OTV (III) Sayil1 Liste (B) Cetveli

Tablodan goriilecegi lizere tiitiin igeren sigaralara uygulanan vergi orant %63,
asgari maktu vergi tutar1 0,4883 TL, maktu vergi tutar1 ise 0,4851 TL oldugu

anlasilmaktadir.

Bir sigaranin {izerinde bulunan vergi yiikiiniin hesabimin formiilii su sekilde

belirtilebilir (Korlu, 2017:683):
Vy: ((f.vo)+mv+kdv/f).100
Vy: sigara tizerindeki vergi yiiki
Vo: vergi orani
Amv: asgari maktu vergi tutari
Mv: maktu vergi tutari
F: satis fiyat1
Kdv: katma deger vergisi

Bu formiile gore ornegin satig fiyat1 10 TL olan bir sigaranin giincel vergi

oranlari ile vergi yiikii hesaplanabilecektir.
Vy: [((10.0,63)+0,4851+(10.0,1525))/10].100 = %83,2 olarak ¢ikacaktr.

I¢ iskonto orani ile perakende satis bedelinin %15,25’i KDV den kaynaklandig
icin, KDV orant %15,25 olarak degerlendirilmektedir. Bu formiil, f.vo>amv sartini
saglamak zorundadir. Eger, sart saglanmiyorsa asgari maktu vergi tutarinin sonucu esas
alinir. Ornegin 20 adet sigaradan olusan satis fiyat1 7 TL olan bir sigara paketinin nispi
vergi tutar1 4,41 ¢ikmaktadir (7.0,63=4,41). Paket icinde bulunacak her sigara i¢in asgari
maktu vergi hesaplanmasi gerektiginden, amv: 0,4883.20 = 9,766 c¢ikmaktadir.
Goriilecegi tlizere nispi tutar (4,41), asgari maktu tutarin (9,766) altinda kalmakta ve ilgili
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sart saglanmamaktadir. Bu durumda asgari maktu tutar esas alinir ve bu fiyat {izerine
hesaplanan sigaradaki nispi vergi yilikii artmis olmaktadir. Sigara paket fiyat1 ylikseldikge,
bir paket sigara lizerindeki vergi yukii disls gostermektedir. Bu adaletsiz bir goriintii
cizmektedir. DSO, nispi oranin diisiiriiliip, maktu degerlerin yiikseltildigi bir yéntemi

onermektedir. (Aykin, https://vergidosyasi.com/2017/04/08/sigarada-vergi-orani-bir-paket-

sigaraya-odenen-vergi-sigara-vergisinin-hesaplanmasi/, Erisim Tarihi: 3.6.2021).

Tablo 10.
Paket Sigaraya (ucuz- pahali sigara) Odenen Vergi Miktari (2019 Yil1)

Sigaranm Perakende h] §,5 ) 05 10 12
Fivati(TL)

Toplam Vergi Yiiki % 90,500% 86,074% 82917% 82,671% 82,450% 81,750% §1,481%

Nispi Vergi (%065,25) 03,00% 03,00% 63,00% 63,00% 63,00% 63,00% 63,00
Maktu vergi 0.42 042 0.42 0.42 0,42 D42

Katma Deger Vergisi % 1525%  1525%  1525%  1528%  1525%  1525%  1525%
Bir Paket Sigaradaki 7.4 731625 74025 7,85375 8,245 081 10,5025

Vergi Tutan (TL)

Kaynak: Aykin, https://vergidosyasi.com/2017/04/08/sigarada-vergi-orani-bir-paket-sigaraya-

odenen-vergi-sigara-vergisinin-hesaplanmasi/, Erisim Tarihi: 3.6.2021

Tablo 11°deki verilere bakildiginda 8 TL’ye satig1 yapilan sigaradaki vergi yiikii
%90,5 olarak goriilmektedir. Bu sigaranin 7,24 TL’si ise vergiden meydana gelmektedir.
Yine tablodan da goriildiigii tizere 13 TL’ye satig1 yapilan sigarada vergi yiikii ise %81,4
olarak tespit edilmistir. Pahali ile ucuz sigara arasindaki vergi yiiki farki %10
seviyelerindedir. Tablodan anlagilacag lizere sigara fiyati arttik¢a vergi yiikii diismekte,

sigara fiyat1 diistiikce vergi ytikii artmaktadir (Beser ve Askan, 2019:72).

Tiitlin tirlinlerinin {ilkemizde vergilendirilmesindeki baslica sorunu vergi
yiikiinlin yiliksek olmasi ile birlikte nispi vergilemenin agirlikta kullanilmis olmasidir.
Nispi vergileme ydnteminde, iiretici fiyat1 ile KDV orani sabit kalmakla birlikte, OTV de
var olan bir artis satilacak olan nihai malin satis fiyatin1 dogrudan etkilemektedir (Ugur

ve Komiirciiler, 2015:339).
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Sekil 4’de goriilecegi iizere OTV oraninin %50’den %51 e yiikseldiginde nihai
tiitiin {iriiniin fiyatinda %2,96, OTV’nin %69’dan %70’e yiikselmesi durumunda fiyatta
%6,78, OTV’de %79’dan %80’e ¢ikmas1 durumunda ise malin nihai fiyatinda %21,07
artis yasanmaktadir.

60
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Sekil 4. Tiitiin iiriinleri fiyatlarmin OTV’ye olan duyarlilig1 (% degisim)
Kaynak: Atuk, Cebi ve Ozmen, 2011:4

Bu ve bunun gibi sorunlar tiiketicilerin tercihlerini degistirmekte ve kacak yollarla

elde edilen tiitlin ve iiriinlerine yoneltmektedir.

2013 yilinda Istanbul’da 1018 kisi ile yapilan bir ¢alismada, calismaya katilan
bireylerin %70,5°1 tiitlin iirtinleri tizerindeki ytiksek vergilerin kacak tirtinlerin tiikketimini
arttirdigini beyan etmistir. Ayni1 ¢alismada tiitiin tizerindeki vergilerin artmaya devam
etmesi halinde tiitiin tiikettigini beyan edenlerin %65,6’s1 kacak yollarla temin edilen
tirtinleri kullanabilecegini dile getirmislerdir. Ayn1 ¢aligmaya katilan bireylerin %58’si
tiitlinlii trtinler kullanmaktadirlar. Bu bireylerin %47°si devletin saglik ve toplumsal
nedenlere dayandirarak tiitiin tiriinleri tizerinden vergileri artirmasinin, tiitiin iiriinlerinin
kullanimimi diisiirmeyecegini belirtmektedirler. Calismaya katilan bireylerin %66,8’1
sigara lizerine konulan verginin %100 oraninda arttirilmast durumunda bile sigara

kullanimini birakmayacagini belirtmislerdir (Gergerlioglu, 2013: 180-189).

Sonu¢ olarak sigara, bir bagimlilik olmasi nedeniyle vergi gibi yontemlerle
giderilmesi oldukca zor bir sorundur. Artan vergiler ile belirli seviyelerde diisiisler
gozlenebilir. Ancak bu dislisiin nedeni, bireylerin tliketimi biraktiklar1 anlamina
gelmeyecektir. Cilinkii kacak yollar ile tiketim, giin gectikce artan bir grafik

gostermektedir. Bu sebeple sigara iizerinden yiiksek vergi alinmasi ve/veya yeni
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vergilerin diizenlenmesi istenilen toplumsal faydayr dogurmayacaktir. Bu sebeple,
sigaranin bireyler nezdinde bagimlilig ile miicadele etmek, dogurdugu kotii sonuglarin
neler oldugu ile ilgili olarak yayinlar yapmak, toplumu bilinglendirmek ve sigarayi
Ozendirici faaliyetleri engellemek daha etkili ¢6ziim yontemlerindendir. Ancak verginin,
bagimlilik seviyesinde olmayan sigara kullanicilari {izerinde bir etkisi miimkiin olabilir.
Bu noktada sigara iizerinden alian vergilerin dogru ve etkin olmasi elzemdir. Ulkemizde
tiitiin iiriinleri, OTV kapsamu i¢inde degerlendirilmektedir. Alian verginin adaletsiz bir
sekilde alinmasi, daha pahali sigaranin vergi ylkiiniin daha diisiik olmasi ve nispi
vergileme yoOnteminin daha cok tercih edilmesi, vergileme yoniinde sorunlara neden
olmakta, tiiketicileri kacak yollara sevk etmektedir. Bu noktada devletin, vergileme
yontemini yeniden ele almasi, adaletli davranmasi ve DSO gibi uluslar arasi drgiitlerin
kriterlerini dikkate almasi gerekmektedir. Ciinkii DSO, nispi vergileme yerine maktu
tutarlarda vergilemeyi onermektedir. Nitekim gelismis iilkelerde maktu tutar {izerinden

vergileme iilkemize kiyasla daha yiiksektir.
e Alkol

Alkol, sagliga zarar veren erdemsiz mallardandir. Sigaranin dumani, sigara
kullanmayan kisilere de zarar verebilirken, alkol tiiketen birey, sadece alkolii tiiketmesi
ile baskasina zarar verebilme ihtimali bulunmamaktadir. Alkoliin dogurdugu ve sebep
oldugu hastaliklar, alkolden kaynaklanan trafik kazalari, alkoliin yarattigi yasam
kalitesindeki diisiikliik ve aile i¢i siddet gibi sorunlara alkol tiiketimi, neden
olabilmektedir. Alkol tiiketimine bagli olarak olusan hastaliklar ve bu hastaliklarin
tedavisi i¢in harcanan maliyetler ve hayat kalitesinde diisiise neden olmasiyla is
yasaminda verimlilik kaybinin getirdigi maliyetler alkoliin neden oldugu maliyetlere

ornek verilebilir.

Yukarida sayilanlara gore devletin alkole miidahalesinin temel sebepleri sosyal
sebeplerdir. Asir1 alkol tiiketen birey kendisi, yakinlar1 ve toplumun geri kalani i¢in
olumsuz sonuglar dogurmaya baslamasi durumunda ortaya maliyetler ¢ikmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu maliyetleri, en aza indirgemek alkole miidahil olmanin temel gayesidir.
Miidahale sonucunda asir1 alkol tiiketimini azaltan bireyin hayat kalitesi ve is yagsaminda
verimliligi artar, ortaya ¢ikacak saglik ve adalet harcamalar1 azalir ve bunlarin devlete

olan mali yiikii diiser (Kog¢ ve Kog, 2020:214).



119

Devlet diger erdemsiz mallara miidahalede uyguladig: gibi alkol tiiketimi igin de
iki ana yol izler. Bu yollardan birisi sosyal yontemlerdir. Digeri ise mali yontemlerdir.
Mali yontemlerde vergi uygulamalari, piyasa diizenlemeleri ve piyasay1 etkileyecek
hukuki kaynaklar yer almaktadir. Bunlar arasinda en etkili gii¢, vergidir. Verginin dogasi
geregi zoraki olmasi, insanlar iizerinde bir baski kurmasi ve etkin kullanimda caydirict
olmasi alkol tiiketimi iizerinde olumlu sonuglar doguracag: diisliniilmektedir. Ancak
devlet alkole sadece vergi ile ya da mali araglari ile miidahale etmemektedir. Sosyal
yontemler olarak siniflandirabilecegimiz bu yontemlerde devlet, diger topluma zararl
erdemsiz mallarda da uyguladig1 gibi sosyal igerikli kararlar almaktadir. Ornegin, 18 yas
altina alkol satisinin yasaklanmasi, alkol 6zendirici yayinlara kisitlamalar getirilmesi,
alkol ile ilgili reklam gibi faaliyetlerin engellenmesi sosyal yontemler arasinda goriilebilir

(Ugur, Akdemir ve Giirsel, 2010:5).

Alkol kullanimima yonelik uygulanacak politikalar1 ii¢ temel bashik altinda
toplamak mimkiindiir. Bunlar (http://www.tapp.org.tr/alkol-politikalari/, Erisim Tarihi:
4/6/2021):

e Alkollii ickilere fiziksel olarak ulasimi kisitlama

e Fiyatlandirma ve vergilendirme politikalari

e Reklam faaliyetlerini engelleme

Sayilan bu {i¢ yolu, gelismis {ilkeler alkol tliketimini en aza indirgemek ic¢in

kullanmaktadir. Ornegin, Italya’da igkilerin hastane, okul ve huzurevi gibi yerlerin
yakinlarinda satis1 yasaklanmistir. Fransa’da birgok kentte saat 21.00°den itibaren sabah
05.00’a kadar kamuya a1k alanlarda alkol tiiketimi yasaktir. Amerika’da Pazar giinleri
alkol satis1 yapilmamaktadir. Norveg’te 18 yasindan kiigiiklere alkol satist
yapilmamaktadir. Irlanda, Finlandiya, Macaristan gibi iilkelerde alkol ile ilgili reklamlara
engellemeler getirilmektedir (http://www.tapp.org.tr/alkol-politikalari/, Erisim Tarihi:
4/6/2021).

2018 DSO raporuna gore alkol tiiketimi konusunda Tiirkiye, oldukc¢a diisiik
seviyelerde goriilmektedir. Rapora gore kisi basina diisen (15 yas ve iistii) alkol tiikketim
orant 2016 yili i¢cin %2.0 olarak tespit edilmistir. Bu oran Avrupa Bolgesi i¢indeki en
diisiin orandir. %2’lik kullanimin %1.3’1 kayith (yasal), %0.7’si ise kayitli olmayan
(yasadisi) olarak belirtilmistir (WHO, 2018:295).  Alkol tiiketiminde var olan bu diisiik

gostergeler yaniltict olabilir. Ciinkii gerek diinyada gerekse de iilkemizde yasal olmayan
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yollarla iiretilen, tiiketilen ve satisi yapilan alkol orani giin gectikg¢e artmaktadir. Kisilerin

bu yollara bagvurmasindaki en biiyiik etken alkol tizerindeki vergi oranlaridir.

DSO raporlarina gore diinya genelinde yaklasik 2 milyar insan alkollii icki
kullanicisidir. Alkollii igki tiikketen bu insanlarin yaklagik %76,3 1 ise tiikettikleri iiriinlere
bagimli konumundadir. Alkoliin kayit dis1 tiikketimi, toplam alkol tiiketim orani i¢indeki

pay1 ise %25°tir (http://www.tapp.org.tr/alkol-politikalari/, Erisim Tarihi: 4/6/2021).

Goriilecegi lizere kayit disi alkol kullanimi toplam alkol tiiketiminin dortte birine denk

gelmektedir ve bu oran giin gectikge artan bir seyir izlemektedir.

Nitekim Tiirkiye’de Kagakeilik ve Organize Suglarla Miicadele 2019 raporuna
gore, 2019 yilinda iilkemizde alkollii igki kagake¢iligi/sahteciligi kapsaminda 2.112
operasyon yapilmistir. Yapilan operasyonlar nezdinde 422.741 adet sise ve 796.320 litre
sahte alkollii icki ele gecirilmis ve 3.317 siipheli gbzaltina alinmistir. Bir onceki yila
kiyasla olay sayisinda %57, yakalanan siipheli sayisinda ise %58 artis gézlemlenmistir.
Bir onceki yila gore ele gegirilen sise sayisinda %41, litre bazinda alkol oraninda ise
%24’lik dislis yasanmistir. Rapor, sise ve litre bazinda yasanan bu diisiisiin sebebini
2019 yilinda Izmir ve Antalya’da yapilan bir operasyonda tek seferde ¢ok sayida sisenin
ve litrenin ele gegirilmesine baglamaktadir (Emniyet Genel Miidiirliigii, Kacakc¢ilik ve
Organize Suclarla Miicadele Raporu 2019:55-56). Rapordan da goriilecegi iizere
sahte/kacak igki tiretim ve tiiketim faaliyeti bir onceki yila gore artis gostermektedir. Ele
gecirilen sise ve litre bazindaki diislis ise 2019 yilinda yapilmis miinferit bir olaya
baglanmaktadir. Bu oranlar yalnizca emniyetin takibine takilip yakalananlarin sayisini

bizlere sunmasi sebebiyle oldukga iyimser bir tablo ¢izmektedir.

Tiirkiye’de alkollii igkilere yonelik etkin olarak kullanilan vergi tiirii OTV dir.
Alkollii ickilerin ithalati veya imal edenler tarafindan teslimleri durumunda OTV
alinmaktadir. Alinan OTV oram, ickinin igerigindeki alkol oranma gore degisiklik
gostermektedir. OTV’ye ek olarak alkollii iceceklerden ayrica KDV de alinmaktadir.
Ancak KDV matrahina daha onceden tahsil edilmis olan OTV de eklenerek
hesaplanmaktadir. Nihayetinde alkollii igeceklerden OTV hesaplanarak fiyata
eklenmekte ve bu fiyat KDV matrahi olarak islem gormektedir (Varol, 2011:82). 2009
yilina kadar alkol iizerinden alman OTV’de hem nispi hem de maktu vergileme sz
konusuyken, 2009 yilinda Avrupa Birligi’ne uyum kapsaminda ¢ikarilan bir Bakanlar
Kurulu Karar ile nispi vergileme sonlanmistir. Bu kapsamda alkollii icecekler tizerinde

yalnizca maktu vergileme ydntemi bulunmaktadir. Nitekim ilgili OTV cetvelinden de



121

goriilecegi lizere nispi vergi oranlart sifir olarak belirtilmektedir. Alkol iizerinde nispi

vergilemenin kaldirilmasi 6zellikle 2008 ve 2009 yillarinda alkollii igeceklerin fiyatlarin

diistirmiis ve tiikketim ve satisin1 artirmistir. Bu durum da alkol tiikketimi tizerinde, verginin

onemli bir etken oldugunun gostergesidir. Maktu verginin yillar i¢inde stirekli artig

gostermesine ragmen alkol tliketiminde ciddi bir diisiis gézlenmemistir. Bu durum,

alkoliin bagimlilik giiciiniin yiiksek oldugunu ve tiikketim azaltmak konusunda verginin

birincil etken olmayacagini géstermektedir (Sandalc1 ve Sandalci, 2018:10-11). Tiirkiye

icin, vergi distisiinde tiikketim ciddi bir oranda artarken, vergi artisinda ise tiiketim ciddi

bir oranda diismemektedir.

Tablo 11.

