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GENEL SAGLIK SiGORTASINA ELESTIREL BiR BAKIS

Tiirkiye Cumbhuriyeti Sosyal bir devlettir. Sosyal devlet olmanin geregi
olarak, Sosyal Giivenlik Hukuku ile ilgili birgok énemli adimlar atmistir bu kapsam
da 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanunu diizenlenmis ve
yiriirlige girmistir. Kanun’un en Onemli alanim1 Genel Saglik Sigortasi
olusturmaktadir. Genel Saglik sigortasi kapsaminda, Kkisilere, hastaliktan Once
Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliktan sonra ise tedavi edici saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Kanun saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda, prim ddeme,
kimlik tespiti, katki pay1 6deme, hizmet basamaklarina uyma ve sevk zincirine uyma
sartlarin1 diizenlemistir. Bura da hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri ile diger diinya
iilkelerinde oldugu gibi, saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde sunulmasi

hedeflenmektedir.
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ABSTRACT
A CRITICAL OVERVIEW OF THE GENERAL HEALTH INSURANCE

The Republic of Turkey is a welfare state. As a result of being a welfare state,
Turkey undertook many significant measures on te Social Security Program by
enacting bills and implementing them, such as the Social Insurances 5510 and the
General Health Insurence. It is the General Health Insurance that plays the most
important role in the statute. Under the General Health Insurance; Persons are
provided with protective health services before the health problems occur and the
treatment services after the problems occur. The act promulgated and provided
persons with Premium payments, identity checks, contribution payments, comliance
with the service degrees and both the conditions and the compliance with the referral
systems on the utilization of the health services. Here, the aim was to provide more
efficient health services and similar service degrees and referral systems with the

other countries.
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GIRIS

Tirk Hukuk Sisteminde, Sosyal Giivenlik Hukuku alaninda reform
niteligindeki calismanin iriinii 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasidir. 5510 Sayili Kanun’un ise dnemli bir kismmi Genel Saglik Sigortasi
olusturmaktadir. Ciinkii saglik ve saglik hizmetleri, toplumun vazgegilmez ve en
temel taslarindan bir tanesi oldugu gibi saglik hizmetleri, sosyal devlet olmanin da
geregidir. 5510 Sayili Kanun’la, Sosyal Devlet olmanin gereklerinin yerine
getirilmesi konusunda 6nemli bir adim atilmis, tiim sigorta kollar1 tek cat1 altinda
toplanmig, tiim vatandasin Sosyal Giivenlik Hukuku kapsaminda saglik
hizmetlerinden faydalandirmay1 amacglamistir.

Insan yasammni siirdiirebilmesi igin saglikli bir sekilde hayatim1 devam
ettirmesi gerekmektedir. Saglikl kisi, viicudu fiziksel ve ruhsal ag¢idan tam iyi olan
kisidir. Kisinin fiziksel ya da ruhsal durumunun herhangi bir sekilde bozulmasi
durumu hastalik halini olusturmaktadir.

Genel Saglik Sigortast kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin temel
amaci ise, insanin mevcut sagligini korumak ve bozulan sagligmnin tekrar eski
sagligina kavusturulmasidir. 5510 sayili kanun ve Genel Saglik Sigortasit Uygulama
Yonetmeligi, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerini, hizmet
basamaklarina ayirmis, saglik hizmetlerinden faydalanmay: ise bir takim sartlara
baglamistir.

Kanun saglik hizmetlerini iki temel olarak, koruyucu saglik hizmetleri ve
tedavi edici saglik hizmetleri olarak ikiye ayirmis, tedavi edici saglik hizmetlerini
ise, birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve iiciincii
basamak saglik hizmetleri olarak kategorize etmistir. Koruyucu saglik hizmetleri,
kisinin hastalanmadan Onceki, mevcut durumunu korumasi i¢in verine hizmetleri
kapsayan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise koruyucu saglik
hizmetlerine ragmen hastalanan kisinin eski sagligina kavusturulmasi i¢in, hastanin
durumuna gore, birinci, ikinci ve {¢iincii basamak saglik hizmet kuruluslarinca
tedavinin gergeklestirilmesine yonelik sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda bulunan birinci basamak saglik

hizmetlerinin temel tasini, tim diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de aile hekimleri



olusturmaktadir. Aile Hekimligi uygulamasi ¢ok Onemli bir uygulamadir ancak
Tiirkiye’de bu uygulama cok ge¢ baslamistir. Birinci basamak saglik sunuculari
tarafindan tedavisi miimkiin olmayan hastalar, Ikinci basamak saglik hizmetinin
sunuldugu, vyatakli tedavi hizmetlerinin sunuldugu hastanelere sevk islemi
yapilmakta, burada da tedavisi miimkiin olmayan hastalar ise, tigiincii basamak saglik
hizmetleri kapsaminda yer alan, uzmanliga dayali bir tedavi hizmeti sunan
hastanelere sevk edilmektedir.

5510 Sayili Kanun, Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda saglk
hizmetlerinden faydalanmayz; belirli siire prim 6deme, saglik kurulusuna bagvuru ve
kimlik bildirimi katki payr 6denmesi, hizmet basamaklar1 ve sevk zincirine uyma
sartlarina baglamistir. Kanun, s6zlesme yapmadigi saglik kuruluslarina bagvurmay1
da acil haller disinda yasaklamistir.

Katilim pay1, birinci, ikinci, liglincii basamak saglik hizmetleri ve 6zel
saglik kuruluslarina bagvuru durumuna gore hastanin kendisinden ya da bakmakla
yiikiimlii oldu kisiden alinmaktadir.

Kanun, saglik hizmetlerinde basamaklandirma sistemini benimsemis Ve
saglik hizmetlerini; birinci, ikinci ve iiglincli basamak saglik hizmetleri olarak
kategorize etmis, hastanin ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin de saglik
hizmetlerinden faydalanma konusunda diizenlemis oldugu basamaklandirma sartina
uymasint hiikmetmistir. Genel olarak; Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
aile hekimleri, ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yatakli tedavi sunan
hastaneler, iiglincii basamak saglik hizmetleri kapsaminda ise uzmanlik gerektiren
hastaneler ve tiniversite hastaneleri yer almaktadir.

Kanun ve Genel Saglhk Sigortasi Uygulama Yonetmeligi, saglik
hizmetlerinde faydalanmanin diger bir sart1 olarak, uygulama ya ge¢cmese de, sevk
zincirine uyulmas: gerektigi hususuna hiikmetmistir. Sevk zinciri, oncelikli olarak
birinci basamak saglik hizmetlerine basvurmayi, ihtiyag¢ halinde ikinci ya da tiglincii
basamak saglik hizmetlerine sevk isleminin gergeklestirilmesi gerektigini
kapsamaktadir. Hizmet basamaklar1 birgok diinya {ilkelerinde ve iilkemizde
uygulanmakla beraber, sevk zinciri ile ilgili ayn1 sey sOylenemez. Hizmet
basamaklar1 ve sevk zinciri ile saglik hizmet sisteminin daha etkin bir sekilde

sunulmasi hedeflenmektedir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL SAGLIK SIGORTASI

1. GENEL BIiLGILER

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 31.05.2006
tarihinde kabul edilerek 01.10.2008 tarihinde yiiriirlige girmis olup, Genel Saglik
Sigortasinin Uygulanmasina iliskin usul ve esaslar ise 18.04.2014 tarih ve 28976
sayil1 Resmi Gazete de yaymlanan Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalar1 Y 6netmeligi

ile diizenlenmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Oncesi, kisilere ve
statiilere gore saglik hizmeti sunulmaktaydi, bu da farkli kisilere farkli saglik
hizmetlerinin  sunulmasini  beraberinde getirmekteydi. 5510 sayili kanun
incelendiginde, kanunun amacinin daha ¢ok birden fazla bagliligi ortadan kaldirarak,
toplumun bir kismimi degil, tim niifusu kapsayacak sekilde tek tip saglik
hizmetinden yararlandirmay1 amaclamaktadir. Bu amacta Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
1982 Yiriirlik Anayasasi’nin 10. maddesinde belirtilen Esitlik ilkesini ve 17.
maddesinde belirtilen ‘‘Herkes, yasama, maddi manevi varligini koruma ve

gelistirme hakkima sahiptir!”’

ilkelerini destekler niteliktedir. Bu da Tiirkiye
Cumbhuriyeti devletinin bir hukuk devleti olmasinin geregidir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 60. maddesinde,
Genel Saglik Sigortas1 Yonetmeligine gore genel saglik sigortalisi sayilanlar, 6111
sayili Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmas: Ile Sosyal Sigortalar Ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu Ve Diger Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’a gore, 6191 sayili
sOzlesmeli erbas ve er kanununa gore , 665 sayili Sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile bazi kanun ve kanun hiikmiinde
kararnamelerde degisiklik yapilmasina dair kanun hiikmiinde kararnamede Genel

Saglik Sigortalis1 sayilanlar ayr1 ayri diizenlenmistir.? Bu kanunlara bakildiginda

saglik hizmetlerinden yararlanilmada yelpazenin oldukca genisledigi goriilmektedir.

! Hakan Uzeltiirk, Anayasa ve Idare Hukuku Temel Mevzuati, Legal Yaynlari, 6.Basi, Istanbul-2015,
Anayasa m.10, m.17.
25510 Sayili Sosyal Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, m.60.



Genel Saglik Sigortasi, insanin dogumundan Sliimiine kadar hayatinda yer
almas1 gereken sosyal bir hak olup, bu hak Anayasa ile giivence altina alinmistir.
Anayasa’nin 56. maddesi ‘‘Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir...®”> seklinde baslaylp devam etmekte olup, insanin saglikli yasamasi ise
esas olarak hasta olmamasi ya da hastalandiginda tekrar eski sagligina kavusmasi ile
iligkilidir.

Saglikli yasama hakkinin saglanabilmesi i¢in, basta Anayasa olmak {izere,
5510 sayili kanun ve yonetmelikle gerekli diizenlemeler yapilmigsa da, insanin
yagam1 boyunca hastalanmadan yasamasi miimkiin degildir. Hastalik durumunda ise,
Genel Saglik Sigortast1 kapsaminda insanin, cesitli basamaklarda ki tedavi
yontemleriyle eski sagligina kavusturulmasi hedeflenir. Genel Saglik Sigortasindan
faydalanmak icinse ileride ayrintili olarak deginilecegi lizere birtakim sartlarin

varlig1 gerekmektedir.
1.1. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Saglikli kisi, ruhsal, bedensel, organik ya da fonksiyonel baglamda herhangi
bir problemi olmayan kisidir, baska bir deyisle, insan viicudunun fiziksel ve ruhsal
acidan tam 1y1 olmast halidir.

Hastalik kavram ise, insanin organizmasinda bir takim degisikliklerin meydana
gelmesi, bedeni ve ruhsal yonden c¢esitli bozukluklarin meydana gelmesi halidir.
Saglik ve hastalik i¢ ice gecmis kavramlardir, kisinin saglikli yasayabilmesi i¢in
meydana gelen hastaliklarla miicadele etmesi gerekmektedir. Insanin saglikli yasama
hakk:i yasam hakki ile dogrudan iligkilidir. Yasam hakkinin korunmasi i¢in kisinin
saghiginin korunmasi ve saglikla ilgili gerekli hizmetlerin verilmesi ile miimkiindiir.*

Yasam hakk: kisinin kendi varligmi siirdiirebilme hakkidir ve kisilik
hakkinin en temel tasini olusturmaktadir. Kisilik haklarindan olan yasam hakki ilk
basta beden biitlinliigliniin saglanmasi, saglikli yasamaya yonelik bir takim haklarin
bahsedilmesini saglayan bir haktir. 1961 ve 1982 Anayasasi saglik hakki ve yasam

hakkini ayri ayr1 diizenlemistir. 1961 Anayasasinin 14. maddesi Saglik ve Yasam

3 Uzeltiirk, a.g.e. Anayasa m.56.

4 Ali Giizel, Ali Riza Okur, Nursen Caniklioglu. Sosyal Giivenlik Hukuku, Beta Yayinlari 15.Basi
Istanbul-2014 s.837.



Hakkini; “° Herkes yasama, maddi ve manevi varligint gelistirme hakkina ve kisi
hiirriyetine sahiptir’’, 1982 Anayasasi ise; ‘“ Herkes yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”” Seklinde diizenlemis olup,
Anayasa Mahkemesinin de Insan sagliginin korunmasmna yonelik birgok karar
mevcuttur.

2. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hakkinin yasam alaninda gergeklestirilmesinin  yolu saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde siirdiiriilmesi ile mimkiindiir. Saglik hizmetleri

hasta, hekim, saglik kurulusu ti¢liisiinden olusmaktadir.

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tammmi: Kisinin saghk diizeyini yiikseltmek,
gelistirmek ve siirdiirebilmek amaciyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in yapilan c¢alismalarin  tiimiidir. Saglik  hizmetinden
bahsedebilmemiz i¢in; kisinin fiziksel ya da ruhsal yonden sagligimin bozulmasi,
tibbi ilag, arag, gereg, yetkili tip personeli ve yetkili tibbi mekan gibi unsurlarin bir
arada olmasi gerekmektedir.

Saglik Hizmetlerinin 6ncelikli hedefi, kisilerin hasta olmalarin1 engellemektir,
Anayasa’nin 56. maddesi de ‘“herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir’’ bu hususu destekler niteliktedir. Sunulan saglik hizmetlerine ragmen
hastaligin ortaya ¢ikmasi durumunda ise her tiirlii tibbi miidahalenin yapilarak

kisinin eski sagligina kavusmasi hedeflenmektedir.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri: Kisinin temel haklarindan yasam hakk1
ve saglik hakki en 6nemli kisilik haklarindandir, bunu takibende saglik hizmetlerinin

de insan hayatindaki yeri olduk¢a 6nemlidir.

2.2.1. Belirsizlik ve Ertelenmezlik: Saglik hizmeti ihtiyact hastalikla birlikte
ortaya ¢ikmaktadir, bu yiizden saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacaginin
tahmin edilmesi, ne kadar siire ile faydalanilacaginin tahmin edilmesi miimkiin
degildir. Hastalik sonrasi saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda karar

verecek olan kisi genel itibariyle kisinin kendisi degildir. Saglik hizmetlerini diger

> Ugzeltiirk, a.g.e., Anayasa m.56.



hizmetlerden ayiran unsurlardan bir tanesi de budur. °

2.2.2. Saghk Hizmeti Kamusaldir: 19. Yiizyil 6ncesine bakildiginda saglik
hizmeti 6zel bir hizmetmis gibi kabul edilse de, giiniimiizde saglik hizmetlerinin 6zel
bir hizmet olarak kabul edilmesi kabul edilemez. Ciinkii saglik hizmetleri
kamusaldir, bireye ya da bireylere degil toplumu hedef alan mecburi bir hizmettir.
Saglik hizmetlerinden yararlanma da ve saglik hizmetleri ile ilgili yapilan
diizenlemelerin (Anayasa, Kanun, Kanun Hiikmiinde Kararname, Yonetmelik gibi)
devlet tarafindan yapildigi goz oniinde bulunduruldugunda, saglik hizmetinin kamu
hizmeti oldugu agiktir. Ozel hastaneler, 6zel poliklinikler gdz oniinde
bulundurularak, saglik hizmetlerinin 6zel bir hizmet oldugu diistinmek dogru
degildir, c¢linkii 6zel hastane ve 6zel muayenehanelerle ilgili diizenlemeyi yapacak
olan yine devlet olup, kurumlarla anlagsmasi olan 6zel saglik kuruluslarindan da belli
bir miktar {icret karsiliginda bireyler faydalanma imkanina sahiptir.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Alternatifi Yoktur: Kisinin giinliik hayattaki
ihtiyaglarinin birgok alternatifi miimkiindiir, ancak saglik hizmetlerinin ikamesi
yoktur, saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Hastaligin tiiriine gore belirli bir ilag,
ameliyat, ara¢ ve gerec kullanilacaktir. Burada kastedilen ayni yontem i¢in alternatif
bir doktor ya da alternatif bir ilag degildir, s6z konusu Ornegin; tedaviden
vazgecerek, bunun yerine bir bagka ¢6zlim yolunun kullanilamamasidir.

2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Degiskenligi: Saglik hizmetlerinin hedefinde
kisi ve kisiler vardir, ancak bunun yani sira saglik hizmetleri sosyoloji, kiiltiir ve
teknoloji ile de dogrudan ilgilidir. Bu alanlarda yapilan degisikli ve yenilikler, saglik
hizmetlerinin dogrudan etkileyecektir. Toplumun ihtiyaglarimi karsilayabilmesi igin,
saglik hizmetlerinin bu yeniliklere ayak uydurmasi gerekecektir. Aksi taktirde Saglik
hizmetleri toplumun ihtiyaclarim1 karsilama da yetersiz kalacaktir. Toplumlarin
sosyolojik ve kiiltlirel yapis1 farkli oldugundan dolay1, saglik hizmetleri de farklilik
gosterecektir. Burada ki farkliliktan kasit, insanlarin fiziki yapisi ile ilgili degildir,’
insanlarin fiziki yapis1 her yerde aynidir, farkli olan, ruhsal ve kiiltiirel yapidir, saglik

hizmetlerinin de bu farkliliga ayak uydurmasi gerekecektir.

® Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e. 5.847-848.
7 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e. s.848-850.



2.3. Saghk Hizmetlerinin Cesitleri: Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon saglik hizmetleri olmak iizere li¢ asamalidir. Saydigimiz ii¢ tiir saglik
hizmeti de birbirini tamamlar niteliktedir. Koruyucu saglik hizmeti ile bireylerin
hastalanmamasina yonelik caligmalar yapilirken, tedavi edici saglik hizmetlerinde,
hasta olan bireylerin tekrar eski sagligina kavusmasina yonelik calismalar
yapilmaktadir. Bireylerde, tedavi sonrasi meydana gelen bozukluk ve sakatliklarin
giinliik hayata etkisini azaltmaya ya da yok etmeye calismak ise rehabilitasyon
hizmetleri ile saglanmaya ¢alisiimaktadir®,

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetlerinin temel
hedefi, kisilerin hasta olmalarini 6nlemek ve erken donemde kisilerin hastaliklarini
teshis etmek iizere, kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak onlemleri kapsayan
saglik hizmetleridir. Bu tedbirler kisiye ve ¢evreye yonelik koruyucu tedbirlerdir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; ilagla koruma, bagisiklik kazandirma,
erken teshis, saglik egitimi, iyi beslenme, aile planlamasi, okul saglig1, anne ve ¢ocuk
saglig1 hizmetlerinden ibaret olup, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise;
sularin temizligine ve atiklara yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi, giiriiltiiye yonelik
tedbirler, endiistri hijyeni, okul saglig1, iyi beslenme, anne ve ¢ocuk sagligina yonelik
gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik hizmetleri kapsamaktadir.®

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetlerine
ragmen hastalanan bireyin, hastalifinin tedavisine yonelik hizmetlerdir. Bu hizmet
ile bireyin hastalifinin tedavisine yonelik ¢aligmalarin yani sira hastaligin sebep
oldugu zararlardan da kurtarmaya calisan bir hizmettir.'°

2.3.2.1. Birinci basamak tedavi hizmetleri: Birinci basamak tedavi
hizmetleri, kisinin ilk bagvurdugu hekim tarafindan, evde ayakta veya yatarak,
muayenehane veya Klinikte ayakta muayene ve tedavisini kapsamaktadir. Birinci
basamak tedavi hizmetlerinin verildigi yerler; ev, muayenehane, saglik ocaklari,
klinikler, ana ve gocuk sagligi merkezleri olarak sayilabilir. Birinci basamak saglik

hizmetlerinde en etkin rol Aile Hekimlerinindir. Tiirkiye’de her bireyin bagli oldugu

8 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e., s.851-853.
9 Can Tuncay, Omer Ekmekgi. Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 16.Baski, Beta Yaynlari, Istanbul-
2013, s.513.

10 Refik Korkusuz, Suat Ugur, Sosyal Giivenlik Hukukuna Giris, 2.Bask1, Ekin Basim Yayin Dagitim,
Bursa- 2010, s.340.



bir aile hekimi vardir, aile hekimlerinin gérevi daha ¢ok, kisinin hastalanmadan
onceki koruyucu saglik hizmetlerine ve birinci basamak tedavi hizmetiyle hastalig
giderilebilecek kisilerin tedavi hizmetlerini sunmaktadir. Aile hekimlerinin rolii,
hastaligin 6nlenmesi ve hekime ulasim agicindan biiyiikk oldugu gibi, ilerleyen
konularimizda detaylica anlatilacag1 {izere, ikinci ve {iglincii basamak saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde islemesi acicindan da biiytiktiir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri ile tedavisi miimkiin olmayan hastalar aile

hekimlerince bir {ist basamak saglik hizmetine génderilmektedir.