OTV (1) Sayili Liste (A) Cetveli

G.T.I.PNO Mal Ismi Vergi Asgari
Oram Maktu
(%) Vergi
Tutar (TL)
2203.00 Malttan tretilen biralar 63 2,3933
22.04 Taze 1iziim sarabt  (kuvvetlendirilmis O 11,7678
saraplar  dahil); {iziim swras1  (20.09
pozisyonunda yer alanlar hari¢) (2204.10
koptiklii saraplar ve 2204.30 diger liziim
siralart haric)

2204.10 Kopiiklii saraplar 0 79,5059
22.05 Vermut ve diger taze iiziim saraplari (bitkiler 0 119,9941
veya kokulu maddelerle aromalandirilmis)

(2205.10.10.00.00, 2205.10.90.00.12 harig)

2205.10.10.00.00 Alkol derecesi hacim itibariyle % 18 veya 0 95,2890
daha az olanlar

2205.10.90.00.12 Alkol derecesi hacim itibariyle % 22 ve fazla 0 326,9929
olanlar

2206.00 Fermente edilmis diger icecekler (elma O 11,7678
sarab1, armut sarabi, bal sarabi, sake gibi),
tarifenin baska yerinde belirtilmeyen veya
yer almayan fermente edilmis igeceklerin
karisimlart ve fermente edilmis iceceklerle
alkolstiz i¢eceklerin karigimlari

2207.20 Alkol derecesi ne olursa olsun tagyir O 326,9929
(denatiire) edilmis etil alkol ve damitim
yoluyla elde edilen diger alkollii ickiler
[Alkol derecesi ne olursa olsun tagyir
(denatiire) edilmis etil alkol harig]

22.08 Alkol derecesi hacim itibariyle % 80'den az 0 326,9929

olan tagyir (denatiire) edilmemis etil alkol;
damitim yoluyla elde edilen alkollii igkiler,
likdrler ve diger alkollii igecekler
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[(2208.90.91; 2208.90.99) Alkol derecesi
hacim itibariyle % 80'den az olan tagyir
(denatiire) edilmemis etil alkol harig,
(2208.20; 2208.50; 2208.60; 2208.70 ve
2208.90 harig)]

2208.20 Uziim sarabi  veya iiziim cibresinin 0 326,9929
damitilmas1 yolu ile elde edilen alkolli
ickiler

2208.50 Cin ve Geneva 0 326,9929

2208.60 Votka (2208.60.91.00.00, 2208.60.99.00.00 0 326,9929
haric)

2208.60.91.00.00 Muhtevast 2 litreyi ge¢meyen kaplarda O 326,9929

olanlar (Alkol derecesi hacim itibariyle %
45.4'den fazla olanlar)
2208.60.99.00.00 Muhtevas1 2 litreyi gegen kaplarda olanlar 0 326,9929
(Alkol derecesi hacim itibariyle % 45.4'den
fazla olanlar)

2208.70 Likorler 0 326,9929

2208.90 Digerleri (2208.90.48.00.11, 0O 326,9929
2208.90.71.00.11 harig)

2208.90.48.00.11 Raki(Muhtevas1 2 litreyi gegmeyen kaplarda 0 326,9929
olanlar)

2208.90.71.00.11 Raki (Muhtevast 2 litreyi gecen kaplarda O 326,9929
olanlar)

Kaynak: OTV (III) Sayil1 Liste (A) Cetveli

4760 sayil1 kanun madde 12’sinin fikra 3’{ine gore; (III) sayili listede yer alan
mallara uygulanan maktu vergi oranlari, TUIK ’in yayinladig iiretici fiyat endeksine bagh
olarak alt1 ayda bir degisime ugramaktadir. Bu durumda {iretici fiyat endeksinde son alt1
ayda yasanan bir artig, dogal olarak alkollii igkilerin maktu vergilerine de yansimaktadir.
Alkollii iceceklerde yalnizca maktu vergilerin kullanilmasi, yiliksek diizeyde vergilemeye
sebep olmaktadir. Nitekim son 10 yilda raki iizerine uygulanan OTV miktar1 %443,
birada ise %365 artis gdstermistir. 2006 yilinda elde edilen her 100 liralik OTV’nin 5
liras1 alkollii igecekler {izerinden alinmisken, 2019 yilinda ise her 100 liralik OTV’nin 10
liras1 alkollii iceceklerden saglanmaktadir. Alkollii icecekler iizerindeki vergiden elde
edilen vergi kazancinda goriilecegi iizere %100 oraninda artis yasanmistir. Bu durumun
alkollii igecekler iizerindeki verginin alinig amacinin birey ve toplum sagligini korumanin
Otesine gectiginin, mali amaglar giidiildiigiinii gostermektedir. Ciinkii artan vergiler,
bagimlilik diizeyi yiiksek olan bu iirlinlerde ciddi bir tiikketim diislisii yasatmamakta
aksine tiiketiciler, kagak yollara basvurmaktadir. Bu sebeple, alkol {izerindeki yiiksek

vergiler  aslinda  kagak  tiketimi  tesvik  etmektedir  (Bingdl, 2021.
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https://vergiyedair.com/2021/01/04/son-otv-zammi-sonrasi-alkollu-iceceklerde-verqi-
yuku/, Erisim Tarihi: 4/6/2021).

2018 yilinda 208 kisi ile Trakya Bolgesinde yapilan bir calismada,
katilimcilarin %25,5°1 ayda bir gilin, %22,1°1 ayda dort giin alkol tiikettiklerini beyan
etmislerdir. Katilimcilarin %58,7’si alkollii igki tiiketimi i¢in aylik 0-200 TL arasinda
harcama yaptiklarini ve calismaya katilanlarin %59,1°1 bu harcamanin diger tiiketim
harcamalarini etkiledikleri yoniinde fikirlerini sunmuslardir. Calismaya katilan bireylerin
%39,4°1 alkollii igeceklerin tiikketimini azaltilmasina yonelik en etkili yontemin okullarda
verilecek egitimlerden gectigini belirtmislerdir. Calismaya katilanlarin %67,8’si alkollii
ickiler tizerindeki vergi oranlarin1 dogru bulmadigini, %87,5’1 ise alkollii igkiler igin
odedikleri verginin agir oldugunu belirtmislerdir. Caligmaya katilan 208 kisinin %61,1°1
alkollii icecekler Tizerindeki vergide artis yasandiginda tiiketim egilimlerinin

degismeyecegini dile getirmislerdir (Cetin ve Ozkan, 2018:7-11).

2013 yilinda 1018 kisi ile Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada, calismaya
katilan bireylerin %67,2’sinin alkollii i¢ecekler lizerindeki verginin artmasi durumunda
kacak yollara bagvurabileceklerini beyan etmislerdir. Calismaya katilan bireylerin
%48,3’ti alkollii icecekler tizerindeki verginin saglik veya toplumsal nedenlere
dayandirilarak alinmasinin/arttirilmasinin alkol tiiketim miktarin1 azaltmayacagini ortaya
koymuslardir. Caligmaya katilan bireylerin %71,2’s1 alkollii igecekler tizerindeki verginin
%100 oraninda artmasi durumunda bile tiiketimini birakmayacagini belirtmislerdir

(Gergerlioglu, 2013:169-171).

Sonug olarak alkol basli basina birer bagimlilik yaratmasi sebebiyle, hastalik
olarak degerlendirilmesi gerekecegi agiktir. Bu nedenle zoraki olarak alinan vergilerin
alkol tiiketimini diisiirecegi yoniindeki sdylemler gercegi yansitmamaktadir. Bagimlilik
ile ancak saglik yontemleri miicadele edilebilir. Vergi yontemleri, bagimlilik seviyesine
ulagmamis bireyler iizerinde etkili olabilir. Yapilan calismalardan goriilecegi lizere alkol
tilkketen bireyler bile, alkol iizerinden verginin alinmasi hatta yiiksek verginin alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bunun yaninda bireyler, sosyal yontemleri kullanmanin
daha etkin sonuglar verecegini belirtmektedirler. Bu sebeple alkol iizerine yeni bir
verginin konulmasi veya var olan verginin artirtlmasinin, siirekli alkol tiiketen bireylerin
tiketim aligkanliklarini biiylik oranda degistirmeyecek ve alternatif yollar1 tercih
edecekleri ¢ikarimi yapilabilir. Bu nedenle devletin sosyal bir amagla tistlendigi alkolle

miicadelesinde sosyal yontemleri daha sik kullanmasi, yayginlastirmast ve Ogretici
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faaliyetlerde bulunmasi 6ncelik politikas1 olmasi1 gerekir. Ancak bunun yaninda verginin

caydiric, adaletli ve etkin olarak kullanilmas1 gerekmektedir.

4.1.2. Obezite Vergileri

Obezite, Fransizca “obésit¢” kelimesinin Tiirk¢e karsiligi olarak dilimizde yer
almaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK) obeziteyi “gok, asirt sismanlik” olarak
tanimlamaktadir. DSO ise asir1 kilolu olmayr (overweight) ve obeziteyi aym sekilde
tanimlamaktadir. DSO’niin yaptig1 tanima gore asir1 kiloluluk ve obezite, viicutta anormal
bir sekilde yag birikmesinin insan sagligini olumsuz yonde etkilemesidir. Yag ve seker
gibi enerjisi yiiksek {irtinlerin tiikketiminde artig olmasi, is ve ¢alisma kosullarinda masa
basi faaliyetlerin artmasi ve kentlesme ile bireysel ve toplu ulasim imkanlarinin artmasi,
DSO tarafindan obeziteye neden olabilecek faktdrler arasinda goriilmektedir (WHO,
2021. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, Erisim
Tarihi: 10/6/2021).

Kisinin asir1 kilolu ve obezite durumu Beden Kiitle Indeksi (Body Mass Index —
BMI) ile olgiilerek tespit edilmektedir. Bu indekste kisinin kilosu, boy uzunluguna
boliinmektedir (kg/m?). Cikan sonug 25 ile 30 arasinda ise asir1 kilolu, 30 ve iistii ise

obezite yorumu yapilmaktadir.

Tablo 12.
Tiirkive 15 Yas Ustii Kisilerin Beden Kiitle Indeksinin Yillara ve Cinsiyete Gére Dagilimi
Yil Cinsiyet Diisiik Normal Fazla Kilolu Obez
Kilolu Kilolu
2008 Erkek 2,7 48,1 36,9 12,3
Kadin 5,9 48,2 27,4 18,5
2010 Erkek 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 5,9 44,7 28,4 21,0
2012 Erkek 2,7 447 39,0 13,7
Kadin 51 43,6 30,4 20,9
2014 Erkek 2,8 43,7 38,2 24,5
Kadin 5,5 40,7 29,3 19,6
2016 Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2
Kadin 5,6 40,4 30.1 23,9
2019 Erkek 2,7 40,3 39,7 17,3
Kadin 49 40,0 30,4 24,8

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019.
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Yukaridaki tablodan da goriilecegi iizere Tiirkiye’de obezite artis gosteren bir
egilim icindedir. Obezitenin kendi basina bir hastalik olmasinin yaninda, kalp
rahatsizliklar1 gibi ¢esitli ciddi sorunlara da neden olmasi sebebiyle obezitenin iizerine
yogunlasilmasi gerektigi aciktir. Tabloda verilen veriler 2008 ile 2019 yillar1 arasini
kapsamaktadir. Bu kadar kisa bir siire araliginda obezite oranlarinda artislarin yaganmast,
obezitenin Tiirkiye’nin gelecegini etkileyebilecek bir saglik problemine doniisme

ihtimalini bulundurmaktadir.

Obezitenin dnlenmesi amaciyla obeziteye neden olan iiriinlere 6zellikle vergi
uygulamasi yaygin bir politika aracidir. Ancak buradaki kriter, saglikli ile sagliksiz {iriinii
tespit etmekten gegmektedir. Saglikli-sagliksiz ayrim1 yapmaksizin tiim gidalara verginin
uygulanmasi olumsuz sonuclar doguracaktir. Bu nedenle kola, seker, hamburger gibi
obeziteye neden olan gidalar iizerine vergi politikasina bagvurmak obeziteyle miicadele
noktasinda daha etkin sonuclar verecektir (Sandalci ve Tuncer, 2018:748). DSO,
obeziteye neden olacak gida iirlinlerini yag ve seker orami yiiksek olanlar olarak
belirtmektedir. Bu nedenle yag ve seker orani yiiksek olan gidalar1 “sagliksiz {iriinler”
veya “obeziteye neden olan iirlinler” olarak siniflandirmamiz miimkiindiir. Elbette sadece
yag ve seker orani yiiksek olan iiriinler obeziteye neden olmamaktadir. Tuz oran1 yiiksek
olan iirlinler ile hareketsiz yasam da bu soruna neden olabilecek etkenlerdendir. Bu
iriinlere dogrudan vergi ve/veya ek verginin uygulanmasi toplum sagligi agisindan

gereklidir.

Nitekim Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013°te yaymmladigi Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinda, az miktarda tiiketilmesi gerekilen
gidalarin vergilerinde artis yapilmasi gerekliligi, obezitenin Onlenmesinde alinmasi
gerekilen Oneriler arasinda yer almaktadir. Bu kapsamu itibariyle tuz, seker ve yag orani
acisindan yiiksek olan iirlinlerde vergilerin artirilmasi ve bu tirlinleri i¢eriginde daha az
barmdiran gidalarin iiretilmesinin tesvik edilmesi programda degerlendirilen stratejiler

arasinda goriilmektedir. (Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2013:65).

Tiirkiye’de dogrudan obeziteyi hedefleyen bir vergi tiirii olmamakla birlikte,
OTV icerisinde obeziteye neden olabilecek iiriinlere kars1 vergilerin alinmasi, bu duruma
yonelik alimus bir dnlem olarak goriilmektedir. Ornegin, OTV ye ait (III) sayil1 listenin
(A) cetvelinde yer alan kolali gazozlardan %35 oraninda vergi alinmaktadir. Bu vergi

goriilecegi tlizere dogrudan obeziteyi hedeflemese de obeziteye neden olabilecek seker
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yogun olan iriine yonelik olmasi sebebiyle Onleyici bir politika olarak

degerlendirilmektedir (Cukur ve Erdem, 2017:131).

Bu duruma ek olarak, obez olan bireylere karsi bazi vergilerde kolayliklar
taninmaktadir. Bu kolayliklar da bireyin kisisel sagligi ve toplum sagligi acisindan
onemlidir. Obezite, baska diger ciddi hastaliklara sebep olmasi sebebiyle kisinin diger bu
hastaliklarindan  dolayr  Oziirliilliik  oranina  gore  engellilik  indiriminden
faydalanabilmektedir. 2013 tarihli ve 28603 sayil1 Oziirliiliik Olgiitii, Siiflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu Raporlar1 Hakkinda y&netmelikte®® beden kiitle
indeksi 40 ile 50 arasinda olanlara 6ziir oran1 %20, beden kiitle indeksi 50 ve iistii olanlara
ise %30 olmak {lizere oOziirlillik belgesi verilebilmektedir. Obeziteye eslik eden
hastaliklardan bazilarinin 6ziir derecesi %50 ve iistiine ¢ikmasi durumunda ticret, basit
usul ve serbest meslek erbabi olan hastalar ve hasta yakinlar1 engellilik indiriminden

yararlanabilmektedir (Eroglu ve Koyuncu, 2018:188).

Obezitenin beraberinde getirdigi diger hastaliklarin sebep oldugu oOziir
durumlarinda alinan engellilik raporunun %90 ve daha fazla olmasi durumunda kisinin
adina kayith tasitlar, 23/2/1963 tarihli ve 197 sayili Motorlu Tasitlar Vergisi
Kanununun *® 4 iincii maddesinin (c) fikrasina gore istisna kapsamma dahil
edilebilmektedir. Goriilecegi lizere dogrudan obeziteye yonelik bir politika olmasa da
obeziteye eslik eden diger hastaliklarin getirdigi ozirlilik durumlarindan kisiler bu

imkanlardan yararlanabilmektedir (Eroglu ve Koyuncu, 2018:191).
OTV’ye dahil (IIT) sayil1 listenin (A) cetvelinde yer alan bilgilere gore;

e Fermante edilmemis ve alkol katilmamis meyva ve sebze sularindan %10

e Mineral sulari, gazli sular ve alkolsiiz diger iceceklerden %10

e Sade gazozlardan %10

e Meyvali gazozlardan %10

e Kolali gazozlardan %35

e Alkolsiiz biralardan %10

e Malttan tretilen biralardan %63 ve 2,3933 TL asgari maktu vergi miktar

bulunmaktadir.

% 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
% 23/2/1963 tarihli ve 11342 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
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(II) say1l1 listenin (A) cetvelinde alkollii tirtinler ise igeriklerinde barindirdiklar
alkol oranlarina gore farkli miktarlarda maktu vergiye tabi tutulmaktadir. Ancak tiiketim
yogunlugu bakimindan daha 6ne ¢ikan raki ve sarap gibi alkollii iiriinlerden alinan maktu

vergi tutar1 326,9929 TL dir.

KDV, bilindigi tizere ekli (I) sayili listesinde yer alan mal ve hizmet
teslimlerinde %1, (II) sayili listesinde yer alan mal ve hizmet teslimleri i¢in %8 ve ekli
listelerde yer almayan vergiye tabi islemler i¢in ise %18 olarak uygulanmaktadir. Ekli (I)
sayili listede nohut, patates, bugday, bugdaydan yapilan ekmekler, misir, arpa, kepek,
yulaf, fasulye ile fistik, leblebi ve aygicegi gibi iirlinler yer almaktadir. Ekli (II) sayili
listede ise hayvansal ve bitkisel yaglar, hazir yemek katki yaglari, seker ve seker iirtinleri,

slit ve siit iirlinleri, meyveler ile sade, kolali ve meyveli gazozlar bulunmaktadir.

Goriilecegi tlizere lilkemizde sagliksiz iirlinlere karsi uygulanan en biiylik giic
OTV ve KDV gibi dolayl1 vergilerdir. Ancak ne OTV ne de KDV dogrudan obeziteyi
hedefleyen vergiler olmamakla birlikte, obeziteyi oOnlemek amaciyla da
uygulanmamaktadir. Ornegin, ekli (IT) sayili listede yer alan ve %8 vergi oranina dahil
olan obeziteye sebebiyet verebilen gidalar (katki yaglari, seker iirlinleri vb.) igin liste
haricinde vergi oran1 %8’den daha yiiksek olabilir. Yine ekli (IT) sayili listede yer alan,
%8 vergiye dahil olan ve daha saglikli olarak nitelenen siit ve siit iiriinleri iizerindeki
vergi, tesvik etmek amaciyla diistiriilebilir. Buna ek olarak ekli (I) sayili listede yer alan

kepek gibi daha saglikli oldugu bilinen iirlinlerden daha az vergi alinabilir.

Ayri bir sekilde obeziteyi igeren bir verginin olusturulmasi durumunda, vergi
konusu kolal1 i¢ecekler, alkollii igecekler ve seker ile sinirli tutulmamali, cips ve biskiivi
gibi hazir gidalar ile tuz oran yiiksek olan gidalar1 da igermelidir. Ancak yeni bir vergi
olusturmak ve olusturulan bu verginin kamuoyu tarafindan benimsenmesi saglamak zor
ve sancili bir siiregtir. Obezite vergisinde amaglanan sey toplum sagligini artirmak olsa
da bu verginin basarisini, etkinligini ve verimliligini belirleyecek olan o vergiye olan
uyumdur. Bu sebeple bu verginin basarisi, kamuoyunun benimseme seviyesi ile dogru

orantil1 olacaktir (Sandalc1 ve Tuncer, 2018:761).

Tiirkiye’de bu konuya iliskin 20 farkli il merkezinde ve 1126 kisiyle yapilan bir
arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin ticte biri kendisini kilolu olarak tanimlamaistir.
Bu kisiler, obezite ile miicadelenin devletin gorevlerinden biri oldugunu ancak bu

miicadelede vergi yontemlerinin kullanilmamas: gerektigini vurgulamistir. Vergi
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yontemini tercih edilmemesinin nedeni soruldugunda ise bireyler diger vergilerin
yiikiiniin agir olmasi olarak cevaplamistir (Ayyildiz ve Demirli, 2015:74). Yapilan bu
arastirmada obezite ile miicadele konusunda toplum, devlete gorev yiiklemektedir. Ancak
var olan diger vergisel yiikiimliiliiklerin agir oldugunu dile getiren bireyler, ekstra bir
verginin gelmesiyle yiikiimliiliiklerin artacagimi diigiinmektedir. Bu durum da

getirilebilecek olan yeni vergiye tepkinin siddetli olacagini gostermektedir.

2013 yilinda Istanbul’da 1018 kisi ile yapilan baska bir ¢alismada ise, ¢alismaya
katilan kisilerin %56,8°1 obezite sorununun kamuoyunda yeterince tartisiimadigini ve bu
nedenle vergilerin saglik sorunlarin1 ve harcamalarini etkilemeyecegi yoniinde goriis
beyan etmistir. Ayn1 calismaya katilan bireylerin %81,8’1 sagligi korumak amaciyla
vergilerin kullanilmas1 yerine yeme-igme aligkanliklarinin degistirilmesi gerektigini
belirtmistir. Bu c¢alismaya katilan bireylerin %43,9’u obeziteye neden olabilecek
tiriinlerin yiiksek diizeyde vergilendirilmesi gerektigini belirtmistir (Gergerlioglu,
2014:215-219). Yapilan bu ¢alismada bireyler obeziteye neden olan iiriinlere yonelik
verginin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak, obezitenin bir sorun olarak toplum
icinde konusulmadigini ve 6nemsenmedigini dile getirmekte ve bu sorunun ¢dziimii igin
vergilerden 6nce yeme-i¢gme aliskanliginin degismesi gerektigini beyan etmektedirler. Bu
sebeple, devletin toplumu obezite ile ilgili bilgilendirici yaymlar ve tesvikler sunmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak obezite diinyada ve iilkemizde yiikselen bir sorundur. Bu sorunun
¢ozlimill i¢in Ulkemizde uygulanan vergi politikalar1 yetersiz kalmaktadir. Ciinkii
dogrudan bu soruna yonelik bir uygulama mevcut degildir. Toplumun obezite ile ilgili
bilinglenmesinin saglanmasi, daha fazla hareketli bir hayat sunmalarinin tesvik edilmesi
ve yeme-igcme aligkanliklarinin saglikli olmasi yoniinde devletin bilgilendirici politikalari
sunmas1 gerekmektedir. Bunun yaninda sagliksiz {irlinlere yonelik ayri bir vergi
uygulamas: distiniilebilir. Ancak yapilan ¢alismalarda goriildiigii tizere, ekstra bir
verginin uygulanmasi durumunda toplumun tepkisi dikkate alinmalidir. Yeni bir vergi
uygulamas: tercih edilmemesi durumunda ise mevcut OTV ve KDV iginde
degerlendirilen sagliksiz iirlinlerin vergi oranlari artirilabilir, saglikli {irlinlerin vergi

oranlan diisiiriilerek saglikli tirlinler daha cazip hale getirilebilir.
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4.1.3. Cevre Sorunlarinin Onlenmesinde Vergiler

Cevrenin ne oldugu konusunda bir¢ok tanim mevcuttur. TDK ¢evreyi; hayatin
gelisiminde etkili olan dogal, toplumsal, kiiltiirel dis faktorler biitiinligii olarak

tanmimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 7/6/2021).

11/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanunu®’ madde 2’de gevre; canlilarm
yasam siireleri boyunca iligki ve faaliyetlerini siirdiirdiikleri ve faaliyetleri dolayisiyla
karsilikli olarak etkilesim iginde olduklar1 biyolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik ve

kiilttirel ortam, olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimlardan yola ¢ikildiginda biyolojik acidan ¢evre, canli ve cansiz olan tiim
varliklar ele almaktadir. Canli ve cansiz varliklarin biyolojik olarak birbirlerine etkileri,
bu ¢evresel tanima uygun diismektedir. Ornegin, ormanlarin bilingli veya bilingsizce asir1
kullanimi, yanlis toprak kullanimi ve atmosfere salinan sera gazlarinin artmast iklim
degisikliklerine neden olmaktadir (Unliitiirk, 2006:6-7). Fiziki cevreyi ise dogal
etkenlerden var olan yani insan katkisi ile olusmamis dag, deniz, okyanus gibi, dogal
gevre ve insan eliyle meydana getirilmis sehir, kOy, baraj gibi yapilardan olusan yapay
cevre olarak smiflandirmak miimkiindiir. Insanlarin baska insan veya baska canlilar ile
etkilesim icine girdigi ve bu etkilesimin gergeklestigi ortam sosyal cevre olarak
tanimlanabilmektedir. Kiiltiirel gevre ise, insanin uygarlik tarihinin basindan itibaren
gelistirdigi inang, gelenek, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel iligskilere dayanan ¢evre olarak

ele alinabilmektedir (Uzel, 2017:22-23).

Calismaya konu olan ve vergilendirme politikasina dahil edilenler ise biyolojik
cevre ve dogal ¢evredir. Bu cevreler, igerikleri geregi diinya yeryiizii lizerindeki dogal
kaynaklar1 (hava, su, toprak, flora®® ve fauna®, yeralti kaynaklar1 vb.) ele almasi
nedeniyle gerek insan gerekse de diinya yasaminin devami i¢in oldukc¢a Onem arz
etmektedir. Bu c¢evrelerde var olan sorunlar ¢evre sorunu, sorunun Kkirlilik olmasi

durumunda ise var olan sorun g¢evre kirliligi olarak tanimlanabilmektedir.

Bahse konu olan ¢evreyi meydana getiren hava, su ve toprak gibi unsurlarin

zaman i¢inde kirlenmesi ve bu durumun sonucunda nitelik ve degerlerini yitirmesi, ¢cevre

57 11/8/1983 tarihli ve 18132 sayili resmi gazetede yayrmlanmustir.

%8 Belirli bir bélgede yasayan bitki toplulugunun tamamu (https://ecodiurnal.com/flora-fauna-nedir/,
Erisim Tarihi: 8/6/2021).

% Belirli bir bélgede yasayan hayvan toplulugunun tamamu (https://ecodiurnal.com/flora-fauna-nedir/,
Erisim Tarihi: 8/6/2021).
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sorunu olarak tanimlanmaktadir. Niifusta yasanan hizli artis, kentlesmenin plansiz ve
diizensiz yapilmasi, sanayilesmenin artigi, tarimda kimyasal {iriinlerin kullanilmasi,
atmosfere salinan gazlarin etkisi gibi etkenler bu kirlilik sorununa neden olabilecek
orneklerdendir. Bu kirlilik sorunu, doganin kendi i¢inde var olan yenileme giicii etkisi
sayesinde ilk zamanlarda fark edilmemis veya onemsenmeyecek diizeyde seyretmis
olmasi sebebiyle ¢Oziilmesi gerekilen bir konu olarak degerlendirilmemistir. Ancak
doganin kendi i¢indeki yenileme giiciiniin artan kirlilige kars1 gelemeyecegi raddeye
ulagmasi ile ¢evre kirliligi sorunu, diinyanin gelecegini etkileyebilen ve etkileyebilecek
bir problem halini almistir. Bu durum da tiim insanogluna gevre kirliligi sorunun
birdenbire aniden olugsmadigin1 aksine zamanla biiyliyerek gilinlimiize geldigini
gostermektedir. Bu sebeple ¢evre kirliligi ile miicadele noktasinda herhangi bir sorunun
ortaya ¢ikmasini beklemek veya var olan sorunun ciddi bir boyuta ulagmasini beklemek
biliyiik bir hata olacaktir. Cevre kirliligi ile miicadele bu nedenle Onlenemez ve
ertelenemezdir, ertelenmesi durumunda sorun yarin i¢in daha biiyiik bir hal almaktadir

(Yaman ve Giil, 2018:201).

Nitekim 2872 sayili kanun madde 2’de; ¢evrede olusan ve ¢evrede yasamini
stirdiiren canlilarin sagligini, ¢evresel degerleri ve dogal dengeyi bozup, olumsuz yonde
etkileyebilecek her tiirlii sorun, ¢evre kirliligi olarak tanimlanmaktadir. Bu dogal dengeyi
olusturan unsurlar, hava, su, toprak gibi dogal kaynaklardir. Bunlarin varlig1 ve kalitesi
insan yasaminit dogrudan etkilemektedir. Su ve hava insan i¢in hayatin kaynagidir.
Toprak, insanin beslenmesini saglayacak iirlinlerin yetistirildigi alandir. Bu sebeple bu
kaynaklarda var olan bir sorun dogrudan insan sagligini ve insanin gelecegini

etkilemektedir.

Diizensiz ve plansiz sehirlesme, artan sanayilesme, yogun turizm trafigi, tarimsal
faaliyetlerle toprak dengesinin bozulusu, ¢evre sagligi duyarliginin yayginlagsmamis
olmasi, artan iiretme ve tiikketme egilimleri ve bunun sonucunda g¢evreye duyarsiz
iretimlerin  yapilmas1 gibi nedenler c¢evre kirliligini artirabilecekler arasinda
sayilmaktadir. Sayilan bu nedenler ¢evre kirliligine neden olmakta ve artirmaktadir. Bu
nedenlere 6nlem alinmamas1 durumunda dogal ¢evre olumsuz etkilenmektedir. Hava, su
ve toprak gibi unsurlarin kalitesinde ve verimliliginde diisiis, dogrudan insan sagligin
etkiledigi gibi ekonomik faaliyetleri de etkilemektedir. Ornegin kurakligin artmasi su
kaynaklarin1 olumsuz etkiler ve bu sektorde faaliyette bulunanlarin faaliyet alanlari

daralir. Topragin olumsuz etkilenmesi, besin ve gida sektoriinii dogrudan etkileyecegi
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aciktir. Goriilecegi lizere ¢evrenin kirlenmemesi, ¢evre kirliligi ile miicadele edilmesi ve
bu kapsamda politikalar iiretilmesi insanin her faaliyet alani ile dogrudan iligkilidir

(Tanrivermis, 1997:303).

Cevre kirliligi ile miicadele konusunda ekonomik ve sosyal yoOntemler
uygulanmaktadir. Sosyal yontemler, diger toplum sagligina zararli tiriinlerde oldugu gibi
toplumu bilinglendirmek {izerine kuruludur. Ekonomik yontemler ise vergiler lizerine
yogunlasmaktadir. Ulkemizde cevreyi dogrudan esas alan c¢evre temizlik vergisi,
26/5/1981 tarihli ve 2464 sayili Belediye Gelirleri Kanunu® kapsaminda yer almaktadir.
Buna ek olarak dogrudan olmasa da dolayli olarak gevreyi etkileyen, OTV ve MTV

bulunmaktadir.

MTV, anlasilacagi lizere motorlu tasitlar: kapsayan bir servet vergisidir. Yalnizca
kanunda aktarilan motorlu tasitlar1 esas almasi sebebiyle 6zel bir vergi tiiriidiir. Kanunda
aktarilan araglarin ilk alimsinda miikellefler, OTV ve KDV 6demekle yiikiimlii
olmaktadir. Sonraki donemlerde ise arag¢ sahibi, aracin kriterlerine gore belirlenen

MTV’yi 6demekle yiikiimliidiir.

MTV’nin belirlenmesinde anlasilacag: tizere, belirli kriterler esas alinmaktadir.
Bunlar aracin tipi (otomobil, kamyon, otobiis vb.), aracin yast ve motorun silindir

hacmidir (https://www.verginet.net/dtt/MtvHesaplama.aspx, Erisim Tarihi: 7/6/2021).

MTV’nin ¢evresel etkeni, yaydig1 gaz ve havaya karistirdigi duman ile ele alinmaktadir.
MTV’nin bu etkenler cergevesinde birer ¢evre vergisi olup olmadigr veya ne kadar
dikkate aliarak kullanildigi tartismali bir konudur. Cilinkii kanuna gore aracin yasi
arttikca, 6denen vergi diismektedir. Bu durum da daha yash ve i¢ malzemeleri daha

eskimis araglarin daha sik kullanilmasina neden olmaktadir.

Aracin yasi arttik¢a, zaman igerisinde CO2 salinimi yapan i¢ dizayni eskiyecek ve
kotiilesecek, yas olarak daha geng olan araglara kiyasla daha fazla CO2 salinimi1 yaparak
cevre kirliligine sebebiyet verecektir. Bu nedenle MTV ’nin belirlenmesinde ara¢ yasinin
bu sekilde degerlendirilmesinin 6nemli bir etken olmasi ¢evresel amaglara uymamakta
aksine zit diigmektedir. CO2 salinimimin esas alinmast MTV’nin cevresel etkinligi
acisindan gerekmektedir. Kanuna gdre motor silindir hacmi ile 6denen vergi arasinda
dogru bir orant1 vardir. Motor silindir hacmi yiiksek olan araglardan daha fazla vergi

alinmaktadir. Motor silindir hacmi yliksek olan araglar, i¢ dizayni olarak daha giiglii ve

80 29/5/1981 tarihli ve 17354 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
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yeni teknoloji ile iretilmis araglar oldugu varsayildiginda bu araglar daha yiiksek CO2
salimimina sebep olacaktir. Bu sebeple motor silindir hacmi yiiksek olan araglar, ¢evreye
daha fazla zarar verebilmektedir. Bu nedenle motor silindir hacminin ¢evresel a¢idan

verginin belirlenmesinde bir etken olmas1 dogru bir yontemdir.

OTV, araglarin ilk alimsinda arag sahibi tarafindan alinmaktadir. OTV (II) sayil
listede aracin tiirlerine ve motor gii¢lerine gore belirlenmis vergi oranlarina ulagsmak

miimkiindiir.
OTV (II) say1l1 listeye gore motor silindir hacmi 1600 cm®’ii gegmeyen araglarda;

e OTV matrah1 85.000 TL asmayanlar igin %45,
e OTV matrah1 85.000 TL ile 130.000 TL arasinda olanlar i¢in %50,
e Daha fazla matraha sahip olanlar i¢in ise %80 olarak belirlenmistir.
OTV (II) sayih listeye gére motor silindir hacmi 1600 cm®’ii gecen ancak 2000

cm®’ii gegmeyen araglarda;

e OTV matrah1 85.000 TL asmayanlar igin %45,
e OTV matrah1 85.000 TL ile 130.000 TL arasinda olanlar icin %50,
e Daha fazla matraha sahip olanlar i¢in ise %80 olarak belirlenmistir.

OTV (1) sayili listeye gore motor silindir hacmi 2000 cm®’{i gecen araglarda;

e OTV matrah1 170.000 TL’yi agmayanlar igin %130,
e Daha fazla matraha sahip olanlar i¢in ise %150 olarak belirlenmistir.

Motor silindir hacminin verginin belirlenmesinde bir etken olmasi ¢evre sagligi
acisindan 6nemlidir. Yiiksek motor silindir hacimli araclar ¢evreye daha fazla zararli gaz
salmaktadir. Bu nedenle bu araclardan daha fazla verginin alinmasi dogru
yontemlerdendir. Bu sekilde bireyleri, zararli gaz salimimi daha zayif olan motorlu
araglara yonlendirilmektedir. MTV’nin belirlenmesinde ayrica verginin uygulanacagi
araclarin yaydig: giiriiltii de dikkate alinmali, gliriiltii kirliligi ile de bu sekilde miicadele
edilmelidir. Bu noktada hava kirliliginin yliksek oldugu ve kayitli motorlu aracin say1
olarak fazla oldugu illerde hem giiriiltii kirliligini hem de ¢ok sayidaki aracin toplu olarak
trafikte yaydigi hava kirliligini 6nlemek amaciyla bu illerde 6zel kriterler dikkate
alabilir, trafik yogunlugunu azaltacak uygulamalar tercih edilebilir, alinacak vergide bu

hususlar 6ncelikli tutulabilir ve direkt sorunla miicadele edilebilir.
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Motorlu tagitlarin neden oldugu hava kirliligini 6nlemek amaciyla, arag sahipleri
diizenli olarak araglarinin egzoz emisyon dl¢limlerini yaptirmak durumundadirlar. Belirli
istasyonlarca araglarin bu hususa yonelik Olgiim ve testleri yapilir, standartlara gore
yeterli bulunan araglara ruhsat verilir. Arag sahipleri bu islemi yaptirmak i¢in belirli bir
bedel 6demek zorundadir. Bu bedel 2021 yil1 igin KDV dahil 90 TL olup, bu bedelin 60
TL’si bakanlik payi, 30 TL’si ise Ol¢iimii yapan istasyona ayrilmaktadir. Yapilan
Olctimler sonucunda yeterli bulunmayan arag sahipleri ¢esitli cezalara maruz kalmaktadir.
Bu yontemle araglarinin bakimini iyi yapmayan ve bu sekilde daha fazla emisyon yaparak
cevreyi daha fazla kirleten kullanicilar cezalandirilmaktadir. Bu sekilde emisyon orani
daha diisiik olan araglar daha cazip kilinmakta ve tesvik edilmektedir (Canpolat,
2009:164). Kriterlere uymayanlarin cezalandirilmasi bash basina etkin olmamakla
birlikte, kriterlere uyanlarin ddiillendirilmesiyle bir ayricalik taninmasi emisyon orani
diisiik olan ara¢ kullanimini tam anlamiyla tesvik edecektir. Ciinkii toplumda bu hususa
uyanlara yonelik bir ayrilacagin tanindigi hissi ve fikri uyanirsa motorlu arag¢ sahipleri,
bu ayricaliktan yararlanmak i¢in kullanim yontemlerini degistirecektir. Bu noktada
kriterlere uyanlarin maruz kaldiklar1 6l¢iim iicretleri daha diisiik olabilir veya dogrudan
Odeyecegi MTV miktarina olumlu katkisi olabilir. Bu yontemler ile zararli gaz salinimina
dikkat eden, onemseyen ve bu amacla faaliyette bulunan motorlu ara¢ kullanicilari

odiillendirilmis olmakta, ¢cevre sagligina da katki saglamaktadir.