2.3.2.2. dkinci basamak tedavi hizmetleri: Ikinci basamak tedavi
hizmetinin verildigi hastalar, yatakli tedavi kurumunda hizmet alan hastalardir. Bu
basamakta tedavi goren hastalar, birinci basamakta goérdiigii tedavi hizmetinden
sonu¢ alamayan hastalar olabilecegi gibi, dogrudan ikinci basamak tedavi hizmeti
almak iizere sevk edilen hastalarda olabilmektedir. Hastanin mutlaka ilk 6nce birinci
basamak da tedavi gormesine gerek yoktur. Hastaligin belirli bir agirlikta olmasi ve
lizum goriilmesi tizerine, ikinci basamak tedavi hizmetinin uygulanmasi igin yatakli

tedavi kurumuna sevki yapilabilecektir.

2.3.2.3. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Uciincii basamak saglik
hizmetlerinin gerektirdigi hastaliklar biiyiik 6l¢iice uzmanliga dayali bir tedavi veya
bakim gerektiren hastaliklardir. Bu durum hastalar, ileri diizeyde tip teknolojisi
uygulanan ihtisas hastanelerine gonderilir ve burada tedavi edilir. Cocuk hastaneleri,
goglis hastaliklart hastanesi, kemik hastanesi, sinir hastaliklar1 hastanesi gibi

hastaneler 6rnek gosterilebilir.*

2.3.2.4. Rehabilitasyon tedavi hizmetleri: Bazi vakialarda hastanin
tedavisinden sonra, rehabilitasyon uygulanmasi gerekmektedir. Burada hastalik ya da
kaza sonucu kalic1 bozukluklar s6z konusudur. Rehabilitasyon hizmetleri ile hastalik
ve kaza sonucunda kalic1 hasar meydana gelen kisinin baskalarina bagimli yasamaya

zorunlu kalmasinin Oniine geg¢ilmekte, hastaya takilan ortez, protez gibi aletlere,

11 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e., s.853.



hastanin aligmasinin saglanarak, fonksiyonlarin bu aletlerle yerine getirmeyi

amaclayan saglik hizmetidir.'?

3. SAGLIK HiZMETLERINDEN FAYDALANABILECEK KiLiSER
VE SUNULAN SAGLIK HiZMETLERI

3.1.GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA SAGLIK
HIZMETLERINDEN FAYDALANABILECEK KiSILER

Genel saglik sigortasi kapsaminda hizmet alabilecek kisiler 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile diizenlenmis ancak, kanunun
ilk haline bakildiginda genel saglik sigortasindan yararlanma alani ¢ok dar tutuldugu
anlasilmis, genel saglik sigortasindan yararlanmasi gereken kisiler kapsam disi
tutuldugu anlasildigindan daha sonra, Genel Saglik Sigortas: Yonetmeliginde, 6111
Sayili Bazi Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmas: Ile Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanun’u ve diger bazi kanun ve kanun hiikkmiinde kararnamelerde
degisiklik yapilmasi hakkinda kanunda, 6191 sayili Sozlesmeli Erbas ve Er
Kanunu’nda ve 665 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Teskilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun ile bazi kanun ve kanun hiikmiinde kararnamelerde
degisiklik yapilmasina dair kanun hiikkmiinde kararnamede genel saglik sigortalisi
sayilanlar ayrica diizenlenerek eksiklikler giderilmeye calisiimigtir.t®
Bizim i¢in burada 6nemli olan husus, saglik hakki; Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde ve anayasal diizeyde koruma altina alinmig 6nemli bir hak olmasidir,
dolayisiyla boylesine evrensel diizeyde ve anayasal diizeyde korunan saglik
hakkindan hi¢ kimse mahrum birakilamaz. 14
Genel saglik sigortasindan yararlanacak kisiler, ayr1 ayr1 kanunlarla
diizenlenmis olsa da, cogunluk itibariyle 5510 sayili kanunda bu kisiler belirtilmistir.
Biz burada, daha once belirtmis oldugumuz kanun hiikiimleri 1s181nda Genel Saglik

Sigortalist Sayilan kisileri tek baslik altinda toplayacagiz. Bunlar;

12 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., 5.926 5.927.

13 ibrahim, PINAR, Genel Saglik Sigortasi, Saglik ve Tedavi Yardimi, Seckin Yayincilik 2010-
Ankara s.15-19.

14 Tuncay, Ekmekgi. a.g.e., s.497.



e Hizmet akdi ile ¢alisanlar ve hizmet akdi ile ¢alisanlar kapsaminda
degerlendirilenler,

e Kamu idarelerinde kadrolu calisanlar, sozlesmeli calisanlar, agiktan vekil
olarak atananlar,

e Koy ve mahalle muhtarlar ile bagimsiz ¢alisanlar,

e Istege bagl sigortalilar,

e Gelir ve aylik almakta olanlar,

e 2330 Sayili Nakdi tazminat ve aylik baglanmasi hakkinda kanuna gére nakdi

tazminat veya aylik alanlar,

Bagka bir kanun geregi genel saglik sigortalis1 sayilan kisi, ayriyeten genel
saglik sigortast iginde prim O6demeyecektir. Bu kisilerin Genel saglik sigortalist
sayllmasi ve prim 6dememeleri gerektigine dair Yargitay da temyiz konusu olan ve
yargitayin kararma deginecek ve yorumlayacak olursak; Dava, 2925 sayili Yasa
kapsaminda sigortali iken vefat eden babadan dolay1 6liim ayligi alan ve hak sahibi
olarak saglik yardimlarindan yararlanma hakki bulunan davaci kiz ¢ocugunun; ayni
zamanda 1479 sayili yasa kapsaminda istege bagli sigortaliligi sebebiyle, 5510 sayili
Yasa kapsaminda Genel Saglik Sigortasi Primi 6deme ytikiimliiliigiiniin bulunmadig:
ve hak sahibi olarak babasi lizerinden saglik yardimlarindan yararlandirilmasi
gerektiginin tespiti, ayrica 2008/10.aydan itibaren kesilen genel saglik sigortasi
primlerinin de iadesi istemine iliskindir. Mahkemece, ilaminda belirtildigi sekilde
davanin kabuliine karar verilmistir. Hiikmiin, davali Kurum avukati tarafindan
temyiz edilmesi iizerine, temyiz isteginin siliresinde oldugu anlasildiktan ve Tetkik
Hakimi S.0. tarafindan diizenlenen raporla dosyadaki kagitlar okunduktan sonra isin
geregi diisiiniilerek, ilgili kanun hiikiimleri ¢ercevesinde asagida ki karar tespit
edilmistir. Yargitayin bu uyusmazlik konusu ile ilgili karari; ‘‘Yerinde goriilmeyen
biitiin temyiz itirazlarimin reddiyle usiil ve kanuna wuygun olan hiikmiin
ONANMASINA, 30.06.2011 giiniinde oybirligiyle karar verilmistir’’seklindedir.
Karar1 5510, 6111, 1479, 2925 sayili kanunlar ¢er¢cevesinde yorumlayacak olursak;
Temyize konu olan davaya baktigimizda, 1479 sayili1 Esnaf Ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu geregince istege bagl
sigortali olan bayan B’nin ayni zaman da Genel saglik sigortalisi sayilip

sayllamayacagl, 2925 sayili yasa Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu
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kapsaminda sigortali iken vefat eden ve baba dan dolayr 6lim ayligi alan kiz
cocugunun, Genel saglik Sigortalist sayilip sayillamayacagi, ve 1479 ve 2595 sayili
yasa geregi genel saglik sigortalis1 kapsaminda ise, gegmise doniik ayn1 zamanda da
genel saglik sigortalisi sayilmasi durumunda, 6demis oldugu primleri geri alip

alamayacagina iligskindir.

5510 sayili yasa, 6111 sayili yasa, 2595 sayili yasa ve 1479 sayili yasanin

uyusmazlik konularimiz ile ilgili hiikiimlerini inceledigimizde;

1-) 5510 sayil1 kanunun 60. maddesinin 2. fikrasinin (f) bendi; Bu Kanun veya
bu Kanundan 6nce yiiriirlikkte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir veya

aylik alan kisiler genel saglik sigortas1 kapsamindadir.

Bu maddeden dolayi, kisi hem babadan dolayr hem de 1479 sayili yasa
kapsaminda genel saglik sigortalisidir. Bu sebeple kisi genel saglik sigortast primi

O6demeyecektir.

2-) 5510 sayili kanunun 104. maddesi; Bu Kanunla yiiriirliikten kaldirilmayan
hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili, 2/9/1971 tarihli ve
1479 sayili, 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili, 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili ve
8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili kanunlara yapilan atiflar ile ilgili mevzuatinda
emeklilik, malullik, vazife malulliigii ve sosyal sigorta haklarina, yardimlarina ve

yiikiimliiliklerine, istirakcilie ve sigortaliliga, dul, yetim ve hak sahipligi

sartlarina, emekli ikramiyesine, ek O0demelere, saglik hizmetleri veya tedavi

bedellerinin 6denmesine iliskin yapilan atiflar bu kanunun ilgili maddelerine

vapumis savilir.

Olaymmiza baktigimizda kiz ¢ocugu olen babanin hak sahibidir, ve 6lim
ayligmi almast konusunda herhangi bir engel yoktur dolayisiyla saglik
yardimlarindan yararlanma hakki oldugundan Genel Saglik Sigortast primi

O6demesine liizum kalmayacaktir.

3-) 6111 sayili kanunun 17. maddesi; Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan fazla
veya yersiz olarak 6dendigi tespit edilen ve 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili, 2/9/1971
tarinli ve 1479 sayih, 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayil, 17/10/1983 tarihli ve 2926

11



sayill, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili kanunlarin miilga hiikiimleri ve 5510 sayili
Kanunun 96. maddesi geregince tahsil edilmesi gereken gelir ve ayliklara iliskin bor¢
asillar1 ile bu borglara kanuni faiz uygulanan siirenin baslangicindan bu Kanunun
yayimlandig: tarihe kadar gegen siire i¢in TEFE/UFE aylik degisim oranlar esas
alinarak hesaplanacak tutarmn, bu Kanunda belirtilen siire ve sekilde ddenmesi

halinde bu bor¢lara uygulanan kanuni faizin tahsilinden vazgecilir.

Hiikmii kiyasen uygulandiginda genel saglik sigortasi i¢in ddenen primin
iadesi istenilebilecektir, Yargitay’in primin de geri 6denmesi hususunda vermis
oldugu karar yerindedir. Aksi halde, genel saglik sigortalis1 sayilan bir kisinin ayrica
genel saglik sigortast primi 6demis veya ddemeye devam etmesi hakkaniyete de

uygun olmayacaktir.

4-) Hak Sahipligi: 5510 sayili yasanin gegici 12. maddesi geregi, ilgili
kanunlart geregi tedavi yardimlart karsilanan kisiler, bu kanunun yiiriirliige girdigi
tarinte herhangi bir isleme gerek kalmaksizin, bu kanun agisindan genel saglik
sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayilir. Bu
kanunun yiiriirliige girdigi tarihte ilgili kanunlar1 geregi bakmakla yiikiimlii olunan
kiz ¢ocuklar1 bu kanun geregince de bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilir. Ancak
durumlarinda degisiklik oldugunda saglik hizmetlerinden yararlanma kosullart bu
kanun hiikiimlerine gore yeniden belirlenir. Kiz ¢ocuklarinin durum degisikliklerinin
ortadan kalkmasi halinde, bu kisiler tekrar ilgili kanunlarina gére bakmakla yiikiimli
olunan kisi sayilir. Bu kisilerin sigortali ve sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilere iligkin bilgileri ilgili kurumlar tarafindan bu kanunun yiiriirlik tarihinden

itibaren en geg ti¢ ay i¢inde kuruma bildirilir.

Hiikmii geregi de kiz ¢ocugu hak sahibi olup, kiz ¢ocugunun babasi

tizerinden saglik yardimindan yararlanmasi hususunda herhangi bir engel yoktur.

Temyize konu olan uyusmazligimiz ile ilgili Yargitay karari incelendiginde;
Yargitay dan 6liim halinde kiz ¢cocugunun hak sahibi olabilecegi, hak sahibi ise
saglik yardimlarindan yararlanabilecegi, genel saglik sigortalisi sayilan bir kisinin

ayrica genel saglik sigortasi primi 6demesi durumunda yapilan 6demenin iade
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edilmesi hususunda ilgili kanun hiikiimleri 1s18inda verilen mahkeme kararinin
temyizi istenilmis ve Yargitay bu karari onamigtir.

Saymis oldugumuz 4 madde 1s181nda, kiz ¢ocugunun 6len babadan dolay1 hak
sahibi oldugu, bu kapsam da genel saglik sigortasindan yararlanabilecegi, 6demis
oldugu yersiz (cifte) genel saglik sigortasinin iadesi gerektigi hususunda verilen
Yargitay kararirinin yerinde oldugu goriilecektir.

Yargitay’in karar1 ve 5510 sayili kanunun ilgili maddeleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, baska bir kanun cercevesinde genel saglik sigortalisi sayildig
durumlarda, ayrica genel saglik sigortasi i¢in de prim ddemesine gerek kalmayacak,
cifte 6dedigi primlerin ise iadesini talep edebilecektir.

5510 sayili kanun cercevesinde genel saglik sigortasi kapsaminda saglik
hizmetlerinden faydalanabilecek kisilere devam edecek olursak:

e Oturma izni almig yabanci lilke vatandaslarindan, baska iilke mevzuatina gore
sigortali olmayanlar,

e 4447 sayih lssizlik Sigortast Kanunu geregince issizlik 6denedi almakta
olanlar,

e Bu bentlerin disinda kalan ve baska bir {iilkede saglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

e Aile icindeki geliri, asgari iicretin 1/3’linden az olan vatandaslar ile gelir
tespiti yapilmaksizin genel saglik sigortalilifi ya da bakmakla yiikiimli
oldugu kisi bulunmayan Tiirk Vatandaslarindan 18 yasmi doldurmamis
cocuklar,

e Vatansizlar ve siginmacilar,

e 2022 sayili 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz Ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun’a gore 65 yas ayligi
alanlar,

e 1005 Sayili Istiklal madalyasi verilmis bulunanlara vatani hizmet tertibinden

seref aylig1 baglanmas1 hakkinda Kanuna gore vatana hizmet aylig1 alanlar,'®

13 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e., 5.927.
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e 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu'na gore ticretsiz olarak bakilan,
korunan ve rchabilite edilenler ile ana ve babasi Tiirk Vatandaslarindan 18
yasini doldurmamis ¢ocuklar,

e 5434 Sayili Emekli Sandigi Kanun’u ve 3713 Sayili Terdrle Miicadele
Kanunu’na gore harp malulliigli veya terér magduru ayligi alanlar,

e 442 Sayili Cikar Amagl Sug Orgiitleriyle Miicadele Kanunu’na gore ¢alisan
gecici kdy koruculari, ayni kanunun ek on altinct maddesine gore aylik alan
kisiler,

e 5774 Sayili Basarili Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet Sporcusu
Unvani Verilmesi Hakkinda Kanun geregince aylik baglanan veya devlet
sporcusu sayilanlarla bunlarin aileleri,®

e Kamu idaresine ait isyerlerinde g¢alistirilan sigortalilardan is sdzlesmeleri
askida kalanlar, aski siirecince,

e Ulkemiz ile sosyal giivenlik sdzlesmesi bulunmayan iilkelerde is iistlenen
igverenler tarafindan yurtdisina gotiiriilen Tiirk is¢ileri,

e 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 37.
maddesi geregince evlenme Odenegi almis olan kiz c¢ocuklarindan esleri
tarafindan bakmakla ylikiimlii olmayanlar ile iki yillik siire i¢inde eslerinden
bosanan kiz ¢ocuklar1 ayliklarinin kesildigi tarihten itibaren iki yillik siire
dolana kadar,

e Aylksiz izin kullanan kamu gorevlileri bir yili ge¢gmemek {lizere izinli
sayildiklar siire boyunca,

e Gorevden uzaklastirilan, gorevi ile ilgisi olsun veya olmasin herhangi bir
suctan tutuklanan veya gozaltina alinanlar, gérevine son verilenlerden goreve
lade edilenler,

e Aday ¢irak, ¢irak ve meslek egitimi dgrencileri,

e Meslek liselerinde veya Yiiksek Ogrenim sirasinda staja tabi tutulan

ogrenciler,’

16 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.¢., 5.927 5.928.
17y ahya Arikan, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na Gore Sigortacilik
Islemleri, Istanbul-2014 s.13, s.14.
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e 2547 Sayili kanun m.46 kapsamindaki o6grenciler, (bunlar 2547 sayili
yiiksekogretim kanununun 46. maddesine gore kismi zamanli ¢alisan
ogrencilerdir.)

e Tiirkiye Is Kurumu kursiyerleri,

e Yabanci uyruklu iiniversite 6grencileri,

e Stajyer Avukatlar,

e Tarim ve Orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak ¢alisanlar,

e Ticari Taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu tasima araci
isyerlerinde calisanlar,

e Kiiltir ve Turizm Bakanliginca belirlenecek alanlarda kismi stireli is
sozlesmesi ile ¢alisanlar,

e Bagimsiz sigortalilardan (4,1,b) borglu (60 giinden fazla prim ve prime iliskin
borcu olanlar) olanlarin es ve ¢ocuklari,

e Tiirk Vatandasligindan ¢ikanlar,

e Sosyal Giivenlik sozlesmemiz olmayan lilkelerde ¢alisan Tiirk vatandaslari,

e Sozlesmeli olarak ¢alistirilan erbas ve erler,

e Toplum yararma ¢aligma programlarindan yararlananlar. Olarak saymamiz
miimkiindiir.8

5510 Sayili kanun genel saglik sigortasindan yararlanacak olan kisileri: Isci,
memur, bagimsiz ¢alisanlar, gelir ve aylik alanlar, istege bagli sigortalilar olarak
gruplandirmis, daha sonra da bu gruplar igerisinde olmamalarina ragmen, 6zel
durumlar1 nedeniyle genel saglik sigortasindan faydalanabilecek kisileri belirtmistir.
5510 sayili Kanun’un son haline baktigimizda, genel saglik sigortasindan
faydalanabileceklerin kapsam1 genisletilmis ve kapsam dis1 birakilan olmamistir.®

5510 sayili kanun ile genel saglik sigortasindan yaralanilacaklar, kanunun
yiirlirliik tarihinde belirtilmis ancak kanunun ilk diizenlemesine baktigimizda ciddi
diizeyde eksiklikler oldugunu daha sonra yiiriirliige giren kanun hiikiimlerinden

anlasilmaktadir.

18 Resul, Aslankdylii, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanun Serhi, Yetkin Yaymcilik
Ankara-2010 5.1163, 5.1174.
19 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., 5.927 5.928.
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Ornek gosterecek olursak, 5510 sayili kanunun yiiriirlikk tarihinde Genel Saglik
Sigortasindan faydalanabilecek kisiler arasinda Stajyer Avukatlar yer almamis ancak,
Stajyer Avukatlar, Avukatlik Kanunu’nda yer alan; ‘‘Aylik, iicret, giindelik veya
kesenek gibi odemeler karsiliginda goriilen hi¢chir hizmet ve gorev, sigorta
prodiiktorliigii, tacirlik ve esnaflik veya meslekin onuru ile bagdasmasi miimkiin
olmayan her tiirlii is avukatlikla birlesemez’’ hiikmii geregi Stajyer Avukatlarin
kapsam igerisine alinmamasi biiyiik bir eksikliktir. Bu eksiklik 6111 sayili kanun ile
giderilerek son derece yerinde bir diizenleme olmustur.?°

Genel saglik sigortasindan faydalanan kisileri yukarida sinirli sayida saydik,
ancak Anayasa’nin 2.maddesi:
*“ Tiirkive Cumhuriyeti..... bir hukuk devletidir’’ Anayasa’nin 10. maddesi;
““...herkes kanun oniinde egittir’’, Anayasa’nin 17. maddesinin birinci fikrasi;
““Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve geligtirme hakkina sahiptir’’
Anayasa’nin 56. maddesinin birinci fikrasi: “‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir*® hiikiimleri dikkate alindiginda, 5510 sayili kanun
cercevesinde Genel Saglik Sigortasindan faydalananlar sayilmis, kanunun sézii
geregi bunlar disindakilerin genel saglik hizmetinden faydalanamayacagi
anlasilmaktadir. Durum bu sekilde iken Anayasa’nin 17. ve 56. maddesi ile koruma
altina alinan saglik hakki ihlal edilmekte, bir kisinin saglik hizmetlerinden en iist
diizeyde yararlanirken diger bir kisinin farkli sebeplerle hi¢ faydalanamamasi,
Anayasa’nin 10. maddesinde belirtilen esitlik ilkesine aykirilik teskil etmekte,
Anayasa’nin bu hiikiimlerine aykirilik teskil etmesi ise hukuk devleti ilkesi ile
celismektedir. Hicbir sekilde kisinin saglik hakki elinden alinmadan, Tiirkiye
Cumbhuriyeti sinirlar1 igerisinde saglik hizmetlerinden faydalandirilmasi gerekir.
Anayasa’nin 17.maddesinin ruhu incelendiginde bize iki hak bahseder: Birincisi
Saghkh Olma Hakk, ikincisi ise Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki.
Bunun saglamlmasi ayn1 zamanda sosyal devlet olmanin geregidir.?? 5510 sayil

Kanun’un ilk hali ile bugiinkii halini kiyasladigimizda bahsetmis oldugumuz

20 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., .932, 5.933.
2 Ugeltiirk. a.g.e., Anayasa, m.10, m.17, m.56.