OTV (1) sayil listede yer alan bilgilere gore sadece elektrikli motorlu olanlar
1¢in;
e Motor giicii 85 kW’1 gecmeyen araglar i¢in %10,
e Motor giicii 85 kW’1 gecen fakat 120 kW’1 gegmeyen araglar i¢in %25,

e Motor giici 120 kW’1 gecen araclar i¢in %60 oraninda vergi uygulamasi

bulunmaktadir.

Buna gore elektrikli motor giiciine sahip araglar da OTV kapsamu i¢inde dahil

edilmektedir.

OTV (I) sayili listede akaryakitlar {izerine belirlenmis olunan oranlar yer
almaktadir. Motorlu araglardan saliman gaz ve dumana akaryakitin sebep oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple akaryakit iizerine bu sekilde bir vergi uygulamasina gitmek
cevresel amaclara uygundur. Ancak iilkemizde alinan bu verginin ¢evresel amagla

alinmadig1 ortadadir. Ciinkii listede vergi oranlari akaryakitin kullanim miktar ile
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Ol¢iilmektedir, mali amaglar 6n planda tutulmaktadir. Bu sebeple bu verginin
belirlenmesinde akaryakitin cevreye verecegi zararin etken olmasi gerekmektedir. Ancak

bu amag giidiilmemis olsa da dolayli olarak ¢evre sagligina katki saglayacagi aciktir.

Ulkemizde cevre sagligma yonelik dogrudan alman tek vergi gevre temizlik
vergisidir. 2464 sayili kanunun mikerrer madde 44 ile belediye gelirleri arasinda
sayilmaktadir. Belediye sinirlari iginde ve belediye sinirlar1 disina olmasi ile belediyenin
imar ve kontroliinde olan alanlar i¢inde bulunan ve bu alanlarda belediyenin sunmus
oldugu cevre temizlik faaliyetlerinden yararlanan konut ve is yeri olarak degerlendirilen
binalar ¢evre temizlik vergisi kapsami i¢indedir. Buna karsin genel ve katma biitgeli
idareler, il o6zel idareleri, belediyeler, kdyler ve bunlarin kurmus olduklari birlikler,
dariilaceze ve benzeri kuruluslar, iiniversite tarafindan kullanilan binalar, Kizilay’a ait
binalar, kamuya ait 6grenci yurtlari, kamuya agik ibadet yerleri, el¢ilerin kullandiklar
binalar, uluslararas1 kuruluslara ait binalar kanun nezdinde ¢evre temizlik vergisinden
muaf tutulmaktadir. Cevre temizlik vergisinin miikellefi binalar1 kullananlardir ve
miikellefiyet, binanin kullanima agilmasi ile baglamaktadir. Cevre temizlik vergisi su
tilketimini esas alarak hesaplanmaktadir. Hesaplanan tutar, miikellefe giden su faturasinin
icinde ayrica belirtilmekte ve su faturast kapsaminda tahsil edilmektedir (2464 S.K.,
md.44).

Konutlara ait ¢evre temizlik vergisi biiyliksehir belediyelerinde 50 kurus, normal
belediyelerde 38 kurus olarak hesaplanmaktadir. Bu tutarlar 2019 yilinda 47 kurus ve 35
kurus olarak islem gdrmiistiir (TURMOB, 2020:3). Cevre temizlik vergisi iilkemizde
cevre sagligina yonelik alinan tek vergi olmasma ragmen, cevresel bir amag giidiip
giitmedigi tartismali bir konudur. Konutlar {izerinden alinan ¢evre temizlik vergisinin
bliyliksehir belediye ve normal sehir belediyelerinde sabit bir oranla degerlendiriliyor
olmasi adaletsiz bir uygulamadir. Ciinkii herhangi bir konut sahibi bir birey, cevre
sagligina zarar verici bir faaliyette bulunmasa veya bu faaliyetini azaltsa bile ayn1 sabit
vergi miktar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Cevre vergilerindeki amag, bireyleri ¢evre
sagligina kars1 duyarli ve bilingli hale getirmektir. Ancak alinan ¢evre temizlik vergisi,
bireyin ne kadar duyarli oldugunu dikkate almamaktadir. Bu sebeple konutlar {izerine
hesaplanan g¢evre temizlik vergisi ¢evre sagligindan 6te mali amaclarla alinmaktadir.
Cevresel amaglar giidiilmesi icin bireylerin ¢cevreye verdigi zararin ve maliyetin dikkate

alinmasi1 Oonem arz etmektedir.
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Isyeri olarak kullanilan binalara ait cevre temizlik vergisi, biiyiiksehir
belediyelerinde ve normal belediyelerde binalarin gruplarina gore vergiye tabi
tutulmaktadir. 13/12/2005 tarihli ve 9817 sayili Bakanlar Kurulu Karari® ile bu bina

gruplari tespit edilmistir.

Tablo 13.
Isyeri Olarak Kullanilan Bina Gruplar:

1- 2-Yatak 3-Kullanilan Alan Koltuk  Personel
Ogrenci  Kapasitesi (m?) Sayis1  Sayisi
Bina Sayisi
Gruplarn (Okul, (Konaklama a) Her  b) Daimi (Sinema, (1,2, 3 ve 4 iincii
yurt, kres, tesisleriile tiirlii surette tiyatro, siradakiler haric, ticari,
dershane, hastaneler yeme,  faaliyet opera,  gpai, zirai ve mesleki
li.r‘s, ve diger 16MEVE  oisteren bf"lle vb. faaliyetler i¢in kullamlan
egitim . yatakh eglenc_e lunapark, b.l I?tle binalar ile bunlar disinda
merkezi, saghk yerleri. girilen .
>l panayir, kalan faaliyetlere mahsus
anaokulu, tesislerine p koltuklu binal
yuvavb.  ait binalar.) uar, eglence Pinalar.)
egitim ve st_adyum, yerleri.
o6gretim hipodrum,
faaliyetleri spor
yapilan salonu gibi
binalar) yerler ile
esya
depolamaya
mahsus
olan yerler.
750’den  500’°den 1000’den  5000°den  2000°den 300’den fazla
1. Grup
fazla  fazla fazla fazla fazla
> Gru 750-500 500-300  1000- 5000-4000  2000- 300-200
-orup 500 1500
499-250 299-150  499-250 3999-3000  1499- 199-100
3. Grup
1000
4.Grup  249-100 149-50 249-100 2999-2000 999-500 99-50
5. Grup 99-50 49-20 99-50  1999-1000 499-250 49-10
6. Grup 49-20 20’denaz  50’den 999-500  249-100 9-4
az
20’denaz - - 500’denaz  100’den 3 ve daha az
7. Grup a7

Kaynak: 9817 Sayil1 Bakanlar Kurulu Karari, 13/12/2005.

61 13/12/2005 tarihli ve 9817 sayili Bakanlar Kurulu Karari
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Bina gruplari, biiyiiksehir ve normal sehir belediyelerinde farkli vergilendirilmeye
tabi olmaktadir. Bu vergilendirme ile ilgili bilgilere 29/12/2020 tarihli ve 53 numaral
Belediye Gelirleri Kanunu Genel Tebliginden®? ulasiimaktadir. Biiyiiksehirlerde cevre
temizlik  vergisi, diger belediyelerde uygulanan tutarin @ %25  artirilarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 14.

Biiyiiksehirlerdeki Binalara Uygulanan Verginin Derecelerine Gore Durumu

Bina Dereceleri ve Yilik Vergi

Bina Tutarlar: (TL)

Gruplari 1. Derece 2. Derece 3.Derece 4.Derece 5. Derece
1. Grup 5625 4500 3500 3125 2625
2. Grup 3500 2625 2125 1750 1625
3. Grup 2625 1750 1625 1125 875
4. Grup 1125 875 662 562 450
5. Grup 662 562 387 375 312
6. Grup 375 312 200 175 136
7. Grup 136 107 75 62 47

Kaynak: 53 Numarali Belediye Gelirler Kanunu Genel Teblig, 2020.

Tablo 15.
Biiyiiksehir Olmayan Belediyelerdeki Bina Vergisi Durumu

Bina Dereceleri ve Yilik Vergi

Bina Tutarlar (TL)

Gruplari 1. Derece 2. Derece 3.Derece 4.Derece 5. Derece
1. Grup 4500 3600 2800 2500 2100
2. Grup 2800 2100 1700 1400 1300
3. Grup 2100 1400 1300 900 700
4. Grup 900 700 530 450 360
5. Grup 530 450 310 300 250
6. Grup 300 250 160 140 109
7. Grup 109 86 60 50 38

Kaynak: 53 Numarali Belediye Gelirler Kanunu Genel Teblig, 2020.

Yukaridaki tablolardan da goriilecegi lizere koyulan verginin tespitinde ¢evresel
etkenler dikkate alinmamakta, verginin aliniminda mali amaglar giidiilmektedir. Ancak

bu durumun istisnasi olarak 9817 sayili Bakanlar Kurulu kKararinin madde 4’iinde, bina

62 29/12/2020 tarihli ve 31349 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
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kullanicilarinin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan atiklarini aritma, geri kazandirma veya
imha etme gibi tesisleri, mevcut bina icerisinde barindirtyor olmasi bu tesislerin faaliyette
bulunmasi ve miikellefin bu islemleri belgelendirmesiyle ortaya ¢ikacak vergi
miikellefiyeti, iki alt bina grubunda degerlendirilecegi belirtilmistir. Bu binalarin altinci
ve yedinci grupta olmast durumunda ise en alt kademede dikkate alinip vergilendirme
yapilacaktir. Bu durum, bina kullanicilarinin kendi atiklarin1 imha etme, aritma ya da geri
kazandirma faaliyetlerini odiillendirmekte, bu faaliyetlerinin belgelendirilmesi

durumunda daha az vergiye tabi tutulmakta ve miikellefler bu konuda tegvik edilmektedir.

Cevre temizlik vergisi kapsaminda degerlendirilmeyen, atiksularin toplanmasi ve
isletilmesi faaliyeti ise ayr1 bir bedelle yine su faturasina yansitilarak tespit edilmektedir.
Bu kapsamda atiksular1 toplayan ve biriktiren kanalizasyon sistemleri, toplanan bu
atiksularin aritilmasi ve bertaraf edilmesi, faaliyette bulunan kanalizasyonlarin bakima,
onarimi ve yonetilmesi islemleri 2872 sayili kanun kapsaminda degerlendirilmektedir.
Sayilan bu faaliyetlerden biiyiiksehir belediyeleri, biiyliksehir olmayan belediyeler ile
belediye sinirlar1 disinda kalan alanlar i¢in valilik sorumlu ve yiikiimli tutulmaktadir

(2872 S.K., m.11/4).

Sayilan bu hizmetlerden yararlananlar, ilgili kanalizasyon baglant1 sistemlerinin
saglanip saglanmadigi dikkate alinmaksizin, bu hizmetleri sunmakla yetkili kilinmislarin
yaptig1 tiim yatirim, isletme, bakim, onarim, 1slah ve temizleme harcamalarinin tamamina
kirlilik yiikii ve yapilan atiksu miktar1 diizeyinde katilm gostermek durumundadir.
Belediye meclisi veya belediye meclisi tarafindan sorumlu kilinan idare, tespit edilmis
olunan tarifeye gore, sayilan hizmetlerden yararlananlardan atiksu toplama, aritma ve
bertaraf etme {iicreti almaktadir (2872 S.K, m.11/6). Anlasilacag: iizere, ilgili yerel
yonetimin meclisi veya ilgili bolgedeki su ve kanalizasyondan sorumlu idare, daha 6nce
belirlenmis olunan tarife uyarinca atiksu kapsaminda degerlendirilen ayri1 bir bedel
toplamaktadir. Toplanan bu bedel, su faturasinda belirtilerek yansitilmaktadir. Ayrica,
kisilerin bu hizmetten yararlanip yararlanmamast da bu bedelden sorumlulugunu
etkilemeyecektir. Ciinkii ilgili kanalizasyon sistemine baglanti olup olmadigi kanun
nezdinde, sorumlulugu etkilemeyecegi belirtilmistir. Yani herhangi bir birey, yerel
yonetimin sunmus oldugu sebeke suyu hizmetinden yararlanmasa ve bu sebeple sebeke
suyundan dolay1 atiksu yaratmasa bile, su faturasi kapsaminda bu bedeli 6demek

durumunda kalmaktadir.



138

Gliniimiizde, Kullanilmis Su Uzaklastirma Bedeli (KSUB) olarak degerlendirilen
bu bedel, su faturalarina yansimaktadir. Adana ili esas alindiginda, sebeke suyu
kullanarak atiksu olusturanlardan meskenler i¢in KSUB, 1,2942 TL olarak deger

gormektedir  (https://www.adana-aski.gov.tr/web/fiyattarifesi.aspx, Erisim Tarihi:

27/7/2021). Ayrica bilinecegi iizere, sunulan bu hizmet sonucunda bireylere giden
faturalarda KDV de hesaplanmaktadir. Odenmesi gereken toplam su bedeline (su + ksub)
%8 KDV dahil edilerek toplam ddenecek tutar tespit edilmektedir.

Sayilan bu vergiler haricinde, 10/12/2018 tarihli ve 7153 sayil1 Cevre Kanunu ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un® madde 8’inde belirtilen “geri
kazanim katilim pay1”, 2872 sayili kanuna ek madde 11 olarak eklenmis ve tilkemizde
kullanima girmistir. Geri kazanim katilim pay1 olarak iilkemizde tagima amagli kullanilan

plastik posetlerin vergilendirilmesi esas alinmistir.

9/1/2019 tarihinde Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Plastik
Posetlerin Ucretlendirilmesine Iliskin Usul ve Esaslar® bu konunun isleyisi hakkinda
bilgileri sunmaktadir. Bu kapsamu itibariyle yapmis oldugu faaliyetin tiirii fark etmeksizin
tiim satig yerlerinde; tekstil, gida, oyuncak, unlu mamul, elektronik esyalar ve temizlik
malzemelerinin satisinda tasima amaci ile plastik poset kullanimi1 bu mevzuat kapsaminda
degerlendirilmektedir. Yapilan bu mevzuatlardan sonra sayilan satig noktalar1 tiiketicilere
plastik posetleri adet basina asgari 25 kurustan (%18 KDV dahil) satmaktadir. Bu noktada
plastik posetlerin bu sekilde satilarak tliketiciye ulagmasindaki temel sebep ticari
olmamakta cevresel faktorler gozetilmektedir. Ciinkii plastik posetlerin petrol gibi fosil
yakitlarindan tretildigi bilinmektedir. Savurganca plastik poset kullaniminin, dogal
cevreye zarar verecegi aciktir. Konulan bu yiikiimliiliik ile plastik posetin kullaniminin

azalacagi ve ¢evresel olumlu etki yaratacag diisiiniilmektedir (Kisacik, 2019:186).

1/1/2021 ile 31/12/2021 tarihleri arasinda plastik posetlerde (plastik aligveris
torbalar1) uygulanacak olan geri kazanim katilim pay1 adet basina 19 kurus olmustur. Bu
kapsamda tiiketicilere adet basina posetler 25 kurustan satilmakta, 25 kurusun 19 kurusu
geri kazanim katilim pay1 olarak degerlendirilmekte ve bu 19 kurusu satis yapanlar, bagl
bulunduklar1 vergi dairesine beyan etmek ve ddemek durumundadirlar. Geri kazanim

katilim payinin, e-beyanname yontemi ile elektronik ortamdan iglemleri yiiriitilmektedir.

83 10/12/2018 tarihli ve 30621 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
64 9/1/2019 tarihli ve 66745475-145.07-6267 sayili usul ve esaslar.
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Hesaplanan geri kazanim katilim pay1, gider olarak kayda ge¢mekte, katilim pay1 i¢in
verilen bu beyanname damga vergisinden muaf tutulmakta ve ilgili cezai islemler VUK
kapsami disinda tutulmaktadir (ISMMMO, 2020:5-6).

Posetlerin ticretlendirilmesine iligskin usul ve esaslarin madde 2’sinde belirtildigi
lizere, sebze, meyve, peynir, zeytin ve hayvansal gidalar gibi acik olarak satig bulunan,
cift kat kalinlig1 15 mikronun altinda olan ve 500x350 mm capindan daha kiigiik olan
plastik posetler istisna edilmis ve vergi kapsami disinda tutulmustur. Kapsam dis1 tutulan
bu posetlerin kullanim alani, yogunlukla halka a¢ik olan pazar yerleridir. Pazar yerlerinde
kullanilan poset sayisinin miktar olarak ¢ok oldugu dikkate alindiginda, diizenlemenin
istisna tuttugu bu alan, ¢evresel amacin 6niinde biiylik bir engel tasidig: goriilmektedir.
Canli su hayvanlarinin satisinda, yumrulu ve tohumlu bitkilerin satisinda verilen plastik
posetler, kargo teslimi esnasinda kullanilan posetler ile eczanelerde ¢ift kat kalinligi 15
mikron ve altinda ve 200x350 mm capindan daha kii¢iik olup ilag satig1 amaciyla tercih
edilen plastik posetler de vergi kapsami disinda ele alinmistir. Gortilecegi tizere vergi
istisna kapsami oldukg¢a genis tutulmus ve genis istisna kapsami alandaki alanlar, toplum
icinde sikca kullanilan alanlar olmasi sebebiyle, verginin konulmasindaki ana hedef olan

poset kullanimi azaltmaya engel olacag diisiliniilebilir (Ertekin ve Dam, 2020:78).

Sera gazlar1 diinyadaki 1sinin uzaya kagmasini engelleyen ve bu sekilde diinyay1
canlilar i¢in yasanabilir hale getirilmesini saglayan gazlardir. Bu gazlarin basinda
karbondioksit (COz), su buhari, metan (CHs4), azot oksit (nitrojen oksit) ve ozon gazi
gelmektedir. Sera gazlar1 diinyanin 1sisin1 belirlemektedir. Sera gazi eksikligi diinyay:
daha soguk, fazlaligi daha sicak bir yer haline dontistiirmektedir. Sanayi devriminin
artmasi ile yasanan hizli fabrikalagsma, atmosfere birakilan sera gazlarinin artmasina
neden olmustur. Bu durum diinyay1 daha sicak ve daha kurak bir yer haline doniistiirmiis
ve doniistirmeye de devam etmektedir (http://climatechange.boun.edu.tr/sera-etkisi-
nedir/, Erisim Tarihi: 7/6/2021).
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Toplam ve kisi basi sera gazi emisyonu, 1990-2019
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Sekil 5. Toplam ve kisi bas1 sera gazi emisyonu, 1990-2019
Kaynak: TUIK Sera Gazi Emisyon Istatistikleri, 1990-2019

Sekilden goriilecegi tilkemizdeki sera gazi emisyonu (salinimi) her gecen yil artig
gosteren bir egilim i¢indedir. 2019 yilinda var olan diisiisiin nedenini ayn1 yilda baglayan
salgin donemi ile uygulanan kapanma politikalarinin etkisi ile yasandigr diisiiniilebilir.
Bu nedenle salgin siireci iginde elde edilen veriler tam anlamiyla gercegi
yansitmayacaktir. Ancak 2019°da var olan bu diisiis, insan yogunlugunun azalmasinin

cevre sagligr agisindan olumlu bir etki doguracaginin da bir kanitidir.