22 7eki, Kaynak. Sosyal Giivenlik Sistemimizde Sosyal Sigorta ve Genel Saglik Sigortas1, Yaklasim
Yayncilik, 2006-Ankara, s.29-31.
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aykiriliklar giderilmeye calisilsa da bu konuda kategorize etmenin yerinde olmadigi

diisiincesindeyim.

3.2. GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA SUNULAN
SAGLIK HiZMETLERI

Genel saglik sigortast kapsaminda, bedeli kurum tarafindan karsilanan iki
tirlii saglik hizmeti vardir, birincisi, onleyici/koruyucu saglik hizmetleri, ikincisi

hastalik halinde uygulanan tedavi edici saglik hizmetleridir.?®

3.2.1. Onleyici/Koruyucu Saghk Hizmetleri: Genel saglik sigortasmin en
o6nemli fonksiyonu 6nleyici nitelikteki saglik hizmetleridir, isleyisten de anlasilacag:
tizere bu hizmet daha ¢ok toplum sagligi merkezlerince yerine getirilmektedir.
Kisinin hastalanmadan 6nce bir takim 6nlemlerin alinarak, olusabilecek hastaliklarin
Oniline gegmeyi amaglayan saglik hizmetleridir. Bu hizmet toplum sagligi merkezinin
tanimindan da anlasilmaktadir. Kisilerin hastalanmasin1 onleyici, hastaliklardan
korunmalari, mevcut saglikli durumlariin siirdiirmeleri i¢in bu kapsamda sunulan
saglik hizmetlerinin bedeli kurum tarafindan karsilanmaktadir. Grip asis1 olmak veya
salgin bir hastalik oldugunda as1 yaptirilarak hastalanmadan 6nce tedbir alinmasi bu
kapsamda degerlendirilebilir. 5510 sayili kanunun 63/a maddesi madde bagimliligini

onlemeye yonelik hizmetleri de koruyucu saglik hizmetleri kapsamina almistir.

3.2.2. Hastahk Sirasinda Sunulan Saghk Hizmetleri: Bu kapsamda
sunulan saghk hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleridir. Onleyici saglk
hizmetlerine ragmen kisi hastalanmis olabilir, hastalik halinde, hastaligin
tyilesinceye kadar her tiirlii saglik hizmetleri bu kapsamdadir. Burada kisinin hastalik
halinde bu kapsamda ki saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in hastalik halinin
meydana gelmesinde kusurlu olup olmamasinin bir énemi yoktur. Kisi kusurlu olsa
dahi bu kapsamdaki tiim saglik hizmetlerinden faydalanabilecektir. Hastalik halinde
genel saglik sigortalis1 kisinin bu kapsaminda, kendisine sunulan saglik hizmetleri:*

e Hekim tarafindan yapilacak klinik muayene,

2 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.513-514.
24 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., 5.953.
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e Yatarak tedavi hizmetleri,

e Tedavi siiresince izlenme, gerekiyorsa rehabilitasyon hizmetleri,

e Tedavi sonrasi takip,

e Hekimin gerekli gérmesi halinde teshis i¢in laboratuar tetkik ve tahlilleri,
e Teshise bagl olarak gereken tibbi miidahaleler ve tedaviler,

e Organ, doku ve hiicre nakli islemleri,

e Hiicre tedavisi,

e Acil saglik hizmetleri,

e Hekim karariyla saglik meslek mensuplarinca yapilacak tibbi bakim ve

tedaviler®. Olarak sayilabilir.

3.23. Genel Saghk Sigortalis1 Kisinin Anallk Durumunda
Faydalanabilecegi Saghk Hizmetleri: Analik durumunda faydalanabilecek saglik
hizmetleri konusunda 5510 sayili kanunun ilk diizenlemesinde yer almayip,
komisyon ¢aligmalarinda kanuna giren, normal yollardan ¢ocuk sahibi olamayanlara,
bazi kosullarda yardimci iireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olma imkan1 saglanilmasi
hususudur. Bu diizenleme yerinde bir diizenleme olmustur. Aile biitiinliigiiniin
korunmasi ve ekonomik yonden zayif durumda olanlarin boylesine 6nemli bir
konuda devlet tarafindan desteklenerek, kanun tarafindan koruma altina alinmasi
Sosyal Devlet olmanin da geregidir. Ancak bu yardimdan faydalanilmasini kanun bir

takim sartlara baglamistir. Bu sartlar1 sayacak olursak:

a) Tibbi tedavilere ragmen normal tibbi yontemlerle cocuk sahibi olamamalk,

b) Yardimcr iireme yontemleri ile g¢ocuk sahibi olabileceginin kanunla
yetkilendirilmis saglik hizmeti sunuculari saglik kurullari tarafindan tip
acisindan miimkiin goriilmest,

€) Miistakbel annenin 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiigiik olmasi,

d) Son 3 yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun
kurumca yetkilendirilmis saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan

belgelenmesi,?®

% Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., 5.954
2 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., .955
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e) Uygulamanin yapildigi tibbi merkezin kurum ile s6zlesme yapmis olmast,

f) En az 5 yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi
olmak,

g) 900 giin Genel Saglik Sigortasi primi 6demis olmak,

h) Yardimci iireme ydntemini en fazla 3 kez deniyor olmak.?” Sartlarinin

tamaminin saglanmasi gerekir.

Bu diizenleme olduk¢a yerinde bir diizenleme olmakla birlikte, bu saglik
hizmetinden faydalanabilme olduk¢a agir sartlara baglanmistir. Sartlart ele
aldigimizda, sartlarin, asagida ayrica inceleyecegimiz iizere yardimci {ireme
teknikleri ile ¢cocuk sahibi olma imkan1 ¢ercevesini daraltmaya yonelik diizenlendigi
anlasilacaktir.

Medeni Kanun’un 124. maddesine gore evlenme yas1 17°dir ve Kkisi
evlendikten sonra cocuk sahibi olmak isteyecektir ve en erken 18 yasinda c¢ocuk
sahibi olmas1 miimkiindiir. (c) bendine baktigimizda yardimeci lireme teknikleri ile
cocuk sahibi olma saglik hizmetinden faydalanabilmek i¢in en az 23 yasinda olma
kosulunun aranmas1 yerinde olmamustir.?3

(d) bendini inceledigimizde de 3 yil gibi uzun bir siirenin belirlenmesi Aile
biitiinliiglinii korumak adina oldukga sakincali goriilebilir. Bu siire 9 ay, 12 ay gibi
kisa stirelerle sinirlandirilabilir.

(f) ve (g) sartlarma baktigimizda ise bu sartlarinda, Anayasa’nin 10.
maddesinde belirtilen esitlik ilkesine aykir1 diistiigii sdylenilebilir?,

Sunulan saglik hizmeti oldukg¢a Onemli bir saglik hizmeti olmasi, aile
biitlinliigiinliin korunmasi ve Anayasa’nin 41. maddesinde belirtilen; ‘‘Aile, Tiirk
toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanwr. Devlet, ailenin huzur ve
refahi ile ozellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin ogretimi ile
uygulanmasim saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar> ilkesine
aykirihik teskil etmis olur. Ciinkii belirtilen sartlarin  temeli ekonomik

sebeplerdir. Saydigimiz sebeplerden dolayi, béylesine 6nemli bir saglik hizmetinden

27 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., 5.956.

28 Mustafa Dural, Ekrem Kurt, Agiklamali Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Borglar Kanunu, 6.Basi,
Istanbul -2013, m.124.

2 Ugeltiirk, a.g.e., Anayasa, m.10.
30 Ugeltiirk, a.g.e., Anayasa, m.41.
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faydalanma sartlar1 hafifletilmeli, ekonomik sebeplerden dolayr g¢ocuk sahibi
olamamanin 6niine gegilmelidir.
Analik halinde faydalanabilecek rutin saglik hizmetlerinden bahsedecek olursak;
e Hekim tarafindan yapilacak klinik muayene,
e Hekimin gerekli goérmesi halinde teshis icin gerekli laboratuar tetkik ve
tahlilleri,
e Ayni amagla diger tan1 yontemlerinin kullanilmasi,
e Teshise bagl olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,
e Tedavi siiresince hastanin izlenilmesi,
¢ Dogumun saglanilmasi,
e Gerekiyorsa rahmin tahliyesi ve tibbi sterilizasyon,
e Acil saglik hizmetleri,
e Hekim karar lizerine saglik meslek mensuplarinca yapilacak tibbi bakim ve
tedaviler®,
Seklinde sayabiliriz.

3.2.4. Genel Saghk Sigortahs1 Kisinin Agiz ve Dis Saghg Alaninda
Faydalanabilecegi Saghk Hizmetleri: Genel saglik sigortalis1 kisi, tedavi edici
saglik hizmetleri kapsamina, agiz ve dis saghg: ile ilgili tedavilerden de
faydalanabilmektedir. Genel saglik sigortalist kisinin agiz ve dis saghigt hususunda
ortodontik tedavi ve dis protezlerinden yararlanma hususunda bir takim
sinirlandirmalar getirilmistir, bu sinirlandirmalar: Sadece 18 yasindan kiigiiklerin
ortodontik dis tedavisinden yararlanabilecegi ve protezle ilgili yapilan tedavilerde
yas ve miktarla ilgili smirlama getirilmesinden ibarettir. 18 yasindan kiiciiklerin
ortodontik tedavi ic¢in finans 5510 sayili kanunun 72. maddesi geregi kurum
tarafindan karsilanacaktir.®? Bu tiir simirlandirmalar Anayasa’da yer alan saglik hakki
ile bagdagsmamaktadir, olduk¢a pahali olan bu tedavi yontemlerinin kapsam dis1
birakilmas: ekonomik yonden zayif insanlarin bu saglik hizmetinden

yararlanamamasina yol agacaktir.

31 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.954.
32 Tlhan Serin, Genel Saglik Sigortas1 ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Kazanci Kitap, Istanbul-2004
5.68-70.
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Tamamen kati bir sistem yerine, ortodontik tedavilerde, 18 yasindan biiylik kisiler
yoniinden de, bu konudaki saglik giderlerinin tedavinin durumuna gore kurumca
belirlenecek miktarinin karsilanmas: daha yerinde olurdu. 5754 Sayili kanunla
degisiklik yapilmadan 6nce de sdylemis oldugumuz duruma benzer bir durum vardi.
Kanun vyiirlirliik zamaninda 18 yasindan kiiciik ve 45 yasindan biiylik kisilerin
ortodontik tedavi giderlerinin yarisinin kurum tarafindan 6ngérmekteydi, 5510 sayili
kanun ise 18 yasindan kiigiikler yoniinden yerinde bir diizenleme yapmisken, 18
yasindan biiyiik kisiler yoniinden higbir ayricaliga gitmemistir.>

5510 sayili kanun kapsaminda belirtmis oldugumuz smirlandirma disinda
agiz ve dis saglig alaninda kisinin yararlanabilecegi saglik hizmetleri: Agiz ve dis
muayenesi, hekimin gerekli gormesi halinde agiz ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in
gerekli klinik muayeneler, hekimin gerekli gormesi halinde laboratuar tetkik ve
tahlilleri, diger tan1 yontemlerinin uygulanmasi, teshise bagli olarak uygulanacak
tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi,
tedavi siiresince ve sonrasinda hastanin izlenilmesi, travmaya ve onkolojik tedaviye
bagli protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklarina iliskin acil saglik hizmetleri

olarak saymak miimkiindiir.34

3.2.5. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Faydalanalabilecek Diger Saghk
Hizmetleri:
Bu Saglik Hizmetleri Sunlardir:
e Teshis ve tedavi i¢in gerekli olabilecek kan ve kan {iriinleri,
e Kemik iligi,
e Agsi, ilag, ortez, protez,
e Kisisel kullannoma mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri, bunlarin

takilmas1, onarimi, garanti siiresi sonrasi bakimi ve yenilmesi hizmetleri,®

33 Zeki Kaynak, Genel Saglik Sigortasi ve Uygulamalari, Adalet Yaynevi, Ankara-2015, s.105-106.
34 Zeki Kaynak, Sosyal Giivenlik Sistemimizde Sosyal Sigorta ve Genel Saglk Sigortasi, Yaklasim

Yaymecilik, Ankara-2006, s.205-209. (bu eser 506 sayili yasa zamaninda hazirlanmis olup, 5510 sayili
yasa ile ortak yonleri ele alinmigtir. )

% Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.514.
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e Tibb1 arag ve gereg,®
e lsitme cihazi, gozlilk cam cerceveleri, konusma cihazi yardimlar1,®” olarak

diizenlenmistir.

4.GENEL SAGLIK SiIGORTASI KAPSAMINDA YURT DISINDA
SUNULAN SAGLIK HiZMETLERIi

4.1. Gegici Gorevli Yurt Disina Gidilmesi Durumunda Sunulan Saghk
Hizmetleri: Hizmet akdi ile ¢alisanlarin isverenleri tarafindan, kamu idarelerinde
calisanlarin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak yurt disina gegici
gorevle gonderilmeleri halinde, buradaki acil saglik hizmetleri kurum tarafindan

karsilanmaktadir.®®

4.2. Siirekli Gorevle (6 aydan fazla gorevle) Yurtdisinda
Gorevlendirilenler: isverenler tarafindan kurumca belirlenen usule uygun olarak
siirekli gorevle yurtdigina gonderilen isgilerle, kamu idareleri tarafindan &zel
mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak, siirekli gorevle yurt disina gonderilen
kamu gorevlileri ile bu isci ve kamu gorevlilerinin yurtdisinda birlikte yasadiklar
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler yurtdis1 tedavilerinden yararlanacaklardir. Bura
da stirekli gorevden kasit, gorev siiresi 6 aydan fazla siireli gorevleri
kapsamaktadir.

Gegici gorevle yurtdisinda bulunma ile siirekli gorevle yurtdisinda bulunma
halinde saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda ki ayrimcilik: Gegici gorevle
yurtdisinda bulunanlar ancak acil hallerde yurtdisi1 tedavisinden yararlanacak, bunun
disindaki hastalik halleri i¢in yurda doniisii bekleyeceklerdir. Burada gorev gecicidir
diye tedaviyi yurda doniisii ertelemek, baslangigta acil olmayan hastaligi acil hale
dontistiirecek olmasindan dolayi, hastalik halinde, hi¢bir ayirim yapilmadan derhal
tedavi olanagl saglanmalidir.  Gegici veya siirekli gorev ayrimi yapilmadan,

yurtdisinda hastalanma halinde, derhal miidahale edilip tedaviye baslamasi gerek-

% Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., $.516.

37 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.958.
38 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.960.
3 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., .960.
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mektedir. Ayrica Genel Saglik Sigortalisi kiginin birlikte yasadigi ve bakmakla
yiikiimli oldugu kisiler sadece siirekli gorevlendirme halinde yurtdisinda tedavi
olanagindan yararlanacak, gec¢ici gorevlendirmelerde tedavi imkanindan
yararlanamayacaklardir. Boyle bir ayirim da her tirli mantik ve dayanaktan
yoksundur. Bu diizenlemeyi anayasal saglik hakki ile bagdastirmak miimkiin
degildir. Saglikta erteleme olmaz, hastalik baglar baglamaz gerekli tibbi miidahale
derhal yapilmalidir.®® Bu 3 grup arasindaki bir diger farklilik da, yurtdisi saghk
hizmetlerinde Kurumca Odenecek bedel konusunda getirilen sinirlamadir, bu
sinirlama, 5510 sayili kanunun 66. maddesinin 3. fikrasinda su sekilde
diizenlenmistir; *“ Gegici veya siirekli yurtdisinda gorevlendirme halinde, kurumca
karsilanacak bedel, yurticinde ayni saglik hizmeti icin saglk hizmet sunucularina
Odenen tutari gecemeyecektiv, bu tutarr asan kisum, igverenler tarafindan

41>> Seklinde olup, bu kiilfet genel saglik sigortalis1 yoniinden herhangi

Odenecektir.
bir yiik getirmez, aradaki farki, kamu gorevlisi olmayanlar yoniinden igverenler,
kamu gorevlileri yoniinden ise kamu gorevlisini gonderen kurum o6deyecektir.
Yurti¢cinde tedavi imkanit olmadigindan dolayr yurtdisindan tedavi edilenler
yoniinden ise bdyle bir durum s6z konusu olmayip, tedavi giderlerinin tamami kurum

tarafindan Gdenecektir.*?

4.3. Yurticinde Tedavinin Miimkiin Olmadig1 Durumlar: Genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii olduklar1 kisilerin tedavilerinin veya tetkiklerinin
yurticinde yapilmasinin  miimkiin olmadigr hallerde yurt disindaki saglk
hizmetlerinden yararlanilabilecek ve bu saglik hizmeti ticretleri kurum tarafindan
karsilanacaktir.**(5510 say1l1 kanun m.60/1-C)

Kisilerin yurt disina tedaviye gonderilebilmeleri icin Sosyal Sigortalar
Kurumu tarafindan belirlenen hastaneden saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve
raporun yetkili hastanelerce teyit edilmesi ve Saglik Bakanlii’nca onaylanmasi

gerekmektedir.*

40 Pinar, a.g.e., 5.97.5.98.
41 Celal Tozan, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, m.60, m.66.
42 Kaynak, a.g.e., 5.120-122.

43 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., s.961.
44 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., s.961.
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Saglik kurulu raporunun Saglik Bakanlifinca onaylandigi tarihten itibaren 3 ay
icinde yurt disina ¢ikmak iizere islem yapilmadig: takdirde raporlarin yenilenmesi

gerekmektedir.

5,GENEL SAGLIK SiGORTALISISI KiSININ KAPSAM
DAHILINDE FAYDALANAMAYACAGI SAGLIK HIiZMETLERI

5510 sayili kanun, genel saglik sigortalist bir kisinin faydalanamayacagi
saglik hizmetlerini: Estetik amaghi saglik hizmetleri (istisnalarina asagida
deginilecektir), saglik bakanligindan izin ya da ruhsat alinmadan kurulan 6zel saglik
kurulusundan alinan hizmet bedelleri, yabancilarin kronik hastaliklar1 seklinde

belirtmistir.*

5.1.Estetik Amach Saghk Hizmetleri: 5510 Sayili kanun estetik amagl
saglik hizmetlerini kapsam dahilinde saymamustir. Estetik amagli bir saglik
hizmetinin Genel Saghk Sigortasi kapsaminda sayilabilmesi i¢in: Tedavinin viicut
biitiinliiglinli saglamaya yonelik bir tedavi olmasi ve olayin is kazasindan, meslek
hastaligindan, kazadan veya konjenital nedenlerden ileri gelmesi gerekir. Bu iki
sartin birlikte saglandig taktirde kisi genel saglik sigortasi kapsaminda estetik amagh
saglik hizmetlerinden yararlanabilir.*°

Ancak 5510 sayili kanunun 64. maddesi, estetik amaclh saglik hizmetinden
yararlanmayi, belirtmis oldugumuz iki sarta baglamak yerine, yalnizca fonksiyonel
viicut biitlinliiglini saglama olarak tek bir sarta baglamasi daha yerinde olabilirdi.

Kaza ve meslek hastaligini ayrica kanun metnine eklemek gereksiz kalmustir.

5.2.Saghk Bakanh@mnca 1Izin veya Ruhsat Verilmeyen Saghk
Hizmetlerinden Hizmet Alan Genel Saghk Sigortahlar: Kurum, Saglik
Bakanligi’nca izin verilmeyen faaliyet gosteren saglik hizmet sunucularindan alinan
hizmet bedellerini &dememektedir.*’ Bu durumlar: Geleneksel, tamamlayici,
alternatif tip uygulamalar1 ve Saglik Bakanligi’nca heniiz izin veya ruhsat

verilmemis saglik hizmetleridir. Bu saglik hizmetlerinin giivenilirlikleri heniiz Sag-

4 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., .964-965.
4 Tozan, a.g.e., m.64.
47 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., 5.965.
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lik Bakanligi’nca tespit edilmemistir. Alternatif tip dedigimiz bu saglik hizmetleri
Saglik Bakanlig: tarafindan gézlem ve deneme asamasindan gegirildikten sora izin
verilmektedir. Belirtmis oldugumuz 6zel saglik kuruluslarindan alinan hizmet
bedellerinin kurum tarafindan 6denmemesi seklindeki diizenlemenin, kisiyi koruyucu
amaclt oldugu aciktir. Giivenilirligi Saghik Bakanli§i’nca onaylanmamis hizmet
sunucularindan, kisinin saglik hizmeti aldig1 taktirde bu hizmetin bedelinin

0denmeyecegi seklinde diizenleme, caydirici amagl bir diizenlemedir.

5.3.Yabancilarin Kronik Hastaliklari: Yabanci iilke vatandaglarinin genel
saglik sigortalis1 veya bakmakla yilikiimli oldugu kisi olarak kabuliinden onceki
kronik hastaliklar1 kastedilmektedir. Bu hastaliklar genel saglik sigortasi kapsaminda

finansman1 saglanan hastaliklarin kapsamina alinmamustir.*8

IKINCI BOLUM
GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA YARARLANILAN HiZMET
KARSILIGINDA ODENEN BEDELIN BELIRLENMESIi
1.GENEL BIiLGILER

5510 Sayili yasa genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri
karsiliginda 6denecek bedel konusunda hizmet sunan kurumlara herhangi bir yetki
tanimak yerine Saglik Bakanligi bilinyesinden bulunan Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca bedel belirleme yoluna giderek merkezi ve tek bir
sistem Ongormiis ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 72. maddesi ile diizenleme altina alinmis ve 72. maddenin ikinci
fikrasinda saglik hizmetleri fiyatlandirma komisyonunun kimlerden olustugunu
belirtmistir.*

Bu seckilde onemli bir diizenlemenin, hizmet sunanlara birakilmamasi
ozellikle tek tip uygulama acisindan yerinde bir uygulama olmakla birlikte, merkezi
diizenlemenin ileride daha ayrintili olarak deginilecegi {lizere, kanun ya da

yonetmelikle diizenlenmesi, baglayicilik agisindan daha yerinde olacakti.

8 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., 5.964.
4 Tozan, a.g.e., m.64.

25



1.1. SAGLIK HiZMETLERI FiYATLANDIRMA KOMiSYONU

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun kurulusu, kimlerden
olusmas1 gerektigi, gorev ve yetkileri, 5510 sayili kanunun 72. maddesi ile Genel
Saglik Sigortas1 Uygulama Yonetmeligi’nin 4. maddesi ile dlizenlenmistir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu: Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saghk Bakanligi, Hazine Miistesarligi, Devlet
Planlama Teskilati Miistesarligi’'ndan birer iiye ve kurumdan 2 {iye olmak iizere
toplam yedi iiyeden olusmaktadir.®® Komisyon kararlarini salt cogunlukla verir ve
kararlar1 resmi gazetede yayinlanir.®!

5510 sayil1 kanunun 65. maddesi uyarinca 6denecek giindelik, yol, yatak ve
yemek giderleri i¢in kurumca 6denecek bedelleri belirlemeye komisyon yetkilidir.
2Fiyatlarm belirlenmesinde tip ilminin gerektirdigi ilke ve kurallar dikkate alinr.
Komisyon, kurumun 6deyecegi bedeli belirlerken, saglik hizmetlerinin sunuldugu il
ve basamaklari, devletin dogrudan ya da dolayli olarak saglamis oldugu
stibvansiyonlar, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyle yasamsal dneme sahip olup
olmadigi, kanita dayanan tip uygulamalari, maliyet-etkinlik ol¢iitleri ve genel saglik
sigortast kurallarin1 goz onilinde bulundurabilir ve bu durumlar 1s181nda her sinif icin
tek tek ya da gruplandirma yaparak fiyat belirleme yoluna gidebilir. Fiyatlandirma
konusunda kurum komisyon disinda ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile, dernek,
vakif, federasyon, konfederasyon ve kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarmin goriisleri de almir.>

Komisyonun vermis oldugu kararlar yasaya uygun oldugu siirece ilgili
herkesi baglayici nitelikte olup, kararlari kurumun onayina tabi degildir.

Fiyatlandirmanin komisyon tarafindan merkezi sistemle yapilmasi, hizmet
sunucularinca olusacak fiyat farkliligin oniine gececek, tek tip bir fiyat uygulamasi
getirmis olacaktir, ancak saglik hizmetleri gibi 6nemli bir hususta fiyat belirleme
konusunun merkezi sistemle yapilmasinin yani sira, yasama organinca ya da

Bakanlar Kurulu’nca diizenlenmesi daha yerinde olacaktir.

%0 Tozan, a.g.e., m.65.

51 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.970.

52 Resul Aslankoylii, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanun Serhi, Yetkin Yaymcilik,
Ankara-2009, 5.1179.

53 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.970.
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2. SAGLIK HiZMETi KARSILIGINDA ODENEN BEDEL

Kanun ve yonetmelik, Genel Saghk Sigortas1 kapsaminda, saglik
hizmetlerinden faydalanma kosullarini; belirli siire prim 6deme, saglik kurulusuna
bagvuru ve kimlik bildirimi (yonetmelik), katki pay1r 6denmesi, hizmet basamaklari
ve sevk zincirine uyma olarak belirtmistir.>* Kimlik bildirimi ile ilgili olarak, acil
haller istisna tutulmustur, kimlik bildirimi ve istisnas1 yonetmeligin, 26. maddesi ile

diizenlenmistir.>®

2.1. Ozel Saghk Hizmet Sunucularina Odenen Bedel: Genel Saglik
Sigortasinin uygulanmasi geregi kurum saglik hizmeti sunuculari ile sozlesme
yapabilir. Saglik sigortali olan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kimseler saglik
sorunu ile karsilastiklarinda kural olarak sozlesmeli saglik hizmeti kuruluslarina
basvururlar. Ancak 5510 sayili kanunun 73. maddesinin birinci fikrasi s6zlesmesiz
saglik hizmet sunucularindan da faydalanilabilecegini belirtmis ancak ayn1 maddenin
altinci fikrasi, sozlesmesiz saglik hizmetinden faydalanmay sarta baglamistir.>®

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisi, soézlesme
yapilmayan bir saglik hizmet sunucusunda tedavi olmus ise kurumca kendisine
O0deme yapilabilmesi i¢in acil bir halin varligi gerekmektedir. Kurum acil haller
disinda sozlesmesiz saglik hizmet sunucusundan hizmet aldigi taktirde kurum
tarafindan kendisine 6deme yapilmayacaktir. Kanunun birinci fikrasi; ““..........
Genel saglk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sozlesmesiz saglik
hizmeti sunucularindan satin aldiklar: saglik hizmeti giderlerinin odenmesi suretiyle

7>

saglanir’” seklinde diizenlenmis olup, kanunun séziine bakildiginda, herhangi bir

sart olmadan, sozlesmesiz saglik hizmet sunucularindan faydalanabilecegi anlagil-

% Tuncay, Ekmekgi, a.g.¢., 5.524.

5 GSS Uygulama Yoénetmeliginin, 26/1. maddesi: “Sozlesmeli saghk hizmeti sunucusu, genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde ise acil
halin sona ermesinden sonra) biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasint yapar ve/veya niifus
ciizdan, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya Kurum tarafindan verilen resimli saglk karti
belgelerinden birinin ibrazini istemek ve bu belgelerin basvuran kigiye ait olup olmadigint kontrol
eder’’ seklindedir.

5 Aslankéylii. a.g.e., 5.1207.

575510 Sayili Kanun, m.73.
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sa da 73. maddenin altinci1 fikrasi bu durumu “‘Acil Haller’” sartina baglamistir. Acil
haller disinda sozlesmesiz saglik hizmet sunucularindan faydalanmasi durumunda,
faydalanilan hizmetin bedeli hasta ya da bakmakla yiikiimli oldugu kisi tarafindan
odenecektir.”®

Saglik hizmet sunucularindan yararlanma karsiligi bedel 6demeden muaf
olanlar, 1005 s. Kanun geregi seref ayligi baglananlar, 2330 s. Nakdi Tazminat ve
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun geregince aylik baglananlar, Harp Malulligi
ayligi ve Terorle Miicadele ayligi alanlardir. Bu durumlarin disinda kalanlar ise
kamu saglik hizmet sunuculari haricinde soézlesmeli 6zel saglik kuruluslarindan
alinan saglik hizmetleri karsiliginda, Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen
fiyat disinda, bu belirlenen fiyatin bir katina kadar ilave iicret 6denecektir, bu bedel

alinan hizmetin bedeline gore degisecektir.>®

2.2. Kamu Saghk Hizmet Sunucularina Odenen Bedel: 5510 sayili
kanunun m.73/III geregince kamu saglik sunucularinin ilave iticret almasi kabul
goriilmemistir. Ayn1 kanunun 72. maddesinde 6zel saglik sunuculari icin ilave iicret
ongoriilirken, kamu saglik hizmet sunuculari i¢in getirilmemis olmasi, ¢ift bagliliga
sebep olmakla birlikte, hizmet alabilme alaninda sinirlama getirmekte, maddi
imkanlar nedeniyle hizmet sunumunun belirli bir yerden alinmasina mecbur
birakilmaktadir.%% Fikrimce, bu uygulamadan ziyade, tek tip bir hizmet sunumu
uygulanip, gerek kamu saglik hizmet sunucularindan, gerekse 6zel saglik hizmet
sunucularindan alinan saglik hizmetleri sonucunda 6denen fiyat farklilig1 giderilerek,
hizmet alan1 yelpazesi genis tutulmasi gerekir.

Kamu hizmet sunucular1 agisindan ilave iicret alinmasi kabul edilmese de bu
genel kuralmn istisnalar1 vardir. Bunlar; - Otelcilik hizmetleri, - Ogretim Uyeleri

tarafindan sunulan saglik hizmetleri.%

Kamu saglik hizmet sunucular1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde genel

8 Aslankoylii. a.g.e., s.1207-1208.

%9 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., 5.973.

¢ Tozan. a.g.e., m.72.

61 Ali Nazim, Sézer. Tiirk Genel Saglik Sigortasi, Beta Yayinlari, Istanbul-2014, s.187-190.
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kural ilave iicretin alinmamas1 olmakla birlikte, istisna getirilmesi pek yerinde bir
diizenleme olmamistir. Bu durum genel ve {iniversitenin aragtirma hastanelerinde
gore yapan Ogretim tiyeleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri ne ilave lcret

getirilmesi ayr1 ayr1 elestiri konusu yapilabilir.

e Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde belli bir saglik hizmeti icin ilave
ticret ongoriilmezken, diger bir alanda ilave iicret ongoriilmesi konunun saglik olmasi
acisindan pek yerinde olmamuistir.

e Kamu hizmet sunucularinda hizmetin hangi sifatla sunuldugunun veya iicretin
hizmeti sunan kisiye gore degismesi son derece elestirilebilir bir diizenlemedir,
saglik sunumunun kim tarafindan sunuldugu degil, nasil sunuldugu o6n planda
tutulmali ve merkezi bir yapiyla tek tip bir iicret ongdriilmesi gerekir. Dolayisiyla
hizmetin O6gretim lyeleri tarafindan sunulmasi, ilave iicret konusunda bir kriter

olmamalidir.

2.3. Istisnai Saghk Hizmet Sunucularma Odenecek Bedel: Sozlesmeli
saglik hizmet sunuculari, kurumca belirlenmis standartlarin iistiindeki talepleri
karsilayan otelcilik hizmetleri ile hayati 6neme sahip olma ve alternatif tedavilerin
bulunmas1 gibi hususlar goz Oniine alinarak Saglhik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen istisnai saglik hizmetleri i¢in, normal hizmetler i¢in
belirlenen fiyatin ii¢ katini gegmemek iizere ilave iicret alabileceklerdir. $2(m.73/IV).

Istisnai saghik hizmetleri konusunda ne kanunda ne de ydnetmelikte
herhangi bir 6l¢ii ve ipucu konmamistir. Bunlarda 72. maddede ongoriilen Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan serbestce belirlenecektir.?® Bu
diizenlemenin kanunla ya da yonetmelikle yapilmasi daha yerinde olacaktir.

Istisnai saglik hizmet sunucular1 sonucunda ddenecek ilave bedel hususunda
kanunda ve yonetmelikte agiklik olmamasi, ¢ok basli uygulamay:r da beraberinde
getirir, istisnai saglik hizmetlerinin niteligi degerlendirilerek kanunla veya
yonetmelikle standart bir {icret belirlenmesi, saglik hizmeti alacak kisiler agisindan

netlik kazanmis ve ¢ifte standardi 6nleyecektir.

62 Aslankoylii. a.g.e., s.1207
83Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., 5.974.
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2.4. Sozlesmesiz Saghk Hizmet Sunucularindan Faydalanma da
Odenecek Bedel: Kanunun ilk sekilde sézlesmesiz saglik hizmet sunucularindan da
saglik hizmeti almak miimkiindii,% ancak 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortas1 Kanunu’nun degisik 73/VI.%® maddeye gore, acil haller disinda
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan kisilerce satin alinan saglik hizmet
bedelleri kurumca 6denmeyecektir. Acil hallerde alinan saglik hizmet bedelleri ise
72/V11 ®maddeye gore saptanan bedeller esas alinarak fatura karsilig1 6denecektir.

Kanunun ilk seklide s6zlesmesiz saglik hizmet sunucularindan yararlanmak
miimkiin iken, daha sonraki diizenleme ile acil haller disinda bu imkandan
faydalanmanin kaldirilmasi, acil hallerde ilave iicret dahi alinmamasi, saglik hizmet
sunucularindan yararlanma da keyfiyetin Oniine ge¢cmeye yoOnelik bir diizenleme

oldugu goriilmektedir.

2.5. Gotiirii Bedelle Saghk Hizmeti Alim Acisindan Odenecek Bedel:
Kurum, kamu idarelerinde verilecek saglik hizmetlerini gotiirii bedel (Gotiirii Bedel;
Bir isin yapilmasi i¢in alinacak hizmetler karsiliginda 6denecek tiim bedelin toplam
degerinin belirlenmesidir.)iizerinden hizmet alim sozlesmesi ile de saglayabilir.
"Boyle bir sdzlesme yapilmigsa kamu saglik sunuculari, kararlastirilan gétiirii bedel
karsiliginda ilgililere her tiirlii saglik hizmeti sunmak zorundadir. Bu bedel disinda
sadece ilave iicret ve katilim payi istenilebilir. Bu durumda ilgiliden ayrica fatura ve
belge istenilemez. Saglik hizmetlerinin gotiirii bedel olarak belirlenmesi hizmetin
niteligi acisindan uygun diismediginden hastaligin tliriine ve yapilan tedavi
yontemine gore, hizmet sunulan saglik kurulunca bedelin belirlenmesi daha uygun

olacaktir. 68

64 [brahim, Pinar. a.g.e. 5.82, 5.83.

855510 Say1li Kanun m.73/6: ““Acil haller disinda sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan kisilerce
satin alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca ddenmez.”’

65510 Sayili Kanun m.73/7: **Sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saghk
hizmeti bedeli, 72. madde geregi sozlesmeli saglhk hizmeti sunuculart i¢in belirlenen bedeller esas
alinarak genel saghk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere fatura karsiligi ddenir.
Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil hallerde, sozlesmeli saglik hizmetleri
sunuculari ise Kurumun belirledigi saglik hizmetleri i¢in genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave iicret talep edemez’’

67 Ali Giizel, Ali Riza Okur, Nurgen Caniklioglu a.g.e., 5.975.

68 Resul, Aslankdylii, a.g.e., 5.1205, 5.1206.
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2. KATILIM PAYI

Saglik Hizmetleri igin 72. ve 73. maddelere gore ddenen saglik hizmet
bedelleri disinda bir de katilim pay1 diizenlenmistir. Katilim pay1 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasinin 68. ve 69. maddeleri ile Genel Saglik
Sigortast Yonetmeligi’nin 33. maddesinde diizenlenmistir. Katilim Payi, kurumun
baz1 tedavilerde, bedelin tamamin1 karsilamayip, iicretin bir kismini hastanin

karsiladig tutardir.®

2.1. KATILIM PAYI VE ALINACAK DURUMLAR

Kanun, genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden
faydalanabilmek igin katki paymi da 6demeyi zorunlu tutmaktadir.”” Katki Pay:
Kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in 6demeleri gereken tutardir. Saglik
hizmetlerinden katilim payi1 alinmasi uygulamasi, bir¢ok iilkede gereksiz saglik
hizmeti kullanimin1 engellemek i¢in kullanilmaktadir. Genel saglik sigortasi
kapsaminda finansmani saglanan saglik hizmetlerinden sadece asagida belirtilenler

icin katilim pay1 alinmaktadir.”* Bu saglik hizmetlerini;

e Ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi,
e Ayakta tedavide kullanilan ilaclar,
e Viicut disinda kullanilan ortez ve protezler,

e Tiip bebek tedavileri,

olarak saymak miimkiindiir.”” Belirtmis oldugumuz saglik hizmetlerinden katk1 pay1
alinmasinin temel sebebi olarak, gereksizi kullanimin Oniine gecilmeye
caligilmasidir.

Kapsama dahil kisilerin saghik kurum ve kuruluslarindaki ayakta

tedavilerine iliskin hekim ve dis hekimi muayenelerinden;”

8 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., .975.

70 Fatih Usan, Tiirk Sosyal Giivenlik Hukuku’nun Temel Esaslari, Segkin Yayincilik, Ankara-2009
5.285.

"1 Pmar. a.g.e., 5.82, 5.83.

2 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., $.976.
3 Tedavi Katilim Payinin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, m.6.
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e Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL,

e Ikinci ve ii¢iincii basamak resmi saglik kurumlarinda 8 TL,

e Ozel saglik kurumlarinda 15 TL,
tutarinda katilim pay1 alinir. Alinan katilim paylar1 sabit olmayip, genel itibariyle her
yil belirtilen oranlar iizerinden arttirilarak alinmaktadir. ™

Birinci basamak ile ikinci basamak ve tiglincii basamak saglik hizmeti veren
kuruluglar 6denen katilim payina baktigimizda arada dort kat fazla bir oranda katilim
pay1 alinmaktadir, oysaki birinci basamak saglik hizmetleri hastalik Oncesinde
basvurulan bir basamaktir, ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarindan kisi
hastalig1 halinde bagvurmaktadir, dolayisiyla arada ki farkin bu kadar fazla olmasini
anlamak zordur. Ozel Saglik Kurumlarindan alinan katilim payma baktigimizda ise,
birinci basamak saglik hizmetlerinden alinan katilim payidan 7 kat fazla, ikinci ve
iclincli basamak saglik hizmetlerinden alinan katilim paymin ise 2 katindan fazla
oldugu goriilmektedir ki bu oran oldukga fazladir.

5510 Sayili kanunda 5754 sayili kanunla degisiklik yapilmadan once, sevk
zincirine uyulmadan saglik hizmet sunucularina bagvurulmasi durumunda, katilim
pay1 %50 oraninda artirilarak alinmaktaydi. 5754 sayili kanunla yapilan degisiklikten
sonra bu uygulama kaldirilmistir. Ancak katki paymin arttirnlmasindan vazgecilip,
sevk zincirine uyulmama konusunda, sevk zinciri konusunda incelenecegi iizere,
yonetmelikle daha sert bir diizenleme getirilmistir.

Kapsama dahil kisilerin ayakta tedavilerinde hekim ve dis hekimi
muayeneleri sonucunda regete diizenlenmemesi veya recete edilen ilaglarin temini
amaciyla eczanelere miiracaat edilmemesi durumunda, birinci basamak saglik
kuruluglart ile aile hekimligi muayenelerinde katilim payr alinmaz, ikinci ve {i¢lincli
basamak resmi saglik kurumlan ile 6zel saglik kurumlarindaki muayenelerde
yukaridaki tutarlardan 3 TL indirim yapilir.”

Birinci basamak saglik kuruluglari ve aile hekimligi muayenelerine iliskin

2 TL tutarindaki katilim pay1, kisilerin muayeneye iligkin ila¢ temini i¢in recete ile

eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir. Muayene sonrasinda

74 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.528-529.
5 Tedavi Katilim Payinin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, m.6.
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kisilerin muayeneye iliskin regete ile ilag temini i¢in eczanelere miiracaat etmemesi
durumunda Katilim pay1 uygulanmaz.”®

Ikinci ve iiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayeneler i¢in 8 TL ongoriilen katilim paymin, kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in 5 TL tutarindaki kismi gelir ve
ayliklarindan, 3 TL’lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ila¢ temini i¢in recete ile
eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir.”’

Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler i¢in 15 TL ngériilen
katilim payinin;

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklar: kisiler igin
12 TL tutarindaki kismi gelir ve ayliklarindan, 3 TL’ lik tutar ise kisilerin muayeneye
iliskin ila¢ temini i¢in recete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil
edilir. Diger kisiler i¢in ise 12 TL katilm payr tutari saglik hizmeti sunucusu
tarafindan, 3 TL’lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ilag temini i¢in recete ile
eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir. "8

Katilim paymnin hangi saglik hizmet sunucusu tarafindan ne tutarda
alinacagma deginecek olursak; Devlet hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri veya
iniversite hastaneleri gibi resmi saglik hizmeti sunucularindaki ayakta muayenelerde
5 TL, Ozel hastaneler veya 6zel tip merkezleri gibi ikinci basamak ozel saglik
hizmeti sunucularindaki ayakta muayenelerde 12 TL, 10 giin icerisinde ayn1 bransta
farkli saglik hizmet sunucusuna yapilan bagvurularda 5 ve 12 TL’lik katilim pay
tutarlar1 5 TL artirilarak, tahsil edilmektedir.

Katilim payinin, saglik hizmeti sunumu karsiliginda alinan bedel haricinde
alinmamasi ve saglik hizmeti sunumu yapilan yere gore degismemesi, saglik hizmeti
sunumunun niteligine goére bakanlik¢a belirlenecek tek tip bedel tlizerinden hizmet
sunumu yapilmali, ya da hi¢ almmamas1 gerekir, saglik hizmet sunucusundan

yararlanan kisi zaten sigorta baslangici sirasinda ve devaminda 5510 sayili kanu-"

76 Tedavi Katilim Paymin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, m.7.1
77 Tedavi Katilim Payinin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, m.7.2.
78 Tedavi Katilim Payimnin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, m.7.3.
79 Tedavi Katilim Paymin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, m.7.