Her gecen y1l yasanan bu artigin ve artisin etkilerinin giin gectikg¢e belirginlesmesi
(kuraklik, buzullarin erimesi vb.) uluslararasi kuruluslarin bu soruna yonelik politikalar
iiretmesine neden olmustur. Bu politikalardan en 6nemlisi “Kyoto Protokolii” olmustur.
Bu protokol, Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan Iklim Degisikligi Cerceve
Sozlesmesi’nin faaliyetlerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla her yil toplanan
Taraflar Konferansi ile imzalanarak tanitilmistir (Hayrullahoglu, 2012:3). Bu protokoliin
daha sonra yiiriirliige girmesindeki sebep, protokole katilimin 6n kosulu olarak 55 iilkenin
aranmas1 ve protokole dahil olan iilkelerin toplam sera gazi emisyon oraninin diinyadaki
toplam sera gazi emisyonun %55’ine denk gelmesidir. Bu sartlar ancak 2004 yilinda
Rusya’nin da protokole dahil olmasiyla saglanmistir (Giines, 2010:61). Bu protokoliin en
temel gorevi sera gazi salinimini en aza indirgemek ve bunu saglamak i¢in gerekli

Onlemleri almaktir.
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Daha &nce Iklim Degisikligi Cer¢eve Sozlesmesi’ne taraf olan Tiirkiye, 30 Mayis
2008’de bu protokolii imzalayacagini duyurmustur. Protokolle ilgili kanun tasaris1 2009
yilinda TBMM Genel Kurulu’nda kabul edilerek yiirtirliige girmistir. Tiirkiye, 26 Agustos
2009 tarihi itibariyle bu protokole taraf olmustur (Giines, 2010:84). Bu konferanslarin
son ayagi 2015 yilinda yazilip, 2016 yilinda yiiriirliige giren Paris Anlagmasi’dir. Bu
anlagsma, iklim degisikligi cerceve sozlesmesine taraf olan 175 iilke tarafindan
imzalanmistir. Anlagsmanin ana hedefi kiiresel olarak sicaklik artis1 ve gaz salinim ile
miicadele etmektir. Bu kapsamda taraf olan tilkelere gorevler yliklenmistir. Bu gorevler,
Birlesmis Milletler Sekretaryasina sunulan ulusal katki niyet beyaninda belirtilmektedir.
Tiirkiye vermis oldugu bu beyanda, 2030 yilina kadar sera gaz emisyon oranini %18 ile

%21 degerinde azaltmay1 hedeflemektedir.

Bu gelismeler 1s18inda karbon vergileri giindeme gelmistir. Karbon vergisi,
kullanilan fosil yakitin sebebiyet verdigi kiiresel 1sinma sorununu yaratan sera gazi
saliniminin neden oldugu ekonomik digsalliklarin igsellestirilmesini savunmakta ve
negatif ~digsalliklarin piyasa mekanizmast aracilifiyla fiyatlandirma yoluyla
igsellestirilmesini destekleyen Pigocu vergi kapsaminda yer almaktadir (Kovancilar,
2001:12). Bu kapsamu itibariyle tiiketilen fosil yakitin igeriginde barindirdigi karbon
miktarina bagli olarak belirlenen bir satis ve emisyon vergisidir. Bu vergi tiiriinde
yasanacak sorun ise fosil yakitin sebep oldugu zararin dl¢iilmesidir. Bu nedenle karbon
vergisi alinirken farkli yontemler uygulayan (fosil yakit basina, ton basina vb.) iilkeler

mevcuttur.

Tiirkiye gerek mevcut karbon salinim orani gerek mevcut konumu geregince
kiiresel 1sinmadan, kurakliktan ve sera gazi etkisinden oldukca etkilenmektedir. Bu
nedenle soruna yonelik politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Tirkiye’de cevre
temizlik vergisi disinda dogrudan g¢evresel amagla alinan bir vergi bulunmamaktadir.
Nitekim ¢evre temizlik vergisinin de asil amacinin ¢evre sagligi olmadigi, amacinin mali
oldugu asikardir. Bu nedenle Tirkiye’de cevre sagligmi ve karbon emisyonunu
onceleyen, hedefleyen ve amacglayan basli basina spesifik bir vergi bulunmamaktadir.
Tiirkiye’ nin bu noktada bdyle bir vergiye ihtiya¢ duydugu agiktir. Sekil 2’den anlasilacagi
tizere Tiirkiye’nin sera gazi emisyon orani giin gectikge artis gostermekte ve bu sorun
tilkemiz i¢in daha ciddi bir hal almaktadir. Bu nedenle cevresel sagligi amaclayan, karbon
salinimini azaltmayi hedefleyen fosil yakitlarinin kullanildigi ve satisinin yapildigi

alanlarda boyle bir verginin olmasi toplum saglig1 agisindan ihtiyacini korumaktadir.
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Boyle bir verginin olusturulmasi durumunda ¢evresel yararin yaninda, gelir elde edici
olmas1 sebebiyle devlete mali anlamda da katki saglayacagi ortadadir (Uzel, 2017:41).
Bununla birlikte dolayli olarak ¢evreyi etkileyen vergilerin daha adil, karbon salinimini
onceleyen ve amaclayan bir sekilde ele alinmasi ¢evre ve toplum agisindan onem arz

etmektedir.
4.1.4. Teknoloji iiriinleri iizerinde vergiler

Degisen diinya, artan bilimsel ¢alismalar ve yiikselen teknoloji her alan1 etkiledigi
gibi etkilesim diinyamizi da etkilemekte ve etkilemeye de devam etmektedir. Bilisim,
dijital ya da internet diyebilecegimiz bu ortamlar hayatimizin her alaninda 6nemli yer
edinmistir. Sadece bireysel faaliyetlerimizde degil, devletler de artik bu imkanlardan
oldukgca yararlanmaktadir. Ulkemizde faaliyete baslayan cesitli resmi e-uygulamalar (E-
devlet, HES vb.) bu duruma en iyi orneklerdir. Sadece devlet uygulamalar1 degil, artik
bir¢ok banka islemleri de bu ortamlar aracilifiyla goriilmektedir. Goriilecegi iizere bu
ortamlar artik hayatimizin Onemli bir parcasi halini almakta ve giderek etkisini

artirmaktadir.

Bu alanlarda yeni ilgi alanlari, yeni sosyal yasam alanlari, yeni meslekler, yeni
icerikler ve bu igerikleri tliketenler her gegen giin artmaktadir. Ciinkii bu ortamlarin
getirdigi Ozgiirliikk hissi, insanlarin daha aktif olmasini saglamistir. Ayni igerikleri
bulunduran yiizlerce sosyal medya mecrasi, tek bir mecrada ayni igerigi lireten binlerce
iiretici ve yine aynt mecrada tek bir igerigi takip eden binlerce tiiketici bulunmaktadir. Bu
alanlan tiiketen sayist her gecen giin artmaktadir. Clinkii, insan niifusu siirekli artis
icindedir. Her yeni nesil bu alanlara daha hakim ve aligik olarak biiylimekte ve bu

ortamlar haricinde bagka bir diinya bilmemektedir.

Sadece yukarida yazilanlardan bile goriilecegi {izere, bu alanlar hayatimizi her
alandan kusatmistir. Bu alanlarin getirdigi olumlu yonlerin etkisi, yasanan bu kugatmanin
g0z ard1 edilmesine sebep olmustur. Ancak, bu alanlarin kullaniminin giderek artmasi, bu
alanlarin her insanin higbir ciddi bedel 6demeden kolaylikla ulasimina acik olmasi ve bu
alanlarin insanlara anonim bir sekilde etkilesim imkan1 tanimasi ciddi sorunlara neden

olmaya baglamistir. Bu sorunlar ruhsal, fiziksel, mali ve hukuki olabilmektedir.

Bu alanlarin kullanim kolaylig1 dolandiricilart cezbetmekte ve onlar i¢in yogun
olarak faaliyet alani haline getirmektedir. Bu durum, mali agidan sorunlara neden

olmaktadir. Elektronik ortamin verdigi 6zgiirliik hissi ve anonim olabilme imkani, “siber
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zorbalik” olarak adlandirilan olumsuz durumlara neden olmaktadir. Kisiler ¢esitli rumuz
veya sahte isimler ardina saklanarak bagkalarina hakaretler edebilmekte,
kiiciimseyebilmekte ve rencide edici tavirlar sergileyebilmektedir. Bu durumlarin sebep
oldugu hukuki sorunlar giderek artis gostermektedir. Bu alanlarin asir1 ve dengesiz
kullaniminda cesitli ruhsal sorunlara sebep oldugu bilinmektedir. Sosyal diinyadan
uzaklagsma, Ozgilivensizlik ve kendini ifade etmede zorluklar bu sorunlara G6rnek

verilebilir.

Tiim bu sorunlarin yaninda bu alanlarin fiziksel diinyamiza da zararlari
bulunmaktadir. Uzun siireli kullanimda gorme sorunlari, ortopedik sorunlar ve
uykusuzluk bu sorunlarin basinda gelmektedir. Yine uzun siireli kullanimlarda sagliksiz
beslenme ve obeziteye de neden olabilmektedir. Bu aygitlarin yaydigi radyasyon ve
manyetik alan gerek insanlara gerekse de gevreye zarar verebilmektedir. Tiim bu sorunlar
goriilecegi lizere aslinda bireyler ve toplum igin saglik sorunlaridir. Bu sorunlarin
herhangi birini yasayan bireyin hayati olumsuz etkilenir ve yasam kalitesi ve islerindeki
verimliligi diiser. Bilisim aygitlarinin ve ortamlarinin asir1 ve diizensiz kullaniminda
saglik sorunlarina sebebiyet vermesi, toplum sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.
Sosyal bir devletin bu konuda oOnleyici ve korumaci politikalar gelistirmesi

gerekmektedir.

Ulkemizde elektronik cihazlar iizerinde KDV uygulamasi mevcuttur. 19 Aralik
2018 tarihli ve 475 sayili Mal ve Hizmetlerde Uygulanacak Katma Deger Vergisi
Oranlarmin Tespitine Iliskin Kararda Degisiklik Yapilmasma Dair Cumhurbagkan
Karar1® ile KDV oranlari tespit edilmistir. Bu karara gore, gazete ve dergilerin sanal
ortamlarda ticareti, elektronik gazete ve dergi okuyucu, tablet ve benzerlerinin teslimi,
elektronik kitap ve benzeri yayinlarin elektronik ortamlarda satisi, elektronik kitap

okuyucu, tablet ve benzerlerinin tesliminde %18 KDV uygulanmaktadir.

Bilindigi tizere KDV, %1, %8 ve %18 olmak {iizere li¢ farkli oranla tespit
edilmektedir. Bu oranlar listelere gore degerlendirilmektedir. Bilgisayar, laptop, monitor,
klavye, mouse, harddisk, tablet ve ekran kart1 gibi elektronik cihaz ve aygitlarda da %18
KDV uygulamast bulunmaktadir. Ayrica televizyonda %16, cep telefonunda %10,
bilgisayar ve tabletlerde %2 olmak {izere TRT bandrol {icreti yer almaktadir (Vergi

85 19/12/2018 tarihli ve 30630 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.



144

Dosyasi, https://vergidosyasi.com/2020/09/07/bilgisayarda-otv-var-mi/, Erisim Tarihi:
16/7/2021).

Ancak buna karsin bilisim aygitlarina yonelik ayrica OTV uygulamasi
bulunmamaktadir. OTV, bilinecegi iizere cesitli cetvel ve listelere gore dizayn edilmis
tiriinlere yonelik uygulanmaktadir. Olusturulan bu liste ve cetvellerde adi1 gecen cihazlara
yonelik bir vergileme s6z konusu degildir. Insan, toplum ve gevre saglig1 agisindan bu
aygitlarm ciddi sorunlara neden oldugu diisiiniildiigiinde, OTV kapsaminda bu iiriinlere

yonelik bir vergileme uygulamasi diisliniilmesi gerekmektedir.

7/12/2019 tarihli ve 7194 sayil1 Dijital Hizmet Vergisi ile Baz1 Kanunlarda ve 375
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’a® gore
tilkemizde dijital ortamlarda cesitli yollardan gelir elde edenler, dijital hizmet vergisi

kapsaminda vergiye dahil edilmistir.

Dijital hizmet vergisi; dijital ortamlarda sunulan her tiirlii reklam hizmetini, dijital
ortamlarda sesli, gorsel veya dijital herhangi bir igerigin satigini, tiiketicilerin birbirleriyle
kolaylikla etkilesime gecebilecekleri dijital ortamin sunulmasini ve sayilan bu

hizmetlerin aracilar vasitasiyla goriilmesini kapsamaktadir (7194 S.K., m.1).

Sayilan bu hizmetleri tiliketicilere sunanlar, dijital hizmet vergisini 6demekle
yiikiimlii olanlardir. Bu yiikiimliiliik, miikellefin tam veya dar miikellefiyet durumlarinin
ne oldugu ve s6z konusu hizmetin Tiirkiye’de bir isyeri veya temsilcisi vasitasiyla

gerceklestirilip gergeklestirilmemesi durumlarindan etkilenmez (7194 S.K., m.3).

7194 sayili kanunun ilk maddesinde sayilan hizmetler karsiliginda Tiirkiye’de
elde ettigi hasilat1 20 milyon TL veya diinya ¢apinda elde edilen hasilat1 750 milyon
avrodan veya muadili yabanci para karsilig1 Tiirk lirasindan az olanlar, kanuna konu olan

dijital hizmet vergisinden muaf tutulmaktadir (7194 S.K., m.4).

llgili donem iginde sayilan hizmetlerden elde edilen kazang, dijital hizmet
vergisinin matrahini tespit etmektedir. Bu kazancin doviz ile tespit edilmesi durumunda
Tirk lirasina ¢evrilmesi gerekmektedir. Verginin matrahinda gider, maliyet ve vergi adi
altinda herhangi bir indirim s6z konusu degildir. Dijital hizmet vergisinin orani ise

%7,5°tir (7194 S.K., m.5).

8 7/12/2019 tarihli ve 30971 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
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Dijital hizmet vergisi goriilecegi iizere, bilisim iriinlerinin kullanimina yonelik
cikarilmig bir vergidir. Bu {rlinlerde yapilan g¢esitli faaliyetler kanun nezdinde
vergilenmektedir. Her ne kadar kanunun amaci, bu iiriinlerin kullaniminin sagliga yonelik
zararlarin1 esas almasa da, bu tiriinlerin kullanimini bir sekilde bedele baglamaktadir.
Ozellikle kanun kapsamu i¢inde dijital ortamlarda sesli, gorsel ve her tiirlii dijital icerigin
satisinin da degerlendirilmesi, bilisim tirlinlerinin tiiketimini etkileyecektir. Her ne kadar
bu vergi, sayillan bu hizmetleri sunanlar1 miikellef olarak degerlendirse de, vergi
dolayisiyla o hizmetin fiyati etkilenecektir. Artan fiyatlar dogrudan tiiketicilerin kullanim

aligkanliklarini belirlemede 6nemli bir etkendir.

23/7/1956 tarihli ve 6802 say1li Gider Vergileri Kanunu’nun®’ iigiincii bliimiinde
yer alan Ozel Iletisim Vergisi (O1V), elektronik ortam ve cihazlarda karsimiza ¢ikan bir

diger vergi tiiriidiir.

OIV; her tiirlii mobil elektronik haberlesme isletmeciligi icinde degerlendirilen
tesis, devir, nakil ve haberlesme hizmetlerini, radyo ve televizyon yayinlarinin sunumu
icin gerekli uydu ve kablo ortamindan sunulmasi hizmetlerini, kablolu ve kablosuz mobil
internet saglama hizmetlerini, sayilan bu hizmetler disinda kalan diger tiim elektronik
haberlesme hizmetlerini kapsamaktadir. Bu kapsam nezdinde sayilan tiim bu hizmetlere
yonelik O1V, %7,5 olarak degerlendirilmektedir (6802 S.K., m.39).

Goriilecegi iizere OIV, haberlesme alaninda elektronik cihazlara uygulanan bir
vergi tiiriidiir. Mobil telefon ve internet hizmetleri bu kapsamda degerlendirilir. OIV’in
miikellefi sayilan bu hizmetleri sunanlardir. Ancak nihayetinde vergi, tiiketiciye
yansimaktadir. Her ne kadar verginin amaci, elektronik cihazlarin neden oldugu saglik
sorunlarinin vergilendirilmesi olmasa da, bu liriinlere yonelik bir verginin uygulanmasi

tiiketimi etkileyecegi tahmin edilmektedir.

Goriilecegi iizere iilkemizde bu aygitlarin insan ve g¢evre sagligmma yonelik
zararlarini esas alan bir vergi ve vergi politikasi olmamakla birlikte, var olan vergiler mali
amaglarla degerlendirilmektedir. Bu kapsamda bu iiriinlerin kullaniminda insan, toplum
ve ¢cevre sagligina verdigi zarar1 dikkate alacak bir vergileme politikasinin uygulanmasi,

bu ¢alismanin konusu geregince uygun diisecektir.

87 23/7/1956 tarihli ve 9362 sayili resmi gazetede yayimlanmistir.
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4.2. Diger Muafiyet, Istisna ve indirimler

193 sayili kanun madde 31°de, belirtilen derecelerde engeli bulunan miikellefler,
derecelerine gore tespit edilmis tutarlar1 indirim olarak degerlendirebilmektedir. 193
sayil1 kanun madde 31’e gore; ¢aligma giicliniin asgari %80'ini kaybetmis olan hizmet
erbabi birinci derece engelli, asgari %60'11 kaybetmis olan hizmet erbab1 ikinci derece
engelli, asgari %4011 kaybetmis olan hizmet erbabi ise {igiincii derece engelli sayilir.
Ayni maddede belirtilen engellilik indirim tutarlar1 hizmet erbabinin iicretinden

indirilmektedir.
e Birinci derece engelliler i¢in 440.000.000 lira (1.500 TL),
e ikinci derece engelliler icin 220.000.000 lira (860 TL),
e Uciincii derece engelliler i¢in 110.000.000 lira (380 TL) dr.

193 sayili kanun madde 89/2°de saglik harcamalarinin beyan edilmesi durumunda
tespit edilen matrahtan indirim olarak degerlendirilmesi s6z konusu olmaktadir. 193 sayili
kanun madde 89/2’ye gore; gelir ve kurumlar vergisi miikellefiyeti olan gercek veya tiizel
kisilerin beyan ettigi gelirin %10’unu asmamasi ve Tiirkiye’de yapilmasi durumunda
miikellefin kendisi, esi ve ¢ocuklar: i¢in yapacagi saglik harcamalar tespit edilecek

matrahta indirim konusudur.

193 sayili kanun madde 89/5°te genel ve 6zel biitgeli kamu idarelerine, il 6zel
idarelerine, belediyelere ve kdylere yapilacak olan saglik tesisi, huzurevi, bakim ve
rehabilitasyon merkezinin insast dolayisiyla yapilacak harcamalar ve bu merkezlerin
ingas1 i¢in yapilacak her tiirlii bagis ve yardimlar ile bu merkezlerin faaliyetlerini
stirdiirebilmesi icin yapilacak nakdi ve ayni bagis ve yardimlarin tamami, bagis ve

yardimda bulunan miikellefin matrahinda indirime neden olmaktadir.

193 sayili kanun madde 89/13’te, Tirkiye’de yerlesimi bulunmayan, isyeri,
kanuni ve is merkezi yurt disinda bulunan kisilere yonelik verilmis olunan saglik
hizmetleri faaliyeti, bu hizmetleri sunan isletmelerin bu faaliyetlerinden elde ettikleri

kazancin %50’sini matrahta indirim olabilmektedir.

5520 sayili kanun madde 10/¢’de, saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan
her tiirlii nakdi ve ayni yardim ve bagislarin tamami vergide indirime s6z konusu

olmaktadir. 5520 sayil1 kanun madde 10/¢’ye gore; genel ve 6zel biitgeli kamu idarelerine,
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il 0zel idarelerine, belediyelere ve kdylere yapilacak olan saglik tesisi, huzurevi, bakim
ve rehabilitasyon merkezinin insast dolayisiyla yapilacak harcamalar ve bu merkezlerin
insas1 i¢in yapilacak her tiirlii bagis ve yardimlar ile bu merkezlerin faaliyetlerini
siirdiirebilmesi i¢in yapilacak nakdi ve ayni bagis ve yardimlarin tamami, bagis ve

yardimda bulunan miikellefin matrahinda indirime neden olmaktadir.

3065 sayili kanun, “Araclar, Petrol Aramalar1 ve Tesvik Belgeli Yatirimlarda
Istisna Araglar, kiymetli maden ve petrol aramalari ile ulusal giivenlik harcamalar1 ve
yatirimlarda istisna” basliklt ikinci boliimiinde yer alan madde 13/h’ye gore; ulusal ve
uluslararasi hizmetlerde bulunan Kizilay hareketi faaliyetleri, savas veya olaganiistii
durumlardaki gorevleri ile kan, saglik, go¢ ve miilteci hizmetleri kapsaminda yapilan tiim

teslim ve hizmetler KDV kapsamindan istisna edilmistir.

3065 sayili kanunun, “Araglar, Petrol Aramalar1 ve Tesvik Belgeli Yatirimlarda
Istisna Araglar, kiymetli maden ve petrol aramalari ile ulusal giivenlik harcamalar1 ve
yatirimlarda istisna” baslikli ikinci boliimiinde yer alan madde 13/k’ye gore, genel ve 6zel
biitceli kamu idarelerine, il 6zel idarelerine, belediyelere ve kdylere bagislanmak {izere

yapilan saglik tesis ve binalar1 KDV istisnast kapsami i¢indedir.

1970 tarihli ve 1319 sayili Emlak Vergisi Kanunu® madde 4/f ile, kazang gayesi
giidilmeyen ve kiraya verilmeyen hastane, saglik, rehabilitasyon, teshis ve tedavi
merkezleri, sanatoryum, prevantoryum, revirler ve dispanser gibi saglik kuruluslari bina

vergisi kapsami disinda birakilip, daimi olarak muaf tutulmustur.

1319 sayili kanun madde 8’de Cumhurbagkani, bazi olumsuz durumlarla kars1
karsiya kalmis vatandaglarin bina vergisi oranini sifira kadar indirmeye yetkili kilinmstir.
Bu madde ile birlikte fiziksel ve ruhsal olarak zarara ugramis olan bu vatandaslarin, gerek
bireysel sagliklarinin gerekse de toplum sagliginin devami agisindan ilgili vergiden muaf
tutulmas1 6nem arz etmektedir. Buna gore Cumhurbagkani hicbir geliri olmadigini
belgeleyenlerin, sadece geliri sosyal giivenlik kurumlarindan elde ettikleri aylik olan,
gazilerin, engellilerin, sehitlerin, dul ve yetimlerinin Tiirkiye sinirlari kapsami i¢inde briit
200 m?’yi gegmeyen tek meskeni olmasi durumunda bu meskene ait vergileri sifira kadar

indirebilmektedir.

88 11/8/1970 tarihli ve 13576 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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Yabanct uyruklulara, turistlere veya yurtdisinda calisan Tiirk vatandaslarinin
tilkemizde doviz karsiliginda saglik hizmetinden faydalanma taleplerini karsilayan
isletmelerin bu faaliyetleri, 488 sayili kanunun ek madde 2/g’ye gore damga vergisinden

miistesna edilmistir.

Resmi daireler araciligiyla yurtdisina gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin
bedellerine iligkin diizenlenen kagitlar, 488 sayili kanunun istisnalar1 ele alan (2) Sayili
tablosunda yer alan “Ogrenciler ve askerlerle ilgili kagitlar” boliimiine gore vergiden

istisna edilmistir.

Ulkemizde ikameti bulunmayan, yabanci uyruklulara, turistlere veya yurt disinda
calisan Tiirk vatandaslarina lilkemiz sinirlar1 i¢inde doviz karsiliginda edindikleri saglik

hizmetleri, 492 sayili kanunun ek madde 1/2’ye gore miistesna edilmistir.
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BOLUM V
TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETININ VERGILENDIRILMESININ
DEGERLENDIRILMESIi: SONUC VE ONERILER

5.1. Saghk Hizmeti Veren Kurum Ve Kuruluslarin Vergilendirilmesinin

Degerlendirilmesi

Saglik hizmeti sunumu, fiziki ve beseri olarak altyapiya ihtiya¢c duymaktadir. Bu
ihtiyacin karsilanmasi, uzun siireli ve maliyetli olabilmektedir. Ornegin, bir doktor uzun
siireli bir egitimden ge¢cmek ve uzmanlagsmak zorunda, saglik personellerinin ¢alisacagi
binalar kanunlarda belirtilen kriterlere gore dizayn edilmekte ve hizmetin sunumu i¢in
gerekli medikal cihaz ve geregler ise yiiksek maliyetli olabilmektedir. Bu ve bunun gibi

sebepler, sunulan hizmetin bir bedelle yapilmasi1 gerektigi sonucuna ulastirmaktadir.

Sunulan bu hizmet, toplumun tamamini iligkilendirmesi sebebiyle biiyiik kitleleri
kapsamaktadir. Ciinkii her vatandasin bir sekilde saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslara ihtiyaci olacaktir. Bu kadar genis bir kesime yayilmis olan bu faaliyetin, vergi
geliri elde etme acisindan biiylik bir firsat yarattigt aciktir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikan vergiler, devletin biitgesine biiyiik katki

saglayacaktir.

Ulkemizde saghk hizmeti kamu, 6zel ve kamu-6zel ortakligi seklinde
sunulmaktadir. Kamuya ait saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, resmi daire
sifatinda olmasi sebebiyle bir¢ok gelir elde edici faaliyeti sinirlanmistir. Nitekim, devlet
memuru olan saglik personeli de devlet memuru olmasi sebebiyle, bir¢ok ticari faaliyeti
siirlandirilmigtir. Bu yonden diistintildiigi takdirde, 6zel sektorde faaliyet gosteren 6zel
saglik kuruluglari, kamuya ait olan saglik kuruluslarina kiyasla avantajli konumdadir.
Ozel saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesi artirilabilmekte, medikal cihaz ve
gerecler satin alinabilmekte ve kuruluslar kendi reklamlarmi yapabilmektedir. Bu ve
bunun gibi sebepler nedeniyle 6zel saglik kuruluslari, saglik hizmeti sunumu agisindan
daha cazip goriinmektedir. Ortada 6zel saglik kuruluslari i¢in var olan bu avantajli durum,
piyasa rekabet kosullar1 nezdinde kamuya ait saglik kuruluslar i¢in dezavantajli bir
durumdur. Cilinkii kamuya ait saglik kuruluslari, kanunlarla hareket eder, hareket ve
faaliyet smirlar1 mevzuatla tespit edilmis ve ¢izilmistir. Bu nedenle bu dezavantajli

durumu dengelemek i¢in saglik hizmetleri sunan 6zel kuruluslara kurumlar vergisi basta
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olmak {tizere yonelik vergi uygulanmaktadir. Bilindigi lizere kamuya ait saglik hizmeti

sunan kuruluslarda kurumlar vergisi miikellefiyeti bulunmamaktadir.

Ulkemizde toplumun tiimiinii kapsayan bir GSS bulunmaktadir. GSS’nin bu kadar
biiyiikk ve genis bir kitleyi i¢inde barindirmasi, biiyiik bir biit¢eye ihtiya¢ duyacagini
gostermektedir. Sosyal devletin toplumun tiimiinii ele alan bir sigorta ydnetimi
benimsemesi olduk¢a dnemlidir. Ancak bu hizmetin karsilanmasi i¢in gerekli olan maddi
imkanlarin da saglanmasi gerekmektedir. Nitekim iilkemizde saglik hizmeti sunan
kuruluglarin vergilendirilmesindeki bir diger neden de bu ihtiyact karsilamak igin
finansman kaynagi olusturmaktir. SGK kapsaminda elde edilen prim 6demeleri birden
fazla kisiyi kapsamaktadir. Prim 6demeleri haricinde yapilan 6demeler daha maliyetli
olmaktadir. Toplumda birgok muafiyet, istisna ve indirimden yararlanan bireyler
bulunmakta ve bu vergi harcamalari, bu bireylere ayni biitgeden saglanmaktadir.
Gortilecegi iizere saglik hizmetlerinde vergi uygulamasi, gelir elde edici yoniiniin yaninda

ayni zamanda da bir finansman yontemidir.

2007 tarihli 13033 karar sayili Mal ve Hizmetlere Uygulanacak Katma Deger
Vergisi Oranlarmin Tespitine liskin Bakanlar Kurulu karari ile saglik hizmetlerinde

uygulanacak olan KDV oranlari tespit edilmistir.
13033 sayil1 Bakanlar Kurulu karart madde 1/1’e gore;

e 13033 sayili kararda yer alan (I) sayili listedeki teslim ve hizmetler i¢in

%1,

e 13033 sayili kararda yer alan (II) sayili listedeki teslim ve hizmetler i¢in

%8,

e 13033 sayil listelerde yer almayan mal ve hizmetler i¢in ise %18 olarak

KDV oranlari belirlenmistir.

13033 sayili kararin (IT) sayili listesinin “Diger Mal ve Hizmetler” baglikli
boliimiinlin 21. maddesine gore; insan ve hayvan sagligina yonelik her tiirlii koruyucu
saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon saglik hizmetleri ve ambulans
hizmetlerinin sunumuna ilgili bakanliklar ya da kanunlar tarafindan izin verilen gergek

veya tiizel kisiler araciligiyla gerceklestirilmesinde uygulanacak olan KDV orani %8’tir.
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Alman bu karardan da goriilecegi iizere, her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon saglik hizmetinde KDV %8 olarak degerlendirilmektedir. Estetik hizmeti
gibi sayilanlar disinda kalan saglik hizmetlerinde uygulanacak olan KDV orani ise %18

olarak uygulanmaktadir.

Saglik hizmetleri pozitif digsallik yaratabilen ve toplumsal fayda olusturan bir mal
ve hizmettir. Bu 6zelligi bolgesel veya yerel olarak sinirli kalmamakta ayn1 zamanda
kiiresel bir etki de yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinden en az maliyetle yararlanma ve
saglik hizmetlerini en az maliyetle sunma 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri iizerindeki %8’lik olan bu KDV orani, 13033 sayili bakanlar kurulu kararinin
(D) sayili listesinde dahil edilip, %1 oraninda indirilmis olarak degerlendirilmelidir. Bu
sekilde hizmetin hem arz1 hem de tiiketimi esnasinda katlanilan maliyet ve yiikiimliiliik
diisecektir. Katlanilan maliyetin digiirilmesi iilkemizi, saglik hizmetleri turizmi

kapsaminda da daha cazip bir konuma tasiyacaktir.

1319 sayili kanun madde 4/f ile, kazang gayesi giidiilmeyen ve kiraya verilmeyen
hastane, saglik, rehabilitasyon, teshis ve tedavi merkezleri, sanatoryum, prevantoryum,
revirler ve dispanser gibi saglik kuruluslar bina vergisi kapsami1 diginda birakilip, daimi
olarak muaf tutulmustur. Bu vergisel avantaj ile bireyler veya tiizel kisiler, sayilan saglik

kuruluglarini agmaya tesvik edilmektedir.

193 sayili kanun madde 89/13’te, Tirkiye’de yerlesimi bulunmayan, isyeri,
kanuni ve is merkezi yurt disinda bulunan kisilere yonelik verilmis olunan saglik
hizmetleri faaliyeti, bu hizmetleri sunan isletmelerin bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin %350’sini matrahta indirim olabilmektedir. Bu sekilde ilgili saglik kuruluslari,
yurtdisini hedefleyecek faaliyetlerde bulunmasi yoniinde tesvik edilmektedir. Bu tesvik,
saglik turizmine katki saglamaktadir. Nitekim bu faaliyet ayn1 zamanda, doviz saglayict

bir faaliyettir.

3065 sayili kanunun, “Araglar, Petrol Aramalar1 ve Tesvik Belgeli Yatirimlarda
Istisna Araglar, kiymetli maden ve petrol aramalar ile ulusal giivenlik harcamalar1 ve
yatirimlarda istisna” baglikli ikinci boliimiinde yer alan madde 13/k’ye gore, genel ve 6zel
biitgeli kamu idarelerine, il 6zel idarelerine, belediyelere ve kdylere bagislanmak iizere
yapilan saglik tesis ve binalarinin ingas1 KDV istisnas1 kapsami i¢indedir. Bu sekilde var
olan bir tesvik ile; saglik hizmeti yoniiyle geri kalmis bolgelerin gelistirilmesi ve saglik

hizmetinin tiim iilke topraklarina yayilmasi hedeflenmektedir. Boyle bir tesvigin yalnizca
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kamuya ait saglik kuruluslartyla sinirlt kalmamali, 6zel saglik kuruluglarina da bu sekilde
yapilacak bir yardimin da istisna kapsaminda degerlendirilmesi, saglik hizmetine ulasim

acgisindan 6nem arz etmektedir.

Sayilan vergisel tesvikler ile saglik hizmetleri sunumu toplumun tiim kesim ve
bolgelerine yayilmaya, yatirim yoniiyle cazip konumda tutulmaya ve yabancilari
hedefleyici faaliyetlerde bulunmaya g¢alisilmaktadir. Bu sekilde var olan tesviklerin

gelistirilip detaylandirilmasi dikkate deger olmalidir.
5.2. Mal ve Hizmetlerin Tesliminde Vergilendirme

Obezite ile miicadele konusunda toplumu yeterince bilinglendirecek yayinlar
yapilmali, bireyler obezitenin dogurdugu kotii sonuglardan haberdar edilmelidir. Obezite
ile miicadele konusunda sagliksiz iiriinlerin satigina ve tiiketimine yonelik reklam ve
yayinlara kisitlamalar getirilmelidir. Obezite sorununu 6nlemek amaciyla bireylerin
hareketli bir yasam siirmeleri konusunda tesvikler yapilmali, 6zellikle uzun saat masa
bas1 calisanlara bu konuda 6zel firsatlar sunulmalidir. Sagliksiz tiriinler {izerinden alinan
OTV ve KDV, dogrudan bu amagla alinmamaktadir. Bu amagla OTV kapsaminda
sagliksiz gida irtinlerinden olusan ayr1 bir cetvel veya liste olusturulmali, iiriinlerin
icerdikleri yag, tuz ve seker miktarina gore vergi yiikiimliiliikleri tespit edilmelidir. KDV
kapsaminda sagliksiz iriinlerin {izerindeki vergi orani artirilmali, saglikli {riinler
tizerindeki oran ise diisiiriilerek, saglikli tirtinler daha cazip hale getirilmelidir. Bu konuda
obeziteyi hedefleyen “obezite vergisi” adi altinda ayri1 bir verginin olusturulmasi,
bireylerin tepkilerine neden olacaktir. Bu sebeple boyle bir verginin olusturulmasi
hedeflenecekse, kamuoyu bu konuda ikna edilmeli, olusturulacak vergi adil bir sekilde
yiriitiilmelidir. Sagliksiz {irtinler olan yag, seker ve tuzun hazir ve paket olarak kullanimi
yayginlagmistir. Obezite kapsaminda hazir ve paket olarak tiiketilen bu iirlinlere yonelik
vergilemenin artirilmasi bu ¢alisma geregince onerilmektedir. Ancak sayilan bu gidalar
(yag, seker ve tuz) insanlarin beslenmesi agisindan mecburi olarak ihtiya¢ duyacagi
gidalardir. Bu nedenle bu tiriinlerin kapali ve hazir sekilde satisini, teslimini ve tiiketimini
cezalandirirken, bu islemlerin agik ve saglikli bir sekilde sunulmasi da tesvik edilmeli, bu
sekilde faaliyette bulunanlara vergisel imkanlar ve kolayliklar taninmalidir.

Sigara igerigindeki tiitiin {irlinii nedeniyle bagimlilik orani oldukc¢a yiiksek bir
iriindiir. Bu sebeple sigara ile miicadele etmek aslinda tiitiin ile miicadele etmek anlamina
gelecektir. Tiitlin ile miicadele igin, oncelikle toplum bu konuda bilinglendirilmelidir.