33



nun 81. maddesine gdre prim olarak ve hizmet sunumu karsilifinda hizmet bedeli

olarak bir ticret ddemektedir, dolayisiyla bunlara ilaveten bir de katilim pay:

alinmasina gerek yoktur. 8

0

2.2. KATILIM PAYI ODENMEYEN HALLER VE KATILIM PAYI
ODEMEYEN KiSIiLER

Kanunun 69. maddesi, yonetmeligin 39. maddesi ve tebligin 3., 2., ve 5.

maddeleri katilm payr alinmayacak kisi ve durumlari diizenlemistir. Ilgili

diizenlemeler geregince katilim pay1 alinmayacak durumlar sunlardir:!

Is kazasi ile meslek hastaligi,

Askeri tatbikat ve manevralar,

Afet ve savas hali,®

Koruyucu saglik hizmetleri,®®

Aile hekimi muayeneleri,

Organ, doku ve kok hiicre nakli,

Hayati 6nemdeki ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri,
Kronik hastaliklar,

Kontrol muayeneleri, 8

fgili diizenlemeler geregince katilim payr alinmayacak kisiler sunlardir;®®

Seref Ayligi baglananlar ve Esleri, Vatani hizmet tertibinden aylik
baglananlar,

Nakdi tazminat ve aylik alanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu
kisiler,

Koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalananlar,
Vazife malulliigii ayligi alanlar,

Harp malulliigii aylig1 alanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,

8 Tozan. a.g.e., m.81.
81 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., s.978.
82 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., 5.978.

8 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., $.530.
8 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., $.530.
8 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., .978-979.
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e Terorle Miicadele Kanunun geregince aylik alanlar ile bunlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler,

e Harp okullar ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 0grenci olanlar ile astsubay
meslek yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek {izere temel askerlik egitimine tabi
tutulan adaylar,

e Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigi
hesabmna okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Mudiirliigii
hesabina okumaya devam eden 6grenciler,

e 3713 sayili kanunun 21. maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari
nedeniyle yaralananlarin veya malulliikleri kesinlesinceye kadar tedavi altina alinan
kisiler,

e 3713 sayilh kanun kapsamina girmese dahi, baskasinin yarim ve destegi
olmadan yasamasi igin gerekli hareketleri yapamayacak derecede malul olanlarin
ihtiya¢ duyduklar1 ortez ve protez ile diger iyilestirme arag/gerecleri, herhangi bir
kisitlama getirilmeksizin bedelleri kurumca 6denecektir.®

2.2.1 Katthm Paylarimin Tahsili: Kurum katilim paylarm gelir ve
ayliklarindan, calisanlarin ticret veya maaglarindan mahsup yoluyla tahsil
edilebilecedi gibi, bu konuda farkli bir usulde belirleyebilir. Sozlesmeli Saglik
Hizmet sunucularina, saglik hizmet bedeli Odenirken vermis olduklar1 hizmet
karsiliginda almis olduklari katilim payr mahsup edildikten sonra kurumca &deme
yapilir. Katilim paylarinin hesaplanmasinda ise 5510 sayili kanunun 72. maddesine

87g5re tespit edilen saglik hizmet bedelleri esas alinr.

8 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., 5.978-979.

87 5510 Sayili Kanun m.72/1: ““65 inci madde geregi odenecek giindelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin Kurumca odenecek bedellerini belirlemeye Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
yetkilidir. Komisyon, tip egitimini, hizmet basamagini, alt yapi ve kaynak kullanimi ile maliyet
unsurlarimi dikkate alarak saghk hizmeti sunucularim fiyatlandirmaya esas olmak iizere ayri ayri
siniflandwrabiliv. Komisyon, 63 iincii madde hiikiimlerine gore finansmant saglanan saghk
hizmetlerinin Kurumca odenecek bedellerini; saghk hizmetinin sunuldugu il ve basamak, Devletin
dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saghk hizmetinin niteligi itibariyla
hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayal tip uygulamalar, maliyet-etkililik ol¢iitleri ve genel
saghk sigortast biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her simif ic¢in tek tek veya gruplandirarak
belirlemeye yetkilidir.”’
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2.2.2. Katihm Pay1 Almip Tekrar iade Edilecek Kisiler: Kanun katilim
paymin iadesi ile ilgili olarak; Diigiik gelirliler, vatansiz ve sigimacilar, 65 yas
aylig1 alanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler 6nce katilim payim
O0deyip daha sonra istemleri halinde o6dedikleri katilim paymni 3294  (Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu ) sayili kanuna dayanarak geri
isteyebileceklerini diizenlemistir.%®

Katilim paymin iadesi ile ilgili ayrintili diizenleme ise, Genel Saglik Sigortasi
Uygulamalart  Yénetmeligi’nin  23. maddesinde;®®  “‘Harcamalar, tasinir ve
tasinmazlart ile bunlardan dogan haklar: da dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek
test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri kisi basina
diisen aylik tutari asgari iicretin ii¢te birinden az olan vatandaglar ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler, vatansizlar ve siginmacilar, 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili
65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylhik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ve bakmakla
viikiimlii oldugu kisilerin odemis olduklart katilim paylari, talepleri hdlinde,
29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu
hiikiimlerine gore Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarinca kendilerine geri
odenir.”’ Seklinde diizenlenmistir.

Kanunun diizenlenme sekline baktigimizda, katilim paymin 6denmesini
diizenlemis, Katilim paymm iadesini 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanmigsmay1 Tesvik Kanunu’na gore yapilacagini belirtmis ve katilim payinin iadesi
ile ilgili ayrintili diizenleme yonetmelikle yapilmistir.

Katilim paymin almip tekrar iade edilmesi yersiz oldugu gibi, katilim
payindan muaf tutulanlarin ve iade seklinin ayrintili bir sekilde tek bagina 5510 sayili
kanunda yer almasi kanun diizenlemesine daha uygun olacaktir. Ug ayr diizenleme
yerine katilim payr ddemesinden muaf tutulan kisiler belirtilip, bu kisilerden
katillm payimin alimmayarak, hem gereksiz diizenlemenin Oniine gegilip hem de

biirokrasinin 6niine gegilebilirdi.

8 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., s.980.
8 Genel Saglik Sigortasi Uygulamalari Yonetmeligi m.23.
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UCUNCU BOLUM

GENEL SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANMA KRITERLERI

1. GELIR TESTi UYGULAMASI VE AMACI

2004 yilindan itibaren sosyal giivenlik konusunda reform c¢aligmalart hiz
kazanmis olup, daha cok genel saglik sigortasinin yayginlastirilmas: ydniinde
caligmalar yapilmis ve 6111 sayili kanunla yapilan degisiklik sonucunda genel saglik
sigortast uygulamalar1 en yaygin hale getirilmistir. Degisiklikler sonucunda genel

saglik sigortasina 3 tane temel dzellik baglanmustir. Bu 6zellikler sunlardir:%

e Tirkiye’de yasayan herkesin zorunlu olarak genel saglik sigortalis1 olmasi,
e Genel Saglik Sigortasinin primli hale getirilerek, herkesten geliri, kazanci ve

O6deme giliciine gore prim alinmasi,

e Saglik Hizmetlerinin, kamu-6zel sektér ayrimi olmaksizin saglik hizmet
sunucularindan satin alma yoluyla saglanmasi, olarak kabul edilmistir.

6111 sayili kanunla, 01.01.2012 tarihinden itibaren de yesil kart sahipleri,
calismayanlar, ¢alismaya ara verenlerde gelir testi uygulamasi ile kapsama alinmistir.
Gelir testinin uygulama amaci, kuruma finansman saglamak olup, sistem dahilinde
ilgililer 0deme giiciine gore belirlenecek primleri &deyecektir. Genel Saglik
Sigortasindan yararlanan kisi bizzat prim 6deyecek ya da devlet o kisinin adina prim

odeyecektir.

2. GELIR TESTI BASVURUSU, TESCIL VE SIGORTANIN
BASLANGICI
Gelir testi, herhangi bir sigorta kolunda genel saglik sigortalisi sayilmayan kisilerin
prim d6deyip 6demeyecekleri, ddeyeceklerse ddeyecekleri miktarin belirlenmesidir.
Gelir testi i¢in, kisinin genel saglik sigortalis1 oldugu tarihten itibaren,

ikametlerinin bulundugu yer sosyal yardimlagsma ve dayanigma vakfina 1 ay iginde

% Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., $.939.
%1 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., $.940.
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miiracaat etmeleri gerekmektedir. 6824 sayili yasa yiiriirliige girmeden once gelir
testi uygulamasi zorunluydu, yasa yiirtirliige girdikten sonra zorunluluk kalkmaistir.

Gelir testi uygulamasinin nasil olacagi 28.12.2011 tarihinde resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirliige giren, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda, Gelir Tespiti,
Tescil ve Izleme Siirecine {liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yéonetmelik’le
diizenlenmistir.

6824 sayili yasa yiirirliige girmeden Once, yonetmeligin 4/1. maddesi;
“Genel saghk sigortalisi ya da genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi statiisiinde olmayanlar ile genel saghk sigortaliigi ya da genel saglik
sigortalisitmin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisi statiisii sona eren kisiler, SGK
tarafindan re’sen tescil edilir. Bu kisiler icin, gelir testleri sonu¢landirilincaya kadar
5510 sayily Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt
sinwrimin otuz giinliik tutart prime esas asgari kazang tutart olarak esas alinarak
primleri tahakkuk ettirilir. Ayrica, gelir tespitini yaptirmak iizere bir ay icinde
vakiflara basvurmasi gerektigi SGK tarafindan re’sen tescil edilen kisilere bildirilir”
seklinde olup, kisinin gelir testine bagvurmast mutlak zorunluluktu, kanun yiirtirliige
girdiginden itibaren ise bu zorunluluk kalkmis olup, gelirinin diisiik oldugunu
diisiinenler, yine kendilerine kurumca teblig yapildig: tarihten itibaren bir ay iginde
gelir testi yaptirmak {izere bagvurmasi gerekecektir.%

6824 sayili kanun yiiriirlige girmeden oOnce kisi tarafindan gelir testi
yapilmas1 ve geliri asgari {licretin 1/3’linlin altinda olanlarin dahi prim 6demesi
zorunluydu. Kanun yiiriirliige girdikten sonra ise uygulamada radikal bir degisiklige
gidildi, bu degisiklik sonucunda gelir testi yaptirtlmasi zorunlu olmaktan
cikarilmakla birlikte, 53,32 TL 0Odeyen herkesin tiim saglik hizmetinden
faydalanabilecegi diizenlemesi getirilmis, 53,32 TL’yi 6deyemeyen vatandasin ise
prim borcu hazine tarafindan Odenecegi diizenlenmis, bu diizenleme ile saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda Sosyal Devlet olmanin gerekleri yerine
getirilmistir.

6824 sayili kanunun Genel Saglik Sigortasi ile ilgili yapilan diizenlemesinin

amacina baktigimizda, Genel Saglik Sigortas1 kapsami disinda hi¢bir vatandasin bi-

92 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., s. 940.
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rakilmamaya caligildig1 anlasilmaktadir.

Anayasa’nin 2. maddesi;® ‘Tiirkive Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli
dayanisma ve adalet anlayisi iginde, insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetciligine
bagh, baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir
hukuk Devletidir’ 56. maddesinin birinci fikrasi;** ‘‘Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir.”’ Seklindedir. 6824 sayili kanun yiiriirliige
girmeden Once, mevcut diizenlemenin, anayasanin 2. ve 56. maddesine aykir1 oldugu
sOylenebilir ancak 6824 sayili kanun yiiriirliige girdikten sonra hem sosyal devlet
olmanin gerekleri yerine getirilmis hem de kisinin saglikli yagsama hakki fiili olarak
da koruma altina alinmistir.

Diizenleme dogrultusunda kuruma bagli isyerinde calisanlar ve emekliler ile
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler disinda kalan yani calismayan ve
herhangi bir saglik giivencesi olmayan kisiler bu kapsamda degerlendirilecektir.

Genel saglik sigortasinin baslayabilmesi icin tescil sarttir, bu durum ise
5510 sayili kanunun 61. maddesine gore yapilmakta ve genel saglik sigortasi bu
hiikkiimde belirtilen esaslara gore basglamaktadir. 61. maddeye goére sigortalilik
baslangig tarihi degisiklik gosterebilmektedir.

Hizmet akdi ile ¢alistirilanlar, hizmet akdi disind1 kadro ve pozisyonlarda
siirekli caliganlar, bunlar disinda kalip, sézlesmeli olarak calisan, 657 sayili devlet
memurlar1 kanunun 86.maddesi uyarinca agiktan vekil olarak atananlar, istege baglh
sigortalilar tescil edildigi tarihten itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve ayrica bir
bildirime gerek olmadan tescil edilmis sayilirlar. Aylik geliri asgari iicretin
1/3’linden az olan kisilerin genel saglik sigortasi tescil edildikleri tarihten, 5510
sayili kanunun 60. maddesinin c/3-4-5-6-8-9-10. bendinde yer alanlar ayliga hak
kazandiklar1 tarihten bagslayarak genel saglik sigortalisi sayilmaktadir. Vatansiz ve
siginmacilar ise kapsama alindiklar tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilirlar
ve ilgili kurumlarca, genel saglik sigortalisi sayildiklarindan yani kapsama alindiklari
tarihten baslayarak bir ay i¢inde kuruma bildirilmesi gerekmektedir.%® Yabancilarin,

Tiirkiye’de yerlesim izni alip, yerlesim siiresinin bir yili gectigi durumda, bir yilin

% Ugzeltiirk, a.g.e. Anasaya, m.2.
% Ugzeltiirk, a.g.e., anayasa, m.56/1.
% 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, m.60.
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gectigi tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilirlar ve bu tarihten itibaren bir ay
icindeki talepleri ile tescil islemleri ger¢eklesmis olacaktir.

Issizlik 6deneginden yararlanan kisiler, yararlanmaya basladigi giinden
itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve bu tarihten itibaren de bir ay i¢inde Tiirkiye
Is Kurumu tarafindan kuruma bildirilir. 5510 sayili kanundan once yiiriirliik kanun
hiikkiimlerince gelir ve aylik alanlarin, gelir ve aylik almaya basladiklar1 giinden
itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve ayrica bir tescil bildirimine gerek yoktur.
Saydiklarimizin disinda kalan ve baska bir iilkede herhangi bir saglik sigortasindan
yararlanmayan vatandaslar, bu tarihten itibaren genel saglik sigortalist sayilirlar ve
bir ay i¢inde kisinin kendisi tarafindan kuruma verecekleri tescil talep dilekgesi ile
tescil islemleri gergeklesmis olur.%

Bunlar disinda, kisinin kendisinin ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin
saglik kurulusuna bagvurmadan onceki bir yil i¢inde toplamda en az 30 giin, prim
O0deme giin sayisinin bulunmasi, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarih
itibariyle prim ve prime iliskin hi¢bir borcunun olmamasi1 gerekir. Genel Saglik
Sigortas1 kapsaminda saglik hizmetinden faydalanma da herhangi bir sartin
aranmayacag durumlar ve kisiler sunlardur: %

¢ 18 yasin1 doldurmamis olanlar,

¢ Bagkasinin bakimina muhtag olanlar,

e Acil haller,

oI5 kazas1 ve meslek hastaligi durumlari,

¢ Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar,

¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve madde bagimliligini 6nlemeye
yonelik verilen koruyucu saglik hizmetleri,

¢ Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,

e Hekimin gorecegi liizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler,

e Dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, konulan
teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,

e Hasta takibi,

% Aslankoylii. a.g.e., s.1163.
%7 Giizel, Okur, Caniklioglu a.g.e., s. 966-967.
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e Rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri,

e Ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari
lizerine yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler,

e 75. maddede sayilan afet, savas, grev ve lokavt.

Olarak saymak miimkiindiir.

2. PRiM ODENMESIi VE MiKTARI

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik yardimlarindan yararlanabilmek i¢in, genel
saglik sigortalis1 kisi ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisin son bir yil i¢inde toplam da
30 giin Genel Saglik Sigortasi primi 6demesi zorunludur. Kurum ya da daha once ki
kurumlardan gelir ya da aylik alanlar1 vatansiz ve sigimmacilar ile 65 yas istii kisiler

prim ddemesi zorunlu olan kisilerin disindadir.%®

Genel saglik sigortast primi, Genel Saglik Sigortasi’ndan yararlanabilmek
icin  prim 6deme yiikiimliisii tarafindan 6denecek olan ve prime esas
kazang tizerinden Kanunda belirtilen oranlarda belirlenen tutardir.

6824 sayili kanun ytiriirliige girdikten sonra, gelir testi uygulamasi zorunlu
olmaktan c¢ikarilsa da, hicbir sosyal giivencesi olmadan, sadece genel saglik
sigortalis1 sayilmak i¢cin 6denecek tutar, gelir seviyesinin dort kategoriye ayrilmasi
sonucunda bulundugu kategoriye gore kisi prim 6deyecektir. Bu kategoriler, GO, G1,
G2 ve G3 olarak kategorize edilmistir. GO: Aylik geliri asgari ticretin 1/3’linden az
olanlari, G1: Aylik geliri asgari licretin 1/3’1i ile asgari licret arasinda olanlari, G2:
Aylik geliri Asgari licret ile asgari ticretin iki katina kadar olanlari, G3: Aylik geliri
asgari ticretin iki katindan fazla olanlar1 ifade etmektedir.

Genel Saglik Sigortasi kapsaminda sadece saglik hizmet sunucularindan
hizmet alabilmek i¢in kisilerin 6demesi gereken tutar, geliri asgari ticretin 1/3’1 olan
kisiler yoniinden, 01/04/2017 (6824 sayili yasanin yiiriirlik tarihi) - 31/12/2017
tarihleri arasinda 53,33 TL olarak belirlenmisken, 01/01/2018 ile 31/12/2018 tarihleri
arasinda 60,88 TL olarak sabit miktarda uygulanmaktadir. Tiirkiye’de Prim

6demeden Genel Saglik Sigortasi’ndan yararlananlarda vardir. Bu say1 yaklasik ola-

%Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., $.525.
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rak 4.839.234 kisidir.%

GELIR TESTi SONUCUNA GORE AYLIK GELIRI TESPIT EDIiLEN

TUTARLAR

01/01/2017 ile 31/03/2017 Tarihleri Aras1 Uygulanmak Uzere Belirlenen Prim

Miktar:
Aylik Gelir
Seviyesi GO Gl G2 G3
Ayhk Gelir Aylik gelir Aylik gelir Aylik gelir | Aylik gelir
Miktar: miktar1 asgari miktar1 asgari | miktar1 asgari | miktar1 asgari
iicretin ticretin ticret ile asgari | ticretin iki
1/3’linden az 1/3’tinden ticretin iki katindan fazla
olanlar (592.50 fazla asgari katina kadar | olanlar (Geliri
TL’den az ticretten az olanlar 3.555,00
olanlar) olanlar (1.777,50- TL’den fazla
(592.50- 3.555,00 TL | olanlar)
1.77750 TL arasinda
arasinda oanlar)
olanlar)
Odeyecegi 53,33 TL
Prim (6deyememeleri
Miktan durumunda, |71,10TL 213,13 TL 426,60 TL
hazine
tarafindan

odenecektir.)

992017 Yili Genel Saglik Sigortasi Primi 53 TL https://www.devletdestekli.com/2017-yili-genel-
saglik-sigortasi-primleri/ Erigsim Tarihi, 28.03.2018.
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GELIR TESTi SONUCUNA GORE AYLIK GELIiRI TESPIT EDIiLEN

TUTARLAR?

01/01/2018 ile 31/03/2018 Tarihleri Arasi1 Uygulanmak Uzere Belirlenen Prim

Miktari
Aylik Gelir GO Gl G2 G3
Seviyesi
Aylhk Gelir Aylik gelir Aylik gelir Aylik gelir | Aylik gelir
Miktar: miktar1 asgari | miktari asgari | miktar1 asgari | miktar1 asgari
iicretin iicretin ticret ile asgari | licretin iki
1/3’iinden az 1/3’tinden ticretin iki katindan fazla
olanlar (676.50 fazla asgari katina kadar | olanlar (Geliri
TL’den az uicretten az olanlar 4.059,00
olanlar) olanlar (2.029,50- | TL’den fazla
(676.50- 4.059,00 TL | olanlar)
2.029,50 TL arasinda
arasinda olanlar)
olanlar)
Odeyecegi 60,88 TL
Prim (6deyememeleri
Miktari durumunda, |81,04TL 24295 TL 487,08 TL
hazine
tarafindan
odenecektir.)

10Arif Akarca, 2018 Yil1 Asgari Ucret SSK Primleri Alt ve Ust Sinirlarmin Asgari iicret ve Isverene
Maliyeti,https://www.dunya.com/kose-yazisi/2018-yili-asgari-ucret-ssk-primleri-alt-ve-ust-
sinirlarinin-asgari-ucret-ve-isverene-maliyeti/396988, Erisim Tarihi, 28.03.2018.
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olarak uygulanmaktadir. Belirtmis oldugumuz prim tutarlari, herhangi bir saglik
giivencesi olmayip, sadece genel saglik sigortasindan faydalanmak i¢in 6denecek
olan prim tutarlarim1 gostermektedir. Gelir testi yaptirmayan kisiler, Genel Saglik
Sigortasi’ndan faydalanmak istiyorlarsa, briit asgari {icretin iki katinin ylizde 12’si
tutarinda (suan igin 487,08 TL) prim 6demesi gerekmektedir. 5510 sayili kanunun
4/1-a,'%t 4/1-b,1%% 4/1-c ®maddeleri geregince sigortali sayilanlarda prime esas
kazanglarinm yiizde 12’si oraninda prim 6demesi gerekmektedir.*%*

Genel saglik sigortast primleri, prim borcunun takip ettigi aymn sonuna
O0denmesi gerekmektedir. Son giin tatil giiniine rastlamasi durumunda, tatil giiniinii
takip eden giiniin mesai bitimine kadar 6denmesi gerekmektedir.

Yukaridaki tablolarda 2017 ve 2018 yilina ait 6denmesi gereken prim
tutarlarinin inceledik, G1 diizeyinde gelir seviyesi olan bir kisi 2017 yilinda 71,10
TL 6derken, 2018 yilinda bu tutar 81,04 TL olarak belirlenmis olup yaklasik ytizde
on dort oraninda bir artis olmustur. Artis oranma baktigimizda, oranin yliksek
oldugunu séylemek miimkiindiir. Faydalanilan hizmetin saglik hizmetidir, vatandasin
keyfi degil, mecburi olarak bagsvurmasi gereken bir hizmettir, bu hususu da dikkate
alarak, prim 6demelerinde artis olmasi gerekiyorsa bu miktarin ciizi miktarda olmasi
gerekmektedir.

Prim 6deme yiikiimliiliigli bulunmayanlar1 ise kanun 67. maddesinde
belirtmistir. Bunlar:1®® 18 yasindan kiigiikler, tibben baskasinin bakimina muhtag
olanlar, acil durumlar, is kazas1 ve meslek hastalii durumlari, bildirimi zorunlu

bulasici hastaliklar, koruyucu saglik hizmetleri, analik durumlari, dogal afet, savas

101 5510 sayili kanun 4/1-a; ¢‘Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alstirlanlar.”

102 5510 sayili kanun 4/1-b; ““Ticari kazan¢ veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit
ustilde gelir vergisi miikellefi olanlar, Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitli
olanlar, Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklar, sermayesi paylara boliinmiis
komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,
Tarimsal faaliyette bulunanlar.”

103 5510 sayil kanun 4/1-c; *‘Kamu idarelerinde, Bu maddenin birinci fikrasimin (a) bendine tabi
olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak ¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina
girenler gibi sigortali olmast ongoriilmemis olanlar ile Bu maddenin birinci fikrasimin (a) ve (b)
bentlerine tabi olmayanlardan, sozlesmeli olarak ¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina
girenler gibi sigortali olmasi éngoriilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 86
nct maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar.”

104 Genel Saglik Sigortasi Prim Tutarlari, http://www.isvesosyalguvenlik.com/genel-saglik-sigortasi-
prim-tutarlari/, E.T., 16.05.2018

105 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.525.
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ile grev ve lokavt halleridir.
DORDUNCU BOLUM

GENEL SAGLIK SiIGORTASINDA HiZMET BASAMAKLARI VE SEVK
ZINCIRI

1. GENEL BiLGILER

Kanun, Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda saglik hizmetlerinden
faydalanabilmek i¢in yukarida sagmis oldugumuz kosullarin yaninda, hizmet
basamaklarina uymay1 da zorunlu tutmustur. Kanun hizmet basamaklarina uymay1
zorunlu tutmus ancak uygulamasini, Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumuna
birakmistir.1% Bugiin itibariyle baktigimizda ise hizmet basamaklari uygulamaya
konulmamustir.

Genel Saglik Sigortas: kapsaminda hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri, 5510
sayili kanunun 70. maddesi ve yonetmeligin 40. maddesi ile diizenlenmistir. Kanun,
saglik hizmet sunucularini, birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik
hizmetleri ve fgiincii basamak saglik hizmetleri olarak basamaklandiriimasini
Ongdrmiistiir. Hizmet basamaklari ve saglik hizmet sunucular1 arasindaki sevk zinciri
ile, tani, 6n tam1 hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanlilar1 dikkate alinarak yurt
capinda, il veya il¢e ¢capinda Saglik Bakanligi’nin da goriisii alinmak sartiyla Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan belirlenecektir. Aile hekimleri birinci basamak saglik
hizmetleri i¢inde yer almigtir.2%’

Kanun, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, saglik sigortalist ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin hizmet basamaklarma uyma zorunlulugunun yani
sira Sevk zincirine de uymast gerektigine hiikkmetmistir. Kanun hicbir ayrim
yapmadan sevk zincirine uyulmamasi halinde, hasta ve bakmakla yiikiimli oldugu
kigi i¢in kurum tarafindan 6deme yapilmayacagi hususunu belirtmigse de, eski
yonetmelik sevk zincirine uyulmasi gerektigi zorunluluguna istisna getirmistir. Bu
istisnalar;'%® Is kazasi, meslek hastaligi, afet ve savas hali ile acil hallerdi. Genel

saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin belirtilen istisnai haller di-

106 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e., s.981.
197 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e., s.981.
1% Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.531.
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sinda, kanun ve yonetmelikte belirlenen sevk zincirine uymalari zorunludur.
Istisnalar diginda sevk zincirine uyulmamas: halinde ise kurum tarafindan hicbir
O0deme yapilmayacagina yonetmelik hilkmetmisse de bugiin itibariyle uygulamaya
gectigi sOylenemez.

5510 sayili kanunun onceki halinde de yonetmeligin 40. maddesinin
dordiincii fikrasindaki istisnalara yer verilmis olup, kanunun son halinde bu
diizenlemeye yer verilmeyip bu husus sadece yonetmelikle diizenlenmisti. Yeni
diizenleme de ise bu istisnalarda kaldiriimistir.

5510 sayili kanunun ilk halinde!® sevk zincirine uyulmamasi halinde
yapilan harcamalarin ylizde yetmisinin kurum tarafindan 6denecegine hitkkmedilmisti,
yonetmeligin son halinde ise, sevk zincirine uyulmadan alinan saglik hizmetleri
karsiliginda, kurum tarafindan hi¢cbir 6deme yapilmamasina hiikkmetmistir. Kanunun
ilk haline baktigimizda, daha esnek bir diizenleme oldugu goriilmektedir. Kanun ve
yonetmeligin son hali daha katidir.

Kanun, hizmet basamaklari ile ilgili islemleri Saglik Bakanligi’na, sevk
zinciri ile ilgili islemleri ise Sosyal Giivenlik Kurumu’na birakmugtir. 11

Harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate
alinarak, kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek
aile icindeki geliri kisi bagina diisen aylik tutar1 asgari iicretin {licte birinden az olan
vatandaslar ile gelir tespiti yapilmaksizin Genel Saglik Sigortasi ya da bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasmi doldurmamis
cocuklar, 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giligsiiz Ve
Kimsesiz Urk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére
aylik alan kisiler, *18/3/1924 tarihli ve 442 sayili K6y Kanununun 74. maddesinin
WU2ikinci fikrasina gore gorevlendirilen kdy korucular ile ilgili diizenlemeler kurum

tarafindan yapilmaktadir.

109 5510 Sayili Kanun Metninin ilk hali, madde 70/3: *‘Is kazas: ile meslek hastaligi, afet ve savas hali
ile acil haller disinda, sevk zincirine uyulmadan genel saglk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler tarafindan sézlesmeli saghk hizmeti sunucularina yapilan bagvurular sonucu aliman saghk
hizmetlerinin 72 nci madde geregi belirlenen tutarimin % 70" Kurumca odenir. Aradaki fark, genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan édenir.”’

110 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.531.

11 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.981.

112 442 Sayili Koy Kanunu m.74.
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Kanun’da olmayip, yonetmelikte olan bir diger husus ise, Tiirk Silahli
Kuvvetleri’nin i¢ Hizmet Kanunu'na tabi personelin, hizmet sunucularina miiracaati
ve sevk islemlerinin usul ve esaslar1 hakkinda Milli Savunma Bakanligi’ndan goriis
alindiktan sonra kurum tarafindan diizenleme yapmasi gerektigidir.'*3

Hizmet basamaklari, Saglik Bakanlig: tarafindan siniflara ayrilmaktadir, bu
smiflarin yurt genelinde yayginlagtirilmasi ve saglik hizmet sunucular1 arasindaki
sevk zincirinin belirlenmesi kuruma aittir. Kurum, il ya da ilge bazinda, Saglk
Bakanligi’'nin da gorisiinii almak suretiyle bu yetkisini kullanir. Hangi saglik
hizmetinin hangi basamaga girdiginin belirtilmedigi durumlarda, hangi hizmet
basamagima girdigini belirleme yetkisi Saglik Bakanligina aittir. Hangi saglik
hizmetinin hangi hizmet basamagina girdiginin belirlenmesi ve hangi hizmet
sunucusunun hangi basamakta yer aldiginin belirlenmesi, sistemin temelini
olusturmaktadir.

Hizmet basamaklarinin  belirlenmesi, saghik sisteminin  temelini
olusturdugundan dolay1 hizmet basamaklar1 belirlenirken, iilkenin saglik envanteri ve
saglik mevzuati dogrultusunda hizmet basamaklarinin ve sevk zincirinin belirlenmesi
gerekir. Kisinin ilk miiracaat ettigi basamak olan ve birinci basamakta yer alan aile
hekimliginin ve isyeri hekimliginin yayginlagtirilmasi, hizmet basamaklarmin ve
sevk zincirinin belirlenmesinden 6nce aile hekimliginin de isyeri hekimliginin
dikkate almmasi gerekmektedir.'* Kanun’a ve yonetmelige baktigimizda aile
hekimliginin birinci basamak saglik hizmeti olarak belirtildigi goriilmekte ancak, is
yeri hekimligi ile ilgili ve aile hekimligi ile ilgili diger diizenlemelere yer verilmedigi
gorilmektedir.

Aile hekimligi sistemini inceleyecegimiz bolimde ayrintili olarak
incelenecegi iizere, aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetinin en 6nemli
unsurudur.

Saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde yiriitiilebilmesi igin, hizmet
basamaklarinin ve sevk zincirinin alt yapisinin saglam olmasi gerekir. Bu yiizden ilk
basta kanunla hizmet basamaklarinin ve sevk zincirinin nasil belirlenecegi ile ilgili

gerekli diizenlemelerin yapilarak, yonetmelikle de bu hususunun ayrintili bir sekilde,

113 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.982.
114 Aslankéylii. a.g.e., s.1200.
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yukarida belirtmis oldugumuz durumlarinda g6z Oniinde bulundurularak

diizenlenmesi gerekmektedir.

2. GENEL SAGLIK SIGORTASI DUNYA UYGULAMALARI

Diinyada sanayilesmenin gelismesi, ekonomik iligkiler ve serbest seyahat
olanaklarmin gelismesi, yabanci iilkelerde calisan is¢i sayisinin artmasi, sosyal
giivenlige olan ihtiyacinda artmasim1 beraberinde getirmistir.!’® Bu doénemlerde
iscilerin olumsuz sartlarda c¢alistirilmasi ve sosyal devlet olmanin geregi olarak
Sosyal Giivenlik Hukuku alaninda calisma yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
alanda en 6nemli ¢aligma alan1 Hastalik Sigortasi olmakla beraber, Hastalik Sigortasi
ile ilgili Almanya Basbakani Bismarck doneminde, Hastalik Sigortas: ile ilgili
diizenleme basta olmak {izere, bircok sigorta kolu ile ilgili ¢aligmalar yapilarak
uygulanmaya baslanilmistir.}*® Almanya’nin sosyal giivenlik alaninda atmis oldugu
bu adim, diger diinya devletlerinin sosyal giivenlik alaninda calisma yapma
zorunlulugunu da beraberinde getirmistir. Ikinci Diinya Savasindan sonra ise sosyal
giivenlik alaninda yapilan ¢aligmalar hizla ilerlemistir. Birlesmis Milletlerce kabul
edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 22. maddesinde; ‘‘Herkesin,
toplumun bir tiyesi olarak sosyal giivenlige hakki vardir. Ulusal ¢abalarla ve
Uluslararasi igbirligi yoluyla her devletin érgiitlenmesine, kaynaklarina gore, herkes
onur ve kisiliginin serbest¢e geligimi i¢in gerekli olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklarin gelistirilmesi hakkina sahiptir’’ Seklinde hitkmetmesi sosyal giivenlik
sisteminin gelismesinde 6nemli bir etken olmustur. Bunlarin disinda 1919 yilinda
kurulan Uluslararast Calisma Orgiitii ve 1927 yilinda kurulan Sosyal Giivenlik
Teskilati’nin kurulmasinin Sosyal Giivenlik Politikasi’nin gelismesi konusunda atilan
onemli adimlar oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sosyal Giivenlik sisteminde 6nemli
uygulamalar Bismarck (Almanya) ve Beveridge (Ingiltere) modelleridir. Bicmarck
modeli atilan ilk 6nemli adimdir. Bu modelde, kapsamda yer alan kisiler zorunlu ola-
rak sosyal sigortali sayilmakta, prim 6deyerek sosyal sigortadan yararlanmaktadirlar.
Devlet de sosyal sigortaya katki saglayarak, sosyal sigorta kapsaminda sunulan
hizmetlerin finansmani, primlerin yani sira, Devlet tarafindan karsilanan bedelle

saglanmaktadir.

115 Usan, a.g.e., s.34.
116 Korkusuz, Ugur, a.g.e., $.56-57.
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1942 tarihli Ingiliz iktisatg1 Wiliam Beveridge tarafindan yapilan sosyal
giivenlik alaninda ki galigsmalar Ingiliz hukukunda uygulanmistir. Beveridge modeli,
sosyal giivenlik konusunda ulusal dayanigmay1 beraberinde getirmistir. Bu modelde
sosyal giivenligin finansmani vergi gelirleriyle saglanmakta, toplumun tim
bireylerine {icretsiz saglik hizmeti sunarak, Sosyal Sigortalar Uygulamasi
bakimindan, Sosyal Devlet olmanin gereklerini tam anlamiyla yerine getiren bir
model oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu model Ingiltere’nin yan1 sira bir kisim
Iskandinav iilkelerinde de uygulanmaktadir. Bu model sosyal giivenligin sadece
calisanlara degil, herkes i¢in oldugu bir modeldir.'!’

Farkli olarak uygulanan bir modelde Sili Cumhuriyeti’dir. Sili’de bireysel-
6zel fonlama esasina dayali sosyal giivenlik sistemi vardir ve bu sistemi uygulayan
ilk iilkedir.!®

Sosyal giivenlik hizmetleri kapsaminda bazi diinya tilkelerinde uygulanan,
saglik hizmetleri, sosyal giivenlik alaninda su anki durumu, hizmetlerin ne sekilde

verildigi, hizmetlerin yeterliligi, hizmet basamaklarini ve sevk zincirini inceleyelim.
2.1. ALMANYA’DA GENEL SAGLIK SIGORTASI HIZMET SISTEMI

Almanya sosyal sigorta konusunda diger iilkelere Onciililk etmis olan bir
tilkedir. Almanya Bismarck modelini benimsemis ve 1883-1889 yillar1 arasinda
baslayan bir modeldir.!'® Almanya 1975-1995 yillar1 arasinda kademeli olarak
yiiriirliige koydugu Sosyal Kanun ile daginik haldeki Sosyal Giivenlik Mevzuati’ni
tek cat1 altinda toplamis olup, yildan yila bu catiy1 genisletmistir. Almanya’nin
sosyal giivenlik icin ayirdig1 paym GSYH icindeki payr %252 olup, Tiirkiye’de bu
oran en fazla %11.7 oldugu goriilmekte olup, Tiirkiye i¢in sosyal giivenlige ayrilan

finansman az oldugunu goéstermektedir.

Almanya’da hastalik sigortast1 O6zerk yoOnetimli sandiklar tarafindan
yonetilmektedir. Almanya’da hastalik sigortasi zorunlu olup, isciler, ciftciler,

sanat¢ilar, rehabilite edilenler, oziirliiler, issizlik 6denegi alanlar, 6grenciler ve

117 Usan, a.g.e., 8.35.

118 Usan, a.g.e., $.36.

119 Korkusuz, Ugur, a.g.e., 5.58.
120 Ekmeki, a.g.e., 5.23.
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stajerler hastalik sigortasi kapsamindadir. Memurlar, yargiclar, askerler, din
adamlar1, hastalik sigortasi kapsamina dahil degillerdir. Bu kisilerin saglik giderleri,
calismis olduklari kurumlari tarafindan karsilanmaktadir.*?

Hastalik sigortast kapsaminda sunulan saglik hizmetleri: Biitiin dis
hastaliklarinin tedavisi, analik durumunda gerekli saglik hizmetleri, dogum sirasinda
sunulan saglik hizmetleri, analiktan kaynaklanan hastaliklar i¢in sunulan saglik
hizmetleri, ilag, medikal olarak sayilabilir. 1990’11 yillara gelindiginde, hekimler
muayenehane disinda hizmet sunmaya baslamis, hekim se¢me hakki getirilmis,
anneler i¢in tcretsiz saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri, hasta yakinlari i¢in
refakatei izinleri, saglik taramalari, rehabilitasyon ve fiziksel terapi, birkag yilda bir
kaplicalarda bir aya kadar kalabilme, protez, hizmetleri de verilmeye baslanarak
sunulan saghk hizmetleri genisletilmistir.?> Ulkemizle kiyasladigimizda sistemsel
olarak uygulama ile ilgili birkag farklilik oldugu goriilmektedir.

Tiirk Sosyal Giivenlik Hukuku bakimindan, hastalik halinde sunulan saglik
hizmetlerine baktigimizda, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda sunulan saglik
hizmetleri boliimiinde inceledigimiz {izere, Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin,
Almanya’da sunulan saglik hizmetlerinin gerisinde kaldigini sdylemek miimkiin
degildir. Almanya’da sunulan yukarida belirtmis oldugumuz saglik hizmetleri,
yararlanma sartlar1 bir takim farkliliklar gosterse de, Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda tilkemizde de sunulmaktadir. Almanya’da da biraz farklilik olsa da
saglik sistemi Tiirkiye’dekine benzerdir. Tiirkiye de birinci, ikinci, tiglincii basamak
saglik hizmetleri olarak basamaklandirilmisken, Almanya’da birincil, ikincil ve
tctinciil saglik hizmetleri olarak siiflandirilmistir. Almanya’da birincil saglik
hizmetlerini  Oncelikle, Aile hekimleri, sonrasinda ise uzmanlik unvani
kullanilmaksizin diger dal uzmanlar1 vermektedir. Gerekli goriildiigii taktirde, hasta
dal uzmanina ya da hastaneye sevk islemi yapilir, aile hekimleri acil vakialara mesai
saatleri disinda da bakmakla ylikiimliidiirler. Birincil saglik hizmetlerinde, uzman
hekim, sosyal ¢alismaci, dis hekimi, psikolog, saglik miihendisi, dezenfeksiyoncular,

rontgen ve laboratuar asistan1 gorev yapmaktadir. Ikincil ve iigiinciil saglik

2Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.23.
12Tyncay Giinaydm, Almanya Saghik Hizmetleri Nasil Uygulanmaktadir, http://www.memur
maasmute-meti.com/ haber/2006/almanya-saglik-sistemi-nasil-uygulanmaktadir, E.T., 20.04.2018
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hizmetleri, duruma gore ayakta tedavi hizmeti veren muayenehane ve yatakli tedavi
hizmeti veren hastanelerde verilmektedir. Tiirkiye agicindan birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan personeli degerlendirdigimizde, sadece aile hekimi ve aile
hekimliginde gorevli personellerin gorevli oldugu goriilmektedir.

Sevk zinciri konusunda ki uygulama ise Tirkiye ile ayni ve katidir.
Almanya’ da hastanin Oncelikli olarak Aile Hekimine bagvurmasi gerekir, hasta
ayakta tedavi veren muayenehane ya da yatakli tedavi hizmeti veren hastanelere sevk
edilir. Bu uygulamanin disinda ikincil ya da igilinciil saglik  hizmetlerinden
yararlanmak iizere basvuru yapilmasi ya da yaptirmasi gereken islemler disinda

islem yaptiran hasta, saglik hizmet bedelini kendisi 6der.?

2.2. INGILTERE’DE GENEL SAGLIK SiGORTASI HiZMET SiSTEMi

Genel Saglik Sigortast konusunda gelismelerle diger iilkelere 6n ayak olan
Almanya’dan sonra Ingiltere’dir.!?* Ingiltere’de genel saglik sigortasmin gelismesi,
William Beveridge raporu ile baslamis ve devam etmistir. Ingiltere’de birincil temel
ilke sosyal giivenlik konusunda gerekli ihtiyaglarin karsilanmasi ve {ilkede ki
muhtagligin sona erdirilmesidir. ikincil temel ilke ise ailenin korunmas: olmustur.

Genel saglik sigortasi kapsaminda hastalik halinde, hastaya sunulan saglik
hizmetlerine baktigimizda, sistem Tirkiye ile ayni denilecek kadar benzerlik
gostermektedir. Ingiltere’de hizmet basamaklari; birinci basamak saglik hizmetleri,
toplum sagligi hizmetleri ve ikinci/liglincii basamak saglik hizmetleri olarak
smiflandirilmustir. Ingiltere ile Tiirkiye arasindaki hizmet basamaklari arasindaki
fark; basamaklarda hizmet sunan kisiler yoniinden kendini gostermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri Ingiltere’de; Genel pratisyen uzmanlari,

saglik ziyaretgileri, alan hemsireleri, ebeler, hemsire, sekreter, saglik yoneticisi, dis
hekimleri, eczacilar, fizyoterapistler, mesleki rehabilitasyon uzmanlari, ayak bakim

uzmanlari, gozliikciiler, diyetisyenler, konugma terapistleri tarafindan sunulmaktadir.

123 pasa Goktas, Almanya ve Fransa Saglik Hizmetlerinden Nasil Yararlanilabilir, https:/ www.

saglikaktuel.com/yazi/almanya-ve-fransa-saglik-sistemlerinden-nasilyararlanilabilir-6966.htm,
E.T.,23.04.2018.

124 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.26.
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Saglik ziyaretcileri, alan hemsireleri ve ebeler toplum saglig1 ¢alisanlart olup, toplum
saglig1 hizmeti sunmaktadirlar.'?®

Ikinci basamak saglik hizmetleri, hastanelerde uzman hekimler tarafindan
sunulmakta olup, bu basamakta her bransin uzmani1 bulunmamaktadir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri ise, iist diizey ihtisas sahibi doktorlarmn
bulundugu, bir bolge ya da iilkeye hizmet veren hastaneler tarafindan sunulmaktadir.
Belirtmis oldugumuz hizmet basamaklar1 arasinda Tiirkiye’de oldugu gibi sevk
zinciri vardir. Ingiltere’de de hastanmn ilk miiracaat etmesi gereken yer birinci
basamak saglik hizmet kuruluslaridir. Thtiya¢ halinde ikinci/iigiincii basamak saglik
hizmetlerinden faydalanmak iizere sevk islemi yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinden
ticretsiz olarak faydalanmanin kosulu; Saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
Tiirkiye’de oldugu gibi sevk zincirine uyulmus olmasidir.*?®

Tiirkiye ile karsilastirma yaptigimizda, hizmet basamaklari benzer oldugu
sdylenilebilir, ancak temel fark Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢ok
daha gelismis oldugu goz dniindedir. ingiltere’de birinci basamakta verilen hizmetler
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde goériilmemektedir. Sevk zinciri
acisinda ise Tiirkiye ile bire bir ayni oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde
faydalanma konusunda oncelikli olarak birinci basamak saglik hizmet sunucularina
basvurulmas: gerektigi ve sevk zincirine uyulmadig: taktirde faydalanilan saglik
hizmet bedellerinin hasta tarafindan O6denecegi hususlar1 Tiirkiye agicindan da

gecerlidir.
2.3. FRANSA’DA GENEL SAGLIK SiGORTASI HIiZMET SiSTEMi

Fransa’da sosyal giivenligin temelleri 1945 yilinda reform yasalar1 ile

atilmistir.*?” Sosyal diizenlemeler Almanya ve Ingiltere’den sonra baslamakla birlikte

1928 yilinda Alman sistemi alinarak kabul edismis ve uygulanmaya baslamistir.
Fransa sosyal gilivenlik sistemi, hastalik, analik, sakatlik, yashlik, 6lim ve dulluk

sigortalarin1 kapsamaktadir.

125 Goniil Ding, Birlesik Krallik Saglik Sistemi, Birinci Basim, Celal Bayar Universitesi Matbaast,
Haziran-2009, s.5-6, s.14.

126 Biilent Kilig, Cigdem Bumin, Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi, Agustos-1993, s.33, 5.35.
127 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.35.
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Fransa, Almanya ve Ingiltere’den sonra saglik hizmetleri yoniinden 6n
sirada yer aldig1 sdylenilebilir. Fransa’da gorev yapan 204.000 civarinda doktor olup,

bunun 102 bini aile hekimi uzmanlarindan olusmaktadir.*?®

Bir aile hekimine diisen niifus ise 1000 ile 1500 kisi arasindadir. Tiirkiye
acisindan degerlendirdigimizde ise, Tiirkiye’de toplamda 22 bin civarinda aile
hekimi gorev yapmakta, bir hekime yaklasik 3500 kisi diismektedir. Ancak aile

hekimligi uygulamasinin Fransa’da uygulandig1 séylenemez.

Fransa’da saglik sistemi uygulamalari, Almanya, Ingiltere ve Tiirkiye’ye
nazaran biraz daha esnek yapidadir. Saglik hizmetleri, Fransa’da da birincil, ikincil

ve ti¢linciil saglik hizmetleri olarak kategorize edilmistir.

Birincil ve ikincil saglik hizmet basamaklarini; aile hekimleri, serbest ¢alisan
muayenehane hekimleri, dispanserler, evde bakim hizmetleri ve klinikler, evde
bakim hizmetleri, halk sagligi hizmetleri olusturmaktadir. Yatakli saglik hizmetleri,

kamu ve 6zel hastaneler ile tiniversite hastaneleri tarafindan sunulmaktadir.?°

Fransa hekime ulagim acisindan degerlendirildiginde; Fransa’da hasta
istedigi hekimi segmekte 6zgilirdiir. Aym giin istedigi saglik kurulusuna birden fazla
bagvurmakta Ozgilirdiir. Yatakli tedavi hizmetlerinden yararlanma konusunda da

hasta, resmi ya da 6zel bir saglik kurulusundan yararlanma konusunda serbesttir.

Fransa’da Her hastanin bagli oldugu bir doktor vardir, ikincil ya da {i¢iinctil
saglik hizmetlerine sevk islemi yapilabildigi gibi sevk islemi zorunlu degildir.
Hizmet basamaklar arasinda sevk zincirine uyulma zorunlulugu yoktur. Istenilen
saglik kurulusuna sevk islemi olmadan da bagsvurma imkani vardir. Bagvuruldugu

giin hekimden randevu almak miimkiindiir.1%

128 Kifayet Baran Cecem, Yusuf Ustii, Mehmet Ugurlu Fransa’da Aile Hekimligi Uygulamasi ve
Egitimi: Tiirkiye Modelinin Incelenmesi, Ankara-2015, s.158.
129 pasa Goktas, Almanya ve Fransa Saglik Hizmetlerinden Nasil Yararlanilabilir, https:/ www.

saglikaktuel.com/yazi/almanya-ve-fransa-saglik-sistemlerinden-nasilyararlanilabilir-6966.htm, E.T.,
23.04.2018.

130 Erdal Sargutan, Fransa Saglik Sistemi, s.1004-1007, 5.1018.
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Hem Tiirkiye, hem de Almanya ve Ingiltere acisindan degerlendirilme yapilip
karsilastirildiginda, Fransa’da hekime ulasmak daha kolaydir.'®* Bu durum &zellikle
hastanin zaman kaybinin dnlenilmesi agisindan ¢ok onemlidir.

Fransa’da aymi giin hekimden randevu almak miimkiindiir, bu durumu
Tiirkiye agisindan degerlendirilip, bunun Tiirkiye’de miimkiin olmamasinin sebebi,
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan personel sayis1 ve hizmet sunucu sayilarinin yetersiz
olusudur. Bu yiizden Tiirkiye nin verimli ve etkin bir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in
ilk basta yapilmasi gereken hizmet sunucu ve saglik hizmeti veren personel sayisini

arttirarak, hastanin hekime daha kolay bir sekilde erismesi saglanmalidir.

2.4. AMERIKA BIiRLESIK DEVLETLERINDE GENEL SAGLIK
SIGORTASI HiZMET SiSTEMi

Amerika’da Sosyal Gilivenlik Kanunu 14 Agustos 1935 yilinda kabul
edilmistir. Kanunun ilk basta diizenlemis oldugu program OASDI isimli programdir.
Program kapsaminda, yashilik, o6lim ve sakatlik sigortalar1 vardir. ABD’de
Sigortalilik zorunludur. Sosyal Giivenlik bakimindan ABD’de ¢alisan iscilerin %
94’1 kapsam dahilindedir. OASDI iicretli ve bagimsiz ¢alisanlarin sosyal giivenligini
saglayan programdir. ABD’de gorev yapan memurlar, askerler ve demiryolu
calisanlar1 ayr1 bir program dahilindedir. ABD’de Sosyal Giivenlikten yaralanma
sartl, isci ve isverenlerin ortak prim Odemeleridir. Amerika’da Barack Obama
yonetimi tarafindan saglik alaninda yeni bir diizenleme olsa da halen varligim
stirdliiren ve 1965 yilinda kabul edilen Medicare and Mediciad adli saglik sistemi
varligin1 korumaktadir.3?

Medicare programi 65 yas lstii kisilerin ve 65 yas iistii olmamakla birlikte
engellileri kapsayan saglik programidir. 3

Mediciad programu ise gelir diizeyleri diisiik olan kisilerin yararlandigi, devlet
tarafindan sunulan programdir. Ozel olarak korunmaya muhtag kisilerde bu program
dahilindedir. 2014 yilindan itibaren ise yoksulluk smirmin altinda ki kisiler de bu

programa dahil edilmistir. ABD’de yeni diizenlemeye gore herkes Medicare ya da

131 pagsa Goktas, Almanya ve Fransa Saglik Hizmetlerinden Nasil Yararlamilabilir, https:/ www.

saglikaktuel.com/yazi/almanya-ve-fransa-saglik-sistemlerinden-nasilyararlanilabilir-6966.htm, E.T.,
23.04.2018.

132 Tuncay, Ekmekei, a.g.e., s. 40-46.
133 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s. 44.
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Mediciad programlarindan birinin kapsaminda olmak zorundadir. Bu programlardan
herhangi birini tercih etmeyen kisinin 6zel saglik sigortast yaptirma zorunlulugu
vardir.

ABD’de kapsam dahilinde saglik sisteminin isleyisi ve hizmetlerinden
yararlanma sekilleri, Gelir seviyesi diisiik olan kisiler genel olarak birincil bakim
hizmetleri kapsaminda aile hekimine bagvurmaktadirlar. Aile hekimligi ABD’de ayr1
bir uzmanlik alamidir ve kirsal kesim ve yoksullugun yiiksek oldugu bdlgelerde
rolleri daha biiyiiktiir. Aile hekimleri genel olarak hastane ve polikliniklerde hizmet
vermektedirler. ABD’de hekimlerin % 40’1 birinci basamakta saglik hizmeti
sunmaktadirlar. Birinci basamakta gorev yapan hekimler; aile hekimi uzmanlari,
dahiliye uzmanlari, kadin dogum uzmanlar1 ve pediatri uzmanlaridir.'3*

Ikincil saglik hizmetleri kapsaminda, siirekli bakim gerektirecek hastalarin
ve kronik hastalig bulunan kisilerin tedavi hizmetleri verilmektedir. Ikincil saglik
hizmetleri kapsaminda ki hizmetler uzman hekimler tarafindan sunulmaktadir.'

Ugiinciil saglik hizmetleri kapsaminda; yiiksek uzmanlasmaya dayal
hastaneler tarafindan hizmet sunumu yapilmaktadir. Bu hastanelere 6rnek olarak;
Cocuk hastaneleri, psikiyatri hastaneleri, rehabilitasyon hastaneleri ve iiniversite
hastaneleri gosterilebilir. Ugiinciil saglik hizmetleri, yatarak tedavi goren hastalara
verilen hizmetleri kapsamaktadir.*®

ABD’de hizmet basamagi kavrami bulunmamaktadir, kategorize olarak,
Tiirkiye’deki hizmet basamaklar1 ile karsilastirdigimizda, Tiirkiye’de ikinci
basamakta verilen saglik hizmetleri ABD’de birinci basamakta sunulmaktadir. Ancak
bu durum hekime erisim agicindan fark yaratacak bir durum degildir. Ciinkii
Tiirkiye’de Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri kanunen olsa da uygulama da
isteyen kisi istedigi saglik kurulusuna bagvurma imkanina sahiptir.

ABD’de hizmet basamag1 olmadig1 gibi Sevk Zinciri uygulamas1 da yoktur.**’

Aile hekimi tarafindan sevk islemi yapilarak bir st saglik hizmetinden

134 Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi,
s.30.

135 Erdal Sargutan, Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi, s.201.

136 Sargutan, a.g.e., s.201.

137 Sargutan, a.g.e., 5.179.
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yararlanilacagi gibi, sevk islemi yapilmadan da istenilen saglik sunucusuna

basvurulabilinir.
2.5. ISVEC’DE GENEL SAGLIK SiIGORTASI HiZMET SiSTEMI

Isvec, herkesi kapsamina alan bir Sosyal Giivenlik Sistemine sahiptir.
Sosyal Giivenlik hizmetlerinin finansmani vergi ve primlerle saglanmaktadir. Herkes
gelirine gore prim Odemektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani1 da vergi ve
primlerle karsilanmaktadir. Diinyada sosyal gilivenlik amaciyla zorunlu kesinti
miktarinin en yiiksek oldugu iilke Isveg’tir. Ulkeye ¢alisma niyetiyle de olsa gelen ve
bir yildan fazla siireyle iilke de kalan kisiler de sosyal giivenlik sistemine dahil
edilmektedirler. Isciler, kamu gérevlileri, bagimsiz ¢alisanlar ayni1 sisteme dahil ve
herkes ayn1 risklere karsi korundugundan sosyal giivenlik sistemi Isve¢’de homojen

bir yapiya sahiptir.3®

Isvec sosyal giivenlik sistemi icindeki emeklilik programlar1 2001 yilinda
yirlrliige giren 799 sayili Sosyal Giivenlik Kanunu ile degisikliklere ugramis ve
sistem yardimlari, katilmali ve katilmasiz olarak ikiye ayirmistir. Bu diizenlemeye
gore; yaslilik, sakatlik, is kazasi, hastalik ve igsizlik sigortalar1 katilmali rejime,
saglik sigortasindan yapilan ayni yardimlar, ¢ocuk parasi, aile yardimlari, yalniz
yasayan ana baba yardimlari ise katilmasiz rejime tabi tutulmustur. Katilmali rejimde
is¢inin  kazancinin  %33’likk bir kismi igveren tarafindan katki payr olarak
ddenmektedir.t*°

Isveg’de hastalik halinde yapilan parasal yardimlarda bekleme siiresi yoktur,
hastaligin basladig1 ilk giinden itibaren parasal yardim yapilmaya baslanir.'4°

Isve¢’de saglik sigortasmin ydnetimi yerel idarelere ve belediyelere
birakilmigtir. Finansman yerel idarelere 6denen vergilerle karsilanmaktadir. Bu
durum Saglik ve Tibbi Bakim Kanunu tarafindan diizenlenmistir. Saglik sigortasi
herkesi kapsamina alan bir sigorta koludur. Isve¢’de saglik sigortasi 1985°e kadar

katilmali sisteme dahil olsa da 1985 yilindan sonra devlet yardimlarina

dayandirilmistir.  Tiirkiye’de genel saglik sigortasindan faydalanmak i¢in, yukarida

138 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.46-47.
139 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.46-47.
190 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., .48.
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miktarlartyla birlikte agikladigimiz iizere prim 6demek gerekmektedir.

Saghik hizmetleri bakimindan Isve¢’de, birinci basamak saglik hizmeti
benimsenmis durumdadir. Birinci basamak saglik hizmeti ile ilgili adimlar 1948
tarithinde atilmaya bagslamistir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda,
koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri
icin ayrilan kaynaklar arttirllmis, herkesin saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlanmasina yonelik adimlar atilmis ve saglik hizmeti sunan birimlerin iilke
genelinde esit diizeyde dagilimi saglanmistir.}4

Isveg’te saglik hizmetleri: ikinci ve iiciincii basamak hastane ve poliklinik
hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri, ana ve c¢ocuk sagligi merkezleri,
hemsirelik, rehabilitasyon ve siiregelen hastalarin bakim hizmetleri, yatarak ya
dayakta ruh sagligi hizmetleri, ziyaretci hemsirelik olarak sunulmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, halkin saglik durumunun
yiikseltilmesine yonelik hizmetler, hastanede tedavisi gerekmeyen vakialarin
tedavisine yonelik hizmetler sunulmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda gorev yapan personeller; Aile hekimleri, hemsire, ebe, psikoterapistler,
saglik profesyonelleri gorev yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, aile
hekimleri ve bdlgesel saglik merkezlerince verildigi gibi, ©zel hekimler,
psikoterapistler ile gebelik ve ¢ocuk sagligi klinikleri tarafindan da verilmektedir.142

Cocuk klinikleri tarafindan, belirli tedaviler, asilama, saglik kontrolleri gibi
hizmetler verilmektedir. Gebelik saglig1 klinikleri ise gebelik siiresince licretsiz ve
diizenli olarak ticretsiz ve diizenli olarak tibbi kontrol hizmeti vermektedir.

Ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetleri, hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Hastaneler il ve bolge hastaneleri olarak orgiitlenmistir. Bolgesel
olarak verilen hastane hizmetleri kapsaminda; cerrahi diizeyde gérev yapan doktorlar
gorev yapmakta ve laboratuar hizmetleri sunulmaktadir. 11 hastaneleri ise
uzmanlasmis hizmet veren 9 adet bolge hastanesinden olusmaktadir.'#3

Isve¢’te birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan

yiiriitiilmektedir. il sinirlar1 igerisinde, kisi istedigi aile hekimine basvurabilmektedir.

141 Rahmi Dirican, Isve¢ Saglik Hizmetleri Sistemi, 9. Cilt, Kasim 1994-Subat 1995 5.109.
142 A Erdal Sargutan, Isve¢ Saglik Sistemi, s.1361.

143 sargutan, a.g.e., 5.1362.

57



Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik merkezlerinde
gorev yapmaktadir. Saglik merkezlerinde; aile hekimleri, hemsireler, fizik tedavi
uzmanlari, psikolog ve sosyal ¢alismacilar gorev yapmaktadir.44

Isveg’te saglik hizmet basamaklari arasinda zorunlu sevk zinciri uygulamasi
bulunmamaktadir. Sevk zincirine uyulmamasinin yaptirimi, hasta tarafindan daha
fazla katillm payr Odenmesidir. Sevk zinciri uygulamasi bakimindan

degerlendirdigimizde, Tiirkiye ile ayn1 sistemin uygulandig1 goriilmektedir.**®

2.6. CIN HALK CUMHURIYETiI’NDE GENEL SAGLIK SiGORTASI
HIiZMET SIiSTEMI

Cin Halk Cumbhuriyeti diinyanin en kalabalik ilkesidir. Ancak sosyal
giivenlik sistemi ile ilgili adimlar, 1978 yilindan sonra atilmaya baslanmistir ki diger
diinya iilkelerine gore olduk¢a ge¢ bir siiredir. 1978 yilina kadar Cin’de sosyal
giivenlik sistemi ¢ok az bilinmekteydi, 1978 yilina kadar sadece devlet kurumlarinda
calisanlar ve yakinlar1 sosyal gilivenlik sisteminden faydalanmaktaydi. Geri kalan
niifusun sosyal giivenligi devletin insafina kalmisti. Bagimsiz ¢alisan vatandasin ise
sosyal giivencesi yoktu.'4®

1978 Reformundan sonra sosyal giivenlik sistemi kapsaminda, yaslilik
sigortasi, saglik sigortas1 ve igsizlik sigortasi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. 2010
yilina gelindiginde ise genis kapsamli bir sosyal giivenlik kanunu kabul edilerek,
kapsam da ki sigorta kollar1 genisleyerek, Genel Saglik Sigortasi, Analik Sigortasi,
Yashilik Sigortasi, Issizlik Sigortas1 ve Is Kazalar1 Sigortas: kollarma ayrilmistir.
Sigortadan faydalanma sarti olarak, Cin’de katilim sistemi Ongoriilmiistiir. Katki
pay1, iicret gelirlerinin %8 idir. 4’

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde kirsal kesimde yasayan halkin, 2012 yih
oncesinde sadece %30’u sosyal giivenlik kapsaminda olup, 2012 yilina gelindiginde
sosyal giivenlik kapsamindaki kisi sayist %50’ye yiikselmistir. Tiirkiye’de ise bu
oran, genel saglik sigortalisi kisi sayisi ile birlikte % 98,6°dur.

Cin’de saglik hizmetleri: Birincil saglik hizmetleri, ikincil saglik hizmetleri

134 Emel Basol, Balkan Sosyal Bilimler Dergisi, 4.Cilt, Say1:8, 20135, s.132.
145 Basol, a.g.e., s.132.

146 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s. 49.