Titlin igeren iriinlerin satisin1 ve tiikketimini 6zendirici reklam, afis ve yayinlar
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engellenmeli, tiitiin i¢eren iirlinlerin kullanilabilecek alanlar1 daha da sinirlandirilmali ve
bu kurala uymayanlara yonelik denetim ve yaptirimlar daha caydirici olmalidir. Sigara
tilkketen birey sadece sigarayi tiiketerek hem baska bireylere hem de cevreye zarar
vermektedir. Bu nedenle olusan bu zararin bedelini kullanic1 karsilamak zorundadir.
Bunun karsiligi da sigarayr alirken ddeyecegi vergi miktarindan gegmektedir. Sigara
tizerindeki verginin yiikii, alman sigaranin igerigindeki zararli katkilarin cinsine,
miktara ve zarar oranina gore tespit edilmelidir. Igerigi geregi verecegi zarar yiiksek
olan sigaralar, daha yiiksek bir vergiyle kars1 karsiya kalmalidir. Ulkemizde sigara OTV
kapsaminda olmakla birlikte KDV de hesaplanmaktadir. OTV’nin kullanim esasinda
nispi oranin dncelenmesi, fiyati yliksek olan sigara paketlerinin iizerindeki vergi yiikiiniin
daha diisiik, fiyati1 diisiik olan sigara paketlerinin iizerindeki vergi yiikiiniin ise daha
yiiksek oldugu bir diizeni olusturmustur. Diisiik fiyatl sigaralar, icerdikleri katki tirtinleri
geregi daha kalitesiz ve yan {irlinleri barindirma ihtimalini bulundurmasi sebebiyle daha
fazla vergilendirmeye tutulmaktadir. Ancak, diisiik fiyath sigarayi tiiketenler diistik gelirli
bireyler olacagindan, bu yontem adaletsiz bir goriintii ¢izmektedir. Bu adaletsiz
goriintliyli ortadan kaldiracak yontemler tercih edilmelidir. Yapilan arastirmalardan
anlasilacag iizere sigara tliketen bireylerin biiyiik kismi, sigara tizerindeki verginin %100
artisinda bile sigara tiiketimini birakmayacaklarini beyan etmislerdir. Bu nedenle sigara
ile miicadele konusunda vergi 6nemli bir ara¢ olmakla birlikte, ana yontemin sosyal
yontemler olmasi gerektigi anlagilmaktadir. Bu nedenle devlet, sigarayr birakmaya
yonelik bireyleri tesvik etmeli ve birakanlar1 6diillendirecek sistemler gelistirmelidir.
Alkol, bagli basina birer bagimlilik yaratmasi sebebiyle hastalik olarak
degerlendirilmelidir. Diger sagliga zararl tirlinlerde de yapildigi gibi alkol ile miicadele
konusunda sosyal yontemler Oncelik olarak tercih edilmelidir. Alkoliin satigini ve
tiiketimini 6zendirecek reklam, afis ve yayinlara engellemeler getirilmelidir. Uymayanlar
icin denetim ve yaptirrm caydirict olmalidir. Alkol iilkemizde OTV kapsaminda
degerlendirilmektedir. OTV’nin tespiti esnasinda iiriiniin igerdigi alkol orami dikkate
alinmaktadir. Alkol oranmin dikkate alinmasi 6nemli ve dogru bir uygulamadir. Bu
uygulamanin derinlestirilip, daha da detaylandirilmas1 gerekmektedir. Ciinkdi, her gegen
giin farkli yontemlerle elde edilen alkoller iiretilmektedir. Her gegen giin artan alkol
tizerinden alinan vergi miktari, yasal tiiketimi diistirmekte etkili olabilmektedir. Ancak
ayni zamanda yasal olmayan yollar1 da tesvik etmektedir. Yasal olmayan yollarin 6liimciil
sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Bu nedenle alinan bu verginin, yasadisi yollar1 tesvik

etmeyecek diizeyde yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Alkol kacak yollarla tiretimi
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oldukca kolay bir iiriindiir. Insanlar kendi ikamet ettikleri evlerde kendi ickilerini
tiretebilmektedirler. Bunun sayisi, emniyet tarafindan yakalananlarin veya kagak alkol
yiiziinden saglik sorunu yasayanlarin sayisindan ¢ok daha fazla oldugu aciktir. Ciinkii
alkollii icki tiretmek i¢in bu konuda derin bir bilgi sahibi olmaya gerek yoktur. Bu nedenle
tilkemizdeki alkol tiiketimi uluslar aras1 kuruluslarin yaptig1 ¢alismalarda belirtildigi gibi
oldukga diisiik seviyelerde degildir. Bu nedenle evde alkollii i¢ki iiretimi i¢in kullanilan
gereglerin ve iirlinlerin satis1 ve tiretimi siki denetlenmelidir.

Cevre sorunlar1 iilkemiz, diinya ve tiim insanlik i¢in mevcut olan en ciddi
problemlerdendir. Ciinkii ¢evre kirliligi tim ¢evreyi yani tim diinyayi, diinya iizerinde
yasayan tiim canlilar1 ve bu canlilarin olusturdugu tiim diizenleri etkilemektedir. Bu
nedenle ¢evre kirliligi ile miicadele etmek hayati 6nem tasimaktadir. Bu konunun 6nemi
ve hassasiyeti topluma siirekli ve ciddi olarak aktarilmali, yaymlar yapilmali ve bu
sorunlart onemseyecek bir kamuoyu olusturulmalidir. Niifus politikalari, kentlesme ve
sehir planlama politikalari, sanayi politikalari, tarim ve turizm politikalari ¢evre kirliligini
onlemeyi dnceleyen bir bakis agisi ile degerlendirilmeli ve uygulanmalidir. Ulkemizde
cevre kirliligi ile miicadele konusunda cesitli vergi uygulamalar1 goze carpmaktadir.
Bunlarin baginda MTV gelmektedir. Bilindigi iizere kanunen MTV nin tespitinde, aracin
yast bir Olglit olarak kullanilmaktadir. Aracin yasi arttikca i¢ dizaymi eskiyecek ve
kotiilesecek bu durum ¢evreye birakacagi dumanin daha sagliksiz olmasina neden
olacaktir. Bu noktada yas1 artan aracin daha fazla vergiye maruz kalmasi gerekmektedir.
Ancak kanun, yas1 artan araci daha az vergiye maruz birakmaktadir. Bu ¢evre kirliligi ile
miicadele konusunda tamamen zit bir uygulamadir. Bu noktada MTV ’nin tespitinde arag
yas1 ¢evre kirliligini dnlemeye yonelik yeniden ele alinmalidir. Motor silindir hacmi
yiiksek araclar, yeni teknoloji ile liretilmis olmalar1 ve gelismis i¢ dizaynlar1 sebebiyle
cevreye salacagi zararli gaz miktar yiiksek olacaktir. Bu noktada bireyler, daha zayif
motor silindir hacmi olan araglar1 kullanmalarina yonelik tesvik edilmelidir. MTV nin
tespitinde aracin yaydigi ses de dikkate alinmali, giiriiltii kirliligi ile de miicadele
edilmelidir. Yine bu noktada yerel kriterler esas alinmalidir. Ornegin, kayitli arag sayisi
yiiksek olan ve siirekli uzun trafik sorunlar1 yasanan sehirlerde bu durumlarin sebep
oldugu hava ve giiriiltii kirliligi ile miicadele etmek amaciyla, o sehirdeki araglara yonelik
alman MTV miktar1 diger sehirlere gore farklilik gosterebilmelidir. Bu noktada sorun
olmast durumunda MTV haricinde ekstra gelirler ile (koprii gegis licretleri vb.) yayilan
kirliligin bedeli karsilanmalidir. Motorlu ara¢ sahipleri siirekli olarak egzoz emisyon

Olctimii yaptirmak durumundadirlar. Bu islem i¢in ara¢ sahipleri 6l¢iimiin yapildigi
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istasyona belirli bir {icreti ddemek zorundadir. Olgiim sonucunda yeterli bulunmayan arag
sahipleri cezalara maruz kalmaktadir. Bu sekilde aracin bakimini diizenli yapmayan ve
bu nedenle ¢evreye daha fazla zarar1 olanlar cezalandirilmaktadir. Ancak, 6l¢tim sonucu
yeterli bulunanlarin da odiillendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii ara¢ bakimini yapip
cevreyi daha az kirleten ile ara¢ bakimini yapmayip ¢evreyi daha ¢ok kirleten ayni ticreti
ddemektedir. Bu adaletsiz bir gériintii ¢cizmektedir. Olgiim sonucu yeterli bulunan daha
az iicret ddemelidir. OTV (I) sayil listede akaryakitlar vergilendirilmektedir. Bilindigi
lizere motorlu araglarin yakiti, akaryakittir. Salinan gaz ve dumana da akaryakit sebep
olmaktadir. Bu nedenle akaryakit iizerinden bu sekilde bir vergi uygulamasi g¢evresel
amaglara uygundur. Ancak verginin belirlenmesinde, kullanilan akaryakitin miktarinin
Olciit olmasi tam anlamiyla ¢evresel amagclara uygun diismemektedir. Bu noktada cevreye
daha az zararli gaz ve duman salan akaryakitlar daha az vergiye, daha fazla salanlar ise
daha fazla vergiye maruz kalmali, zararli akaryakiti kullananlar cezalandirilmali, daha az
zararl akaryakiti kullananlar 6diillendirilip tesvik edilmelidir. Elektrikli motorlu araglar
bilindigi lizere akaryakit tiiketmemektedir. Bu nedenle akaryakitla ¢alisan araglara
kiyasla ¢evre sagligi agisindan daha saglikli oldugu 6ngoriilmektedir. Bu nedenle, bu
araclarin  kullanimmi yayginlagtirmak amaciyla cesitli imtiyazlar ve avantajlar
saglanabilecegi gibi, bu araclar iizerinden alinan OTV oranlan diisiiriilebilir.

Ulkemizde gevre kirliligi yani ¢evre temizligi ile ilgili dogrudan alman tek vergi
cevre temizlik vergisidir. Cevre temizlik vergisi, belediye gelirleri kapsaminda
degerlendirilir ve su faturasina dahil edilerek tahsil edilir. Konutlar ve isyerleri i¢in
bliyliksehir ve sehir belediyelerinde ayr1 vergi oranlart bulunmaktadir. Konutlardan sabit
bir vergi orani ile alinmaktadir. Bu durum verginin ¢evre kirliligi ile miicadele konusunu
dikkate almadigi, verginin mali amaglarla alindigin1 gostermektedir. Ciinkii herhangi bir
konut sahibi bir birey, ¢cevreyi hig kirletmese veya azaltsa bile ayn1 vergi oranin1 6demek
zorundadir. Bu nedenle vergi, herkesten ayni1 oranda toplanmasi sebebiyle mali amagla
alinmaktadir. Konutlardan alinan verginin tespitinde, bireylerin ¢evreye verdigi zararin
ve maliyetin dikkate alinarak hesaplanmasi gerekmektedir. Isyeri olarak kullanilan
binalar, gruplara ayrilarak tespit edilmektedir. Binalarin gruplandirma Oolgiitlerinde
cevresel faktorler bulunmamaktadir. Binada calisacak personel sayisi ve bina iginde
bulunacak koltuk sayis1 gibi kistaslarin 6l¢iit olmasi, alinan bu verginin gevresel amagla
alinmadiginin veya dnemsenmediginin gostergesidir. Cevre temizligi baslig1 altinda yola
¢ikan bu verginin, verginin tespitindeki ana olgiitii ¢evre kirliligi ile miicadele olmalidir.

Bu noktada cevre temizlik vergisi bu hususlar nezdinde yeniden ele alinmalidir.
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Ulkemizde 2018 yilindan itibaren posetler, tiiketicilere satilmakta ve vergiye tabi
olmaktadir. Posetlerin liretimi igin plastik ve petrol gibi ¢evreye zarar verici etkenlerin
kullaniliyor olmasi, posetlerin kullanimini1 azaltacak uygulamalarin yayginlasmasina
sebep olmustur. Bu amagla ¢ikarilan bu uygulama c¢evre temizligi agisindan dogru bir
uygulamadir. Ancak pazar yerlerinde, eczanelerde, canli su hayvanlarin satisinda,
yumrulu ve tohumlu bitkilerin satiginda ve kargo tesliminde kullanilan posetler kapsam
disinda tutulmustur. Kapsam dis1 tutulan alanlar (6zellikle pazar yeri) toplumun sik ve
kalabalik olarak kullandig1 alanlar olmasi sebebiyle, poset kullanim1 konusunda olumsuz
etkileri olacagi agiktir. Bu durumun yeniden ele alinmasi ve kapsam dis1 tutulan alanlarin
daraltilmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de her gecen giin karbon salinim orani artig egilimi
gostermektedir. Bu soruna yonelik dogrudan bir vergi politikamiz bulunmamaktadir.
Hatta Tirkiye nin ¢evre sorunlarini dnceleyen bir vergisi de bulunmamaktadir. Cevre
temizlik vergisinin mali amaclar giittiigii ortadadir. Bu nedenle Tiirkiye zararli gaz
salimimini 6nlemeyi 6nceleyen, hedefleyen ve amacglayan basl basina ayri spesifik bir
vergiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu verginin olusturulmasi esnasinda giidiilecek tek amacin
cevre kirliligi ile miicadele olmas1 gerekmektedir.

Bilisim aygit ve ortamlarinda uygulanan vergiler, mali amaglarla
uygulanmaktadir. Bu iirlinlerin neden oldugu saglik sorunlar1 dikkate alinmamaktadir.
Toplum, bu tirlinlerin neden oldugu saglik sorunlarindan yeterince haberdar olmamakla
birlikte, bu konuda toplumu bilinglendirecek yeterli uyarici yayinlar da yapilmamaktadir.
Bu nedenle 6ncelikle toplum bu konuda bilinglendirilmelidir. Sayilan bu teknolojik
tiriinler, OTV kapsaminda degerlendirilmemektedir. Teknolojik iiriinlerin bireylere,
topluma ve gevreye verdigi zararlar1 dikkate alan OTV kapsaminda, ayr1 bir cetvel veya
liste olusturulabilir. Bilisim vergisi ad1 altinda bir vergi olusturulacaksa bu verginin, ana
hat ve kapsami bu iirlinlerin neden oldugu saglik sorunlar1 olmalidir. Ancak ortada bir
ikilem s6z konusudur. Bu iriinler artik tiim bireylerin ve toplumun vazgecilmez bir
pargasi halini almistir. Bir bagimliligin yaninda ayn1 zamanda artik toplumda barinmak
icin de bir gerekliliktir. Bugiin bir¢ok faaliyetler bu aygitlar ve ortamlarda yiiriitiilmekte
ve bu durum tesvik edilmektedir. Bu nedenle bu {irlinler {izerine konulan vergi her ne
olursa olsun, bedeli karsilanmasi gerekilen triinlere doniismiistiir. Herhangi bir birey,
temel gida iirlinlerinde var olan bedeli 6demeye hazirdir. Astimi olan birinin astim
spreyinde var olan her tiirlii bedeli 6demeye hazir durumundadir. Teknolojik {iriinler de

bireylerin topluma katilmalar1 ve toplumda varligini siirdiirmeleri i¢in boyle temel bir
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irtin haline doniigmiistiir. Bu nedenle bu iiriinlerin neden oldugu saglik sorunlar ile
miicadele eden bir devletin, alternatif yontemler sunmasi gerekmektedir.

Yukarida sayilan tiriinler gerek bireysel gerekse de toplum sagligi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu konulara yonelik uygulanacak olan vergi ve onleme politikalari,
koruyucu bir hizmet teskil etmektedir. Sosyal bir devletin, vatandaslarini, toplumunu ve
cevresini korumasi ve bu amagla koruyucu politikalar gelistirmesi gerekmektedir.
Ulkemizde obezite, sigara, alkol, bilisim ve ¢evre sorunlarina yonelik uygulanan vergi ve
koruyucu politikalar yetersiz kalmaktadir. Yukarida sayilan oneriler, bu yetersizligi

gidermek amaciyla yapilmistir.

5.3.Tesvik Edici Uygulamalarda Vergiler

Bir devletin vatandaslarini, toplumunu ve ¢evresini korumasi i¢in bu bilingte ve
egitim diizeyinde niifusuna ihtiyaci vardir. Bu amacla, niifus politikasi, dolayli olarak
birey ve toplum sagligi ile iliskilidir. Herhangi bir sektore ya da alana yonelik yetismis
insan giicii ihtiyacinin olusmasi, bu sorunu giderici niifus politikasini etkileyecektir. Buna
karsin yiikselen niifusu 6nlemek amaciyla da niifus azaltma politikasi izlenebilmektedir.
Gilinlimiizde halen Cin gibi ¢esitli sebeplerden dolayr niifus kisitlayict politikalar
gelistirmis ve uygulamakta olan tilkeler mevcuttur.

Ulkemizde, cumhuriyetin ilk yillarinda bu durumun tersi seklinde bir politika
uygulanmaya g¢aligilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda 1920-21 tarihlerinde, mecliste
farkli vekiller araciligiyla bekarlardan vergiler alinmasi gerektigi onerilmis ve tartigma
konusu olmustur. Bekarlik vergisi olarak adlandirilan bu vergiye gore; asker, mahkum ve
saglik agisindan evlilige elverisli olmayan ve 25 yasini doldurmus herkes, her yil yillik
gelirinin dortte biri kadar bekarlik vergisi kapsaminda degerlendirilmektedir (Ozer,
2013:175-176). Bu oneri sadece bir vekilin onerisidir. Bagka vekiller araciligiyla farkli
kriterleri igeren, ancak ayni amaca hizmet eden 6neriler olmustur. Fakat bu 6nerilerden
higbiri kanunlagsmamistir. Bu tasarilarin asil amaci, yasanan kurtulus miicadelesinde
kaybedilen beseri giicii yeniden saglamaktir.

Giincel mevcut durumda bdyle bir vergileme Tiirkiye’de mevcut degildir. Mevcut
olabilmesi i¢in ¢esitli ciddi kanuni degisiklikler gerekecektir. 1982 Anayasasi madde 20,
0zel hayatin gizliligi ile ilgilidir. Madde 20’de {ilkenin tiim vatandaslarina kendi bireysel
0zel hayatlarma saygi gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu belirtilmektedir.

Bundan dolay: bireylerin medeni durumuyla ilgili zorlayici bir politika 6zel hayatin
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gizliligine ters diisecektir. Nitekim degisiklik gerektiren durum vergileme i¢in de gecerli
olacaktir. Clinkii ilkemizdeki tiim miikellefler, 1982 Anayasasi madde 73’de belirtildigi
lizere mali giiciine gore vergilenmektedir. Yani medeni duruma gore bir vergileme
dogrudan Anayasa’ya aykiriliklar teskil edecektir.