147 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s. 50.
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ve lgiinciil saglik hizmetleri olarak hizmet vermektedir. Birincil saglik hizmetleri
kapsaminda toplum sagligi merkezleri ve saglik klinikleri, kdy saglik klinikleri ve
kasaba saglik merkezleri hizmet vermektedir.4®

Ikincil saglik hizmetleri kapsaminda, ilge ve kazalarda bulunan hastane ve
Klinikler hizmet vermektedir. Bu kapsamda acil servis, ayakta tedavi ve yatarak
tedavi hizmetleri sunulmaktadir. ikincil saglik hizmetleri sunan tesislerin bir
kisminda birincil saglik hizmet kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleri de
sunulmaktadir.14°

Uciinciil saghk hizmetleri kapsaminda ise; bolge ve sehir diizeyindeki
hastaneler hizmet vermektedir. Bu kapsamda ihtisas birimleri hizmet vermekte,
yatarak tedavi ve acil miidahale hizmetleri sunulmaktadir.

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde bu ii¢ saglik hizmet sistemleri arasinda sevk
zinciri uygulamasi zorunlu degildir. Vatandas sevk zincirine uymadan istedigi saglik

kurulugsundan hizmet alabilmektedir.
2.7. TURKIYE GENEL SAGLIK SiIGORTASI HiZMET SiSTEMIi

Tiirk hukuk sisteminde, sosyal giivenligin temel hak oldugu 1961 Anayasasi
ve 1982 Anayasasinda diizenlenmistir. Sosyal giivenlik alaninda 1965 tarihinde
yiirtirlige giren 506 sayili Sosyal sigortalar kanunu, is sozlesmesi ile ¢alisan kisileri
diizenleme altma almis, 1971 tarihinde yiirlirliige giren 1479 sayili Esnaf ve
Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu,
bagimsiz calisanlart diizenleme altina alinmistir. 1983 yilinda ise 2925 sayili Tarim
Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina
Calisanlar Sosyal Sigorta Kanunu ile tarim alaninda is sozlesmesiyle ve siireksiz
olarak calisanlar1 kapsamina almugtir.2>°

Tiirk Sosyal Gilivenlik hukukunda reform olarak da bilinen 5510 sayili
kanun ile ilgili ¢calismalar ise 2004 Temmuz ayinda baslamis ve 2006 yilinda kabul
edilip 2008 yilinda yiiriirliige girmistir. 5510 sayili kanun Sosyal Giivenlik Kurumu,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ile Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi tek c¢ati

18 A Erdal Sargutan, Cin Saghk Sistemi, .746
149 Sargutan, a.g.e., 5.746
130Usan, a.g.e. s.38.
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altinda toplanmistir. Kanun, hizmet akdi ile calisanlari, bagimsiz calisanlar1 ve
memurlar1 da tek bir yasal diizenleme altinda toplamistir. Sosyal Giivenlik
Reformunun en 6nemli kismini ise genel saglik sigortasi olusturmaktadir. 5510 sayili
kanun c¢ercevesinde genel olarak saglanan saglik hizmetlerini; diger diinya
tilkelerinde oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik
hizmetleri ve li¢iincii basamak saglik hizmetleri olarak sunmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hizmet sunan kuruluglar:
Kamu idarelerine baglh kurum hekimlikleri, saglik ocaklari, ana-gocuk saglig1 ve aile
planlamas1 merkezi, verem savas dispanserleri, toplum sagligi merkezi ile aile
hekimleri, TSK’nin birinci basamak saglik tiniteleri, 112 acil saglik hizmet birimi ve
tiniversitelerin mediko-sosyal (koruyucu saglik hizmetleri) birimlerinden olugmakta
olup bu kapsamda ki verilen hizmetler: Ev, muayenehane, saglik ocaklari, klinikler,
ana ve cocuk sagligt merkezlerinde sunulmaktadir. Tirkiye’de, birinci basamak
saglik hizmetlerinde en etkin rol aile hekimlerinindir. Tiirkiye’de her bireyin bagl
oldugu bir aile hekimi vardir, aile hekimlerinin gorevi daha c¢ok, kisinin
hastalanmadan Onceki koruyucu saglik hizmetlerine ve birinci basamak tedavi
hizmetiyle hastalig1 giderilebilecek kisilerin tedavi hizmetlerini sunmaktadir.*>!

Ikinci basamak saglik hizmetleri sunan kuruluslar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre il¢e hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagh agiz ve dis saglig
merkezleri, Tirk Silahli Kuvvetleri’nin Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
belediyelere ait hastaneler i1le kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri,
kamu kurumu hastaneleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii
Hastanesi olup, bu basamakta, birinci basamakta tedavi olamayan ya da direk ikinci
basamakta tedavi olmasi gereken kisilere tedavi hizmeti sunulmaktadir.'>?

Ucgiincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslar ise: Saglik Bakanligi’na
bagl egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bunlara bagh saglik
uygulama ve aragtirma merkezleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Bezmi

Alem, Valide Sultan, Vakif Gureba Egitim Hastaneleri ile egitim ve arastirma hasta-

151 Giizel, Okur, Canikliogli, a.g.e. s.982-983.
152 Giizel, Okur, Canikliogli, a.g.e. $.983.
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taneleri, TSK’ya bagli Tip Fakiiltesi Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.
Bu hizmet basamaginda biiyiik Ol¢lice uzmanliga dayali bir tedavi veya bakim
gerektiren hastaliklara yonelik tedavi hizmeti sunulmaktadir.>3

Tiirkiye’de belirtmis oldugumuz hizmet basamaklar1 arasinda, uygulamada
olmasa da kanun ve yonetmelik geregi sevk zinciri zorunludur. Kanun geregi ilk
once, birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yer alan aile hekimine
basvurulmasi zorunlu tutulmustur. Ancak suan igin, sevk zinciri uygulamaya
gecmedigi icin, aile hekimine bagvurulmadan gidilen bir iist basamak saglik hizmet
kurulugsuna bagvurulmasi durumunda, katki pay1r Cin Halk Cumhuriyeti’nde oldugu
gibi biraz daha fazla 6denmektedir.

Sevk zinciri ve hizmet basamaklarmin uygulanmasi agisindan, diinya
iilkeleri ile kiyaslama yaptigimizda, uygulamalarin genel itibariyle benzer oldugu
goriilmektedir. Aradaki fark, Tiirkiye’de sevk zinciri uygulamasinin kanun ve
yonetmelik geregi zorunlu oldugu halde, uygulama da sevk zinciri zorunlulugunun
bulunmamasidir.

Geligmis tilkelerden ve sosyal giivenlik konusunda Bismarck modeliyle
diinyaya Ornek olan Almanya’da sevk zinciri uygulamasi diizenlenmis ve
uygulamaya da gecilmistir. Sevk zinciri kuralina uyulmamanin yaptirimi
diizenlenmistir. Ancak Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen
hizmet ile Tirkiye’de birinci basamak saglik sunucularinda verilen hizmet ayni
degildir.

Almanya’da birincil saglik hizmetlerinde, uzman hekim, sosyal calismaci,
dis hekimi, psikolog, saglik miihendisi, dezenfeksiyoncular, rontgen ve laboratuar
asistan1 gorev yapmaktadir. Tiirkiye acgicindan birinci basamak saglik hizmetlerinde
gbrev yapan personeli degerlendirdigimizde, sadece aile hekimi ve aile hekimliginde
gorevli personellerin gorevli oldugu goriilmektedir. Bu yiizden Almanya’da saglik
sisteminin etkili bir sekilde isleyebilmesi i¢in sevk zinciri uygulamasinin kati bir
sekilde islediginden s6z edilebilir, ¢linkii sevk islemleri birinci basamakta hizmet
sunan hizmet sunucular tarafindan yapilmaktadir. Almanya’ya baktigimizda birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda ortalama saglik hizmetlerinin hepsinin

sunuldugu goriilmektedir.

13 Giizel, Okur, Canikliogli, a.g.e. $.983.
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Ingiltere, genel saghk sigortas: konusunda ikinci diinya iilkesidir.
Ingiltere’de de saglik hizmetleri basamaklandirilmistir. Ikinci ve {iiincii basamak
saglik hizmetlerinden Tlicretsiz olarak yararlanmanin kosulu olarak sevk zincirine
uyulma zorunlulugu uygulanmaktadir.

Inceledigimiz diger diinya iilkelerine de baktigimizda, birinci basamak
saglik hizmetlerinde verilen hizmetlerin kapsamli oldugu goriilmektedir. Ancak
Almanya ve Ingiltere disinda ki diinya iilkelerine baktigimizda, sevk zincirinin

uygulandigimi sdylemek zordur.

SEVK ZINCIiRi VE HIZMET BASAMAKLARI SiISTEMi

UYGULAMALARI
HIZMET
SEVK ZINCiRIi BASAMAK
KANUNEN = UYGULAMA DA | YAPTIRIMI SISTEMI
Var Var Hizmet Var
ALMANYA : Bedelinin _
Odenmemesi
Var Var Hizmet Var
iINGILTERE _Bedelinin
Odenmemesi
Yok Yok Yok Var
FRANSA
Var Yok Yok Yok
ABD
Yok Yok Farklilagtiril Var
iSVE mis Katki
¢ Pay1
Yok Yok Yok Var
JAPONYA
CIN HALK Yok Yok Yok Var
CUMHURIY
ETi
Var Yok Farklilastir1l Var
TURKIYE ml% Katki
ay1
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3. HIZMET BASAMAKLARI

Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda

usul kanunun 70. maddesi®™* ve yonetmeligin 25. maddesi*>®

ile diizenlenmistir.
Diizenleme saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda belirli bir siranin takip
edilmesi gerektigine hiikmetmis ve uyulmamasi konusunda yaptirimina dikkat

cekmistir.

5510 sayili kanunun 70. maddesi ve Genel Saglik Sigortasi uygulama
yonetmeliginin, 25. maddesi hizmet basamaklari ve sevk zincirine uymamanin
yaptirimini diizenlemistir.

Hizmet basamaklari, kanun ve yoOnetmelik tarafindan, birinci basamak
saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve iigiincii basamak saglik
hizmetleri olarak belirlenmistir. Biz bu basamaklart resmi saglik kuruluslari, 6zel
saglik kuruluslari ve basamaklandirilmayan saglik kuruluslart agisindan ayri ayri
inceleyecegiz.

3.1. Resmi Saghk Kuruluslari: Bu kuruluslar, birinci basamak, ikinci
basamak ve fliglincii basamak saglik hizmetleri olup Kurulusu devlet tarafindan
yapilan ve gorevlilerinin devlet tarafindan kamu hizmeti verilmek {izere atanan

kisilerden olusan kamu idareleridir.

3.1.1. Birinci basamak resmi saghk kuruluslar1 ve hizmetleri: Bu
basamaktaki saglik hizmet kuruluslari; kamu idarelerine bagli, kurum hekimlikleri,
saglik ocaklari, ana-cocuk sagligt ve aile planlamast merkezi, verem savas
dispanserleri, toplum sagligt merkezi ile aile hekimleri, TSK’nin birinci basamak
saglik tniteleri, 112 acil saglik hizmet birimi ve Universitelerin mediko-sosyal
(koruyucu saglik hizmetleri) birimlerinden olusmaktadir.t®

Birinci basamak saglik hizmeti, toplumun ihtiyaglarini daha iyi karsilama,

esitlik¢i bir hizmet sunumu, saglik hizmetlerinde kullanilan maliyetin azaltilmasi yo-

154 Refik Korkusuz, Suat Ugur, Sosyal Giivenlik Hukuku’na Giris, 2.Baski, Ekin Yaymcilik, Bursa-
2010, s.336.

155 GSS Uygulama Y 6netmeligi, m.25.
1% Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., $.535.
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niinden olduk¢a 6nemlidir. Birinci basamak saglik hizmetinin en 6nemli bileseninin
ise aile hekimligi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ulkemiz agisindan birinci basamak saglik hizmetini degerlendirdigimizde,
diger Avrupa iilkelerine gore yapisal Ozellik ve uygulama bakimindan yeterli
diizeyde oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ornegin Ingiltere’de, aile hekimligi
ayr1 bir uzmanlik olarak taninarak, 1965 yilinda uygulanmaya baslanilmisken,
Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasi tam anlamiyla 2010 yilinda uygulanmaya
baslanilmistir. Aile hekimligi ile ilgili tilkemizde pilot uygulama, 24.11.2004 tarih
ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulama Hakkinda Cikan Kanun’dan sonra
2005 yilinda Diizce ilimizde uygulanmaya baglamistir. Aile hekimligi pilot uygulama
hakkinda kanun ve bazi kamu saglik birimlerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesine
dair 5233 sayili kanun Genel Saglik Sigortasi sistemine ge¢isi kolaylagtiran
kanunlardir.®®’ Aile Hekimligi pilot uygulama hakkinda kanunun birinci maddesi,
kanunun amacimi, Saglik Bakanligi’nin pilot olarak belirleyecegi illerde birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesini, koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesini, kigisel kayitlarin tutulmasini, hizmete esit erisimin saglanmasi
gerektigini, aile hekimligi yiirlitecek saglik personelinin statiisiinii, mali haklarini
diizenlemistir. Aile sagligi hizmetinin esaslarinin  diizenlenmesi  gerektigini
belirtmistir. Kanun’un ikinci maddesi, aile hekiminin tanimin1 yapmustir.>

Tiirkiye’deki aile hekimligi uygulamalarmi, Avrupa {lkeleri ile
karsilagtirdigimizda, 6nemli bir saglik hizmet basamagi olan birinci basamak saglik
hizmetinin temel bileseni olan aile hekimligi uygulanmasina olduk¢a gec bir siirede
baslanilmistir.

Ulkemizde aile hekimine diisen kisi sayis1 3 bin 500 kisi iken, Ingiltere’de
niifus ve hekim sayisina baktigimizda, aile hekimine diisen kisi sayis1 yaklasik olarak
1558 kisi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere
sahip olan aile hekimi sayisinin arttirilarak daha fazla islevsellik kazandirilmasi
gerektigi ortadadir.

Tiirkiye’de saglik ile ilgili ¢aligmalar, Saglikta Doniisiim Programu ile basla-

157 Mehmet Akman, Tiirkiye’de Birinci Basamagin Giicii, http://www.turkailehekderg.org/
makaleler/ durum-raporu/turkiyede-birinci-basamagin-gucu/, Erisim Tarihi, 01.04.2018.
158 5258 Sayil Aile Hekimligi Kanunu, m.1, m.2.
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mis ve saglik hizmetlerinin degisiklige ugrayarak, gelisme gosterdigi sdylenebilir.
Saglikta doniisiim programi ile son 12-13 yildir yapilan reformlara ragmen su anki
sartlarin ve yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir.

Saglikta Doniisiim programinin 3 hedefi vardir, bunlarin birincisi: Genel
saglik sigortasinin uygulanmasi, ikincisi: Aile hekimligi uygulamasinin arttirip, tim
iilkede wuygulanmasinin saglayarak topluma yonelik saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, iiglinciisii ise: Hastanelerin yonetimsel ve finansal agidan otonomiye
kavusturulmasidir.

Saymis oldugumuz amaglara yonelik olarak, 2006 yilinda Sosyal giivenlik
kurumu kurulmus, 2010 yili itibariyle tiim Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina
gecilmis, otonomiyi saglamak amaciyla 2012 yilinda ise Kamu Hastaneleri Birlikleri
kurulmustur.

Aile hekimligi ile ilgili eski ve yeni sistemi inceleyecek olursak;!>®

ONCEKi DURUM AILE HEKIMLIGIi
UYGULAMASI

e Saglik Ocagi
e ACSAP (Ana c¢ocuk
saglig1 ve aile planlamast)

e Verem savag dispanseri

e Toplum saglig merkezi
e Sitma savag dispanseri |:> P S8

e Aile Saglig1i merkezi
e Halk saglig laboratuari

e 112 Acil saglik sistemi
e 112 Acil saglik hizmetleri
e Isyeri hekimi

e Kurum hekimligi

o Saglik Merkezleri

159 Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi,
Ankara-2010, s.602.
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Tabloyu inceledigimizde resmi saglik kuruluslarinca, birinci basamak saglik
hizmeti sunan kuruluslar, saglikta doniisiim programi ile yeniden belirlenmistir. Bu
kapsamda daha once solda ki tabloda yer alan kuruluslarin iglevini yerine getirmek
tizere birinci basamak saglik hizmeti sunmak tizere sagda ki tablo da yer alan {i¢ tane
kurum kurulmustur. Bunlar; Toplum Sagligi Merkezi, Aile Sagligi Merkezi ve 112
Acil Saglik Hizmetleridir.

Tablodan da anlasilacag1 iizere, saglikta doniisiim programi sonucunda
birinci basamak saglik hizmetinde hizmet sunan kuruluslar degismis ve yeniden
belirlenmistir. Yeni belirlemeler sonucunda, Aile Saglhigi Merkezi, Toplum Saglig
Merkezi ve 112 Acil Saglik Hizmetleri kurulmustur. Sitma savas, verem savas, aile
planlamasi, ana ¢ocuk sagligi, toplum saglhig catis1 altinda toplanmugtir.1%

Aile sagligi merkezleri vatandasa, koruyucu ve tedavi edici hizmetler sunan,
aile hekimi ve yeteri kadar personelden olusan kuruluslardir.

112 Acil Saglik Hizmeti, hastaneye tagima, hastaneler arasi tasima gorevini
iistlenen, acil tibbi miidahale gereksinimi olan durumlarda acil miidahalede bulunan,
merkeze bagli ambulans ve saglik personelinden olusan birinci basamak saglik
hizmet kurulusudur.

Toplum saglhigi merkezleri, birinci basamak saglik hizmetleri olup,
hastalarin kontrolii, gerekli olmasi durumunda adli tip hizmetleri, ¢cevre sagligi, okul
saglig, acil saglik hizmetleri, is saghg ve giivenligi, saglik egitimi, laboratuar
hizmetleri gibi hizmetleri sunan, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden
vatandasin en 1yi sekilde faydalanabilmesi i¢in gerekli planlamalar1 yapan, saglik
hizmet kuruluslaridir. Toplum sagligi merkezleri, sorumluluk boélgelerinde yasayan
vatandasin saglik diizeyini yiikseltici ¢aligmalar1 yapar, vatandagin mevcut saglik
diizeyini korur ve iyilestirici tedbirleri alir ve ilgili birimlerle isbirligi igerisinde
faaliyetini yiiriitiir. Toplum sagligt merkezleri, hizmetlerini yiriitiirken, baz1 saglik
hizmetlerini kendisi sunabilecegi gibi, bazi saglik hizmetlerini de diger saglik
kuruluslar ile koordineli olarak sunabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli, etkin, giivenli bir sekilde,

stireklilik arz edecek sekilde siirdiiriilmesi, yeterli nemin verilmesi, yeterli finans-

160 Saglik Bakanlig, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, a.g.e., s.602.
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manin saglanmasi biiyiik bir gerekliliktir. Ulkemiz agisindan birinci basamak saglik
hizmetleri ile ilgili ¢aligmalarin adimlar1 2004 yilinda atilmaya baslanmis, saglikta
doniistim programu ile de biiyiik bir yol kat edildigi s6ylenilebilir. Ancak, hekime
miiracaat eden hasta sayisi da 2004 yili ile 2018 yil1 arasinda yiiksek oranda farklilik
gostermektedir.

Ulkemizdeki duruma batligimizda, daha dnce de belirttigimiz gibi, son 12-
13 yildir ¢calismalar olmasina ragmen birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli
oldugunu sodylemek miimkiin degildir. Ciinkii yeterlilik sadece hekim sayisinin
artmasi ya da ayrilan biitgenin biraz daha arttirilmast degil, yukarida deginildigimiz
gibi, hekime miiracaat eden hasta sayisinin ihtiyaglarinin karsilayabilmektir 6nemli
olan. Ihtiyaglara yeterince cevap verilemediginden 6zellikle giineydoguda birgok
hastalik bas gostermis, hastalanan kisi sayis1 ve ¢cocuk diisiik sayis1 da artmistir.

Avrupa standartlarina gore 1500-2000 kisiye bir aile hekimi diismesi
gerekirken, iilkemizde 1 aile hekimine 3500 kisi diismektedir. Ulkemizde 40 binin
tizerinde olmasi gereken aile hekimi sayis1 suan da yaklasik 22 bin civarindadir.
Sayisal verilere baktigimizda yar1 yariya eksiklik oldugu goriilmektedir. Bu sayisal
verilere baktigimizda bir hastaya yeteri kadar zaman ayrilamayacak ya da hastalar
zamaninda muayene edilemeyecek ve birinci basamak saglik hizmetinin
etkinliginden so6z edilemeyecektir. Halbuki, erken teshis ve tedavinin yani birinci
basamak saglik hizmetinin verimli ve etkin bir sekilde uygulanmasinin saglanarak,
hastaligin baglamas1 ve mevcut hastaligin ilerlemesinin engellenecegi gibi sunulan

saglik hizmetinin maliyeti de daha etkin sekilde kullanilmis olacaktir.

3.1.1.1. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetlerine Ayrilan Biitce, Saghk
Harcamalarimin Gayrisafi Yurti¢ci Hasila icindeki Yeri: Koruyucu ve temel saglik
hizmetlerine ayrilan biitceye baktigimizda, oranin 2006 yilinda yiizde 0,2 oldugu,
2009 yilinda ise bu oranin, Saglik