Ancak gilinlimiizde, bdyle bir vergi olmamasina karsin, niifus artisini tesvik edici
uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalardan en barizi asgari gecim indiriminde (AGI)
karsimiza ¢ikmaktadir. AGI, bilinecegi iizere ¢alisanin kendisiyle birlikte bakmak
mecburiyetinde oldugu kisileri de hesaba katarak, calisan kisiye yasamlarini idame
ettirmeleri i¢in gereken minimum tutari ifade etmektedir. Bu tutar igvereni tarafindan
ddenmektedir. AGI’nin hesaplanisinda kisinin evliligi, cocuk sahibi olup olmadig: hatta
kag cocuga sahip oldugu 6nem arz etmektedir. AGI o dénem i¢in belirlenmis olan asgari
ticretin briit tutar lizerinden hesaplanmaktadir. Miikellefin kendisi i¢in %50, calismayan
ve geliri olmayan esi i¢in %10, ilk iki ¢ocuk i¢in %15(%7,5+%7,5), liglincii ¢ocuk i¢in
%10 ve diger cocuklar igin ise %5 olarak degerlendirilir.

Bekar igin 268,31TL, evli esi ¢alismayan i¢in 321,98 TL, evli esi ¢alismayan 1
¢ocuklu i¢in 362,22 TL, evli esi ¢alismayan 2 ¢ocuklu i¢in 402,47 TL, evli esi ¢alismayan
3 ¢ocuklu i¢in 456,13 TL, evli esi calismayan 4 c¢ocuklu i¢in 456,13 TL, evli esi
calismayan 5 ¢ocuklu i¢in 456,13 TL, evli esi ¢alisan i¢in 268,31 TL, evli esi ¢alisan 1
cocuklu i¢in 308,55 TL, evli esi ¢alisan 2 c¢ocuklu icin 348,80 TL, evli esi ¢alisan 3
cocuklu ic¢in 402,47 TL, evli esi ¢alisan 4 ¢ocuklu i¢in 429,30 TL ve evli esi ¢alisan 5
¢ocuklu i¢in 456,13 TL olarak islem gormektedir
(https://www.trthaber.com/haber/quncel/2021-agi-ucreti-ne-kadar-2021-asgari-gecim-
indirimi-594175.html, Erisim Tarihi: 25/7/2021).

Goriilecegi iizere kisi icin hesaplanan AGI tutarinda evli olmasi, esinin caligmasi
ve cocuk sayisi belirleyici olmaktadir. Artan cocukta ve evlilikte kisiye ddenen AGI de
artmaktadir. Bu durum niifus artigini tesvik edici bir uygulama olarak degerlendirilebilir.

Ancak, plansiz ve diizensiz olarak artan niifus, dogrudan ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetini de etkileyecektir. Her vatandas, dogrudan saglik hizmeti talep edicisidir. Bu
nedenle diizensiz artislar, saglik hizmet sunumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Artan talebi kargilamak i¢in artan hizmet iiretiminde kalite diisiisli ve artan maliyetler bu
durumda yasanacak en bariz sorunlar olacaktir. Bu duruma ek olarak, giintimiizde de bir
problem olarak mevcudiyetini siirdiiren ve giderek etkisini hissettiren go¢ ve gd¢cmen
politikalar1 da cesitli sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle salgin siirecinde hizl1 artan

diizensiz niifus, bulasic1 hastaligin yayilmasini hizlandirabilecegi gibi farkli bulasici
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hastaliklarin yayilmasina da neden olabilmektedir. Toplum ve vatandaslarinin sagligin
onceleyen bir devletin; niifus politikast ve goc politikasinda koruyucu politikalar
gelistirmesi  gerekmektedir. Yasanan bu go¢ sadece miilteciler agisindan
diistintilmemelidir. Tarihsel siirecte iilkemizde ciddi oranda koyden kente go¢
yasanmistir. Bugilin bu durum, az niifuslu kiigiik sehirlerden ¢ok niifuslu biiyiiksehirlere
yonelik olmaktadir. Biiyliksehirlerde yagsanan bu niifus artis1 sonucunda o sehrin, hem
saglik hizmetinde kalite diisiisii olabilecegi gibi, artan niifustan dolay1 ¢evre kirliligi
sorunlarinda da artislar olacaktir. Issizlik gibi cesitli sosyal sorunlarin da bu durumlara
eslik etmesiyle o sehirde ciddi problemler bas gostermektedir. Bu noktada biiyiiksehire
gocii engelleyici kisitlar veya vergisel yiikiimliilikkler getirilmesi gerekmektedir. Vergisel
yiikiimliilik kapsaminda yiiksek niifusun sorun oldugu biiyiiksehirlerde emlak vergileri
daha yiiksek olabilir. Bu noktada diisiik niifuslu sehirlerin konut ve isyeri agisindan
geligmesi icin vergisel uygulamalarla tesvik edici politikalar gelistirilmelidir.

Ulkemizde organ nakli ve kan bagis1 hizmetleri iicretsiz olarak sunulmaktadir.
Kisiler organ nakli islemi i¢in, islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir iicrete tabi
olmamaktadir. Bu durum saglik hizmetleri genel miidiirligii tarafindan tiim illere
yollanan 10/1/2017 tarihli ve 23642684-010.99 sayili yazida belirtilmistir. Bu yazida
organ naklinin SUT’un “1.9.3 ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri” baslikl
maddesinin ilk fikrasinda “Asagida belirtilen saglk hizmetleri icin hi¢bir ilave ticret
alinamaz” olarak belirttigi ve bu sayilanlar arasinda, €) bendinde “Organ, doku ve kok
hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri” sayilmaktadir. Bu kapsamda organ nakli
sirasinda ve sonrasinda hicbir ilave licret siire kisitt olmaksizin talep edilmeyecektir.
Nitekim benzer durum kan bagisi i¢in de gegerlidir. Kizilay’a kan bagisinda bulunulmasi
durumunda hasta ve hasta yakinlarindan herhangi bir iicret talep edilmez. Kizilay’in
herhangi bir ihtiya¢ aninda bir hastaneye kan nakli yapmas1 durumunda da higbir hastadan
ticret istenmez. Bircok kez bagista bulunan bireylere Kizilay, ¢esitli madalyalardan
olusan odiiller vermektedir. Bu nakil ve bagis hizmetleri esnasinda olusan maliyetler
Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan tespit edilmektedir. Vergilerle ayakta duran SGK, bu
hizmetleri  kendi  biit¢cesinden  karsilamaktadir.  Higbir ~ maliyet  hastalara
yansitilmamaktadir. Yansitilmasit durumunda ilgili saghk kurulusun il saglik
miidiirliigiine sikayet edilmesi gerekecektir.

Gortilecegi lizere ¢esitli uygulamalar, dogrudan veya dolayli olarak saglik

hizmetlerini etkilemektedir. Bu uygulamalarin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
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degerlendirilmesi ve bu sagligi Onceleyen politikalarla idare edilmesi 6nem arz

etmektedir.

5.4. Sonug

Tirkiye’de saglik sisteminin anlasilir olmasi i¢in Oncelikle saglik kavramini,
ekonomisinin diizeni olan piyasay1r ve piyasadaki arz ve talep dengelerini anlamak
gerekir. Piyasada var olan talep, saglik hizmeti talebi iken, arz ise saglik hizmeti arzidir.
Calismada da anlatildigi lizere saglik hizmeti talebi ile saglik hizmeti arzinin genel arz ve
talep kanunu ozelliklerinden ¢esitli farklar1 vardir. Saglik piyasasi, devletin mutlak
miidahil oldugu bir piyasa olmasi sebebi ile piyasa acgisindan basarisizliklarin olacagi bir
diizendir. Ancak saglik ihtiyaci, aynen yeme, uyuma ve barinma gibi temel ihtiyaglardan
olmasi sebebi ile insanlarin siirekli talep etmesi ve yararlanmasi mecburi bir ihtiyag
olmas1 oOzelligi tasir. Bu 0Ozellikler saglik hizmetinin tamamen serbest piyasaya

birakilmasinm Onler.

Calismada gorildiigii tizere Tiirkiye’deki saglik sisteminin gelisim siireci,
donemlere ayrilir. Her donem i¢in 6nemli sahislar goze carpmaktadir. Her sahis kendi
diisiince ve fikir yapisina gore saglik sistemini degistirmeye ve gelistirmeye ¢alismistir.
Gliniimiize gelindiginde ise 2003 yilinda uygulamaya konulan SDP ile birlikte 6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. SDP ile birlikte baglayan siiregte, birinci basamak saglik
hizmeti sunumunda, saglik finansmaninda ve saglik hizmetini sunan kuruluslarda

degisiklikler yasanmis ve bu degisiklikler giiniimiize kadar siiregelmistir.

SDP ile hayatimiza giren ve birinci basamak saglik hizmetlerini sunan aile
hekimligi uygulamasi, vatandaslara yakin olmasi ve kolaylikla hekimlere ulasabilir
olmasi sebebiyle olumlu bir uygulama olarak goriilmektedir. Ancak ikinci ve lglinci
basamak saglik kuruluslarmma ulasimin kolay olmasi, aile hekimligi uygulamasinin
etkinligini azalttig1 yonde elestiriler mevcuttur. Genel saglik sigortasi ile birlikte sosyal
giivenligin tek bir ¢atida bulusmasi, bu programin olumlu uygulamalarindandir. Genel

saglik sigortasi ile ¢ok basli ve karmasik olan sosyal giivenlik, tek diizene indirgenmistir.

SDP ile hayat bulan elektronik saglik uygulamalari, vatandaglarin saglik
hizmetlerine ulasimini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte bazi islemlerin elektronik
ortamdan yiiriimesi, maliyet azaltic1 bir etki de yaratmaktadir. Kamu Ozel Ortaklig
uygulamasi ile saglik sektoriinde Ozellestirme politikalar1 hiz kazanmistir. Sagligin

kamusal yOniiniin bu uygulama ile zayiflamasi, elestiriye acik hale getirmektedir. Yine
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bu uygulama ile faaliyete gegirilecek olan saglik kuruluglarin biit¢e garantili olmasi, tilke

ve devlet ekonomisini olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Yapilan arastirmalar sonucunda bireysel ve toplum sagliginin korunmasinda
koruyucu saglik hizmeti sunan kuruluslarin 6nemli bir yere sahip oldugu anlasilmistir.
Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak saglik kuruluslar araciligiyla sunulmaktadir.
Saglik Bakanligi, kendisine baglh kuruluslarin ve bu kuruluslarda galisan personellerin
degerlendirilmesini her yil faaliyet raporunda yaparak okuyuculara agik bir sekilde
sunmaktadir. En son yayinlanan faaliyet raporunun “Kurumsal Kabiliyet ve Kapasitenin
Degerlendirilmesi” baglikli  dordiincii boliimii  konuyla ilgili agiklamalara yer

vermektedir.

Bu aciklamalara gore Saglik Bakanlhigi’na bagh kuruluslarin ve c¢alisan
personellerin TUstilinliiklerinden bazilarim1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Saglik

Bakanlig1, 2020:206):

e Ahlaki degerlere sahip, 1yi yetismis alaninda uzman nitelikli personellerin
mevcut olmasi

e Saglik hizmeti sunumunun tarihsel acidan kurumsallasmis giiclii ve koklii
bir ge¢cmise sahip olunmasi

e Saglik hizmetinin kamu ve 06zel sektoriin is birligi icinde c¢alisarak
sunuluyor olmasi

e Aile saglik merkezlerinin, toplum sagligr merkezlerinin ve aile hekimligi
uygulamasinin yayginlasmasiyla birinci basamak saglik hizmetinin iilke
genelinde uygulanabiliyor olmasi

e Teknolojik ilerleme ile bir¢ok saglik hizmetinin maliyete katlanmadan
artik elektronik ortamdan saglanabiliyor olmasi

e Teknoloji transferini miimkiin kilan yeterli yasal mevzuatin mevcudiyeti
(yerli as1 tiretimi gibi)

e Altyapt ve hizmetlerin siiregelmesi ve korunmasi i¢in yeteri kadar

finansmanin ayriliyor olmasi.

Buna karsin Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarin ve c¢alisan personellerin zayif

yonlerinden bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2020:207):
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e Pandemi donemiyle saglik calisan sayisina yonelik artan saglik hizmeti
talebin ve kurumsal ihtiyacin yeteri kadar karsilanamamasi

e (alisan saglik personellerinin moral seviyesini artiracak faaliyetlerin
yetersiz kalmas1 ve personele ait ¢aligma ve sosyal faaliyet alanlarin yeterli
diizeyde olmamasi

e Koruyucu saglik hizmetinin ve bu hizmeti sunan saglik personel ve
kurumlarin  6neminin toplum goéziinde anlasilamamasi ve saglik
okuryazarliginin yetersizligi

e Saghk hizmeti ile ilgili yeterli bilimsel arastirma faaliyetinde
bulunulmamasi

e Mesleki agidan gorev tanim ve kavramlarin agik ve anlasilir olmamasi

e Saghk hizmet sunumunun cografi dagilim olarak dengeli ve diizenli
dagilmamis olmasi

e Uluslararasi saglik kuruluslarinda ¢alisan Tiirk personel sayisinin kisitl

olmasi.

Saglik Bakanligi’nin agikladigi bu sorunlarin ¢oziimleri ve genel toplum

sagliginin saglanmasi icin Onerdigi tedbirlerden bazilar1 sunlardir (Saglhik Bakanligi,

2020:209):

e Mevcut caligan saglik personelinin memnuniyetini artiracak sosyal
faaliyet imkanlar1 gelistirilmelidir.

e Koruyucu saglik hizmetinin kalitesi artirilarak sunulmaya devam edilmeli,
koruyucu saglik hizmetinin ve bu hizmeti sunan personelin 6nemi topluma
daha etkili bir sekilde aktarilmalidir.

e Toplum sagligimin saglanmas: ve korunmasi amaciyla tiitiin ve alkol
tilketimi, obezite ve kronik hastaliklarla ilgili toplumu bilinglendirici
uygulamalara devam edilmelidir.

e Merkez ve tasra saglik teskilatlarinin koordine i¢inde calismasi ve bu
koordinasyonun saglanmasi i¢in gerekli adimlarin atilmasi gerekmektedir.

e Saglik personelinin yeterli bilgi ve beceriye sahip bir sekilde yetistirilmesi
ve personellerin  bilimsel arastirma faaliyetlerinde bulunmasi

desteklenmelidir.
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e Uluslararasi saglik ve ilag sektoriinde markalasma faaliyetinde bulunanlar
desteklenmelidir.

e Ozellikle pandemi déneminde hayata ge¢mis olan cesitli uygulamalarin
(Or: Hayat Eve Sigar — HES) getirdigi imkanlar nedeniyle saglik

sektorlinde 0zel yazilim ve uygulama gelistiricileri desteklenmelidir.

Ulkemizde saglik hizmeti kamu, 6zel ve kamu-ozel ortakligi vasitalari ile
sunulmaktadir. Bu ii¢ ayr tiirlin kendi i¢inde ayr1 saglik kuruluslari bulunmaktadir. Her
saglik kurulusunun isleyisi ve yapisi digerlerinden farklidir. Kamu-6zel ortaklig
cercevesinde kurulan bir saglik tesisinin, normal bir kamu hastanesi ya da 6zel hastaneden
farkl bir isleyisi oldugu ortadadir. Her kurulus bu anlamda, farkli bir tarihsel siirecten
gecip glintimiize gelmekte ve farkli kanuni yiikiimliiliiklere sahip olmaktadir. Bu nedenle
tilkemizdeki mevcut saglik kuruluslart ¢cok bash ve karmasiktir. Bu karmagsik diizen,
isleyisin anlagilmasini ve takip edilmesini zorlastirmaktadir. Sunulan saglik hizmetinin
tim bireyler ve toplum tarafindan degerlendirilebilmesi i¢in mevcut yapinin anlasilir
olmasi veya mevcut yapinin ortaya konmasi gerekecektir. Her saglik kurulusunun kendi
icinde sorunlari bulunmaktadir. Saglik hizmetinin ¢ok basli olmasi, bu sorunlari
kuruluglara 6zgli kilmaktadir. Sorunlar1 tespit etmek icin ise Oncelikle kuruluslari ve

mevcut durumlarini anlamak gerekir.

Goriilecegi tizere iilkemizde saglik hizmeti ve sunum sekilleri, her dénem
degiserek ve giincellenerek gilinlimiize gelmistir. Giiniimiizde bile bu degisim
goriilmektedir. Ornegin, salgm siireci ile cesitli hastaneler pandemi hastaneleri ilan
edilmistir. Yasanan bu gelismeler, saglik hizmetini sunan kuruluslarin hukuki
altyapilarin1 da degistirmektedir. Degisimin siirekli olmasi, hukuki kaynaklarin giderek
cogalmast ve tek bir alandan ulagimin zorlugu bu kuruluslarin isleyisini anlamay1
zorlagtirmistir. Bu ¢alisma, iilkemizde saglik hizmeti sunmakla yetkili bu kuruluslarin
tarihsel stiregte gegirdikleri degisimi ve bu degisimin hukuki ve vergisel boyutunu ele

alarak degerlendirmis ve bu kuruluslar tek bir calismada bulusturmustur.

Degisen diinya; yeni olgular, yeni hastaliklar ve yeni meslekler yarattig1 gibi yeni
sorunlar da yaratmaktadir. Obezite, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, teknolojik iirtinlerin
kullanim1 ve cevre kirliligi bu sorunlardandir. Goriilecegi lizere bu sorunlar, tiim
vatandaslari, tiim toplumu hatta tiim diinyay1 etkilemektedir. Bu nedenle bu sorunlar basta

bireysel oldugu kadar toplumsal bir sorundur. Bu nedenle toplum sagligim
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gerceklestirmek, sayilan bu sorunlarla miicadeleden gegecektir. Bu miicadele kapsaminda
uygulanan vergi politikalari, lilkemiz agisindan yeterli seviyede degildir. Ciinkii bu
sorunlarin neden oldugu saglik sorunlarini onceleyen herhangi bir mali ve vergi
uygulamalar1 mevcut degildir. Bu nedenle {lilkemizde bu sorunlar i¢in uygulanan vergi
uygulamalarinda amag, koruyucu olmamakla birlikte, mali agidan gelir saglamaktir.
Birgok verginin alinig kriterlerinde saglik ile ilgili kistaslar mevcut degildir. Sayilan bu
nedenlerden dolayi, toplum saghigini onceleyen bir devletin, bu sorunlara yonelik
koruyucu politikalar gelistirmesi gerekmekte ve bu kapsamda uygulanan vergilerin alinig

kriterleri bu yonde degisime ugramalidir.

Dolayli olarak toplum saghigimizi etkileyen cesitli tesvik edici uygulamalar
iilkemizde mevcuttur. Bu tesvikler arasinda; niifus politikasi, gé¢ ve gdcmen politikasi,
AGI, kan bagis1 ve organ nakli gibi konular yer almaktadir. Bu tesviklerin toplum
sagligin1 dnceleyen bir gozle ele alinmasi gerekmektedir. Bu tesviklerin yayginlagsmast

ve tiim vatandaslara ulagsmasi toplum sagligini koruma yoniinden 6nem arz etmektedir.
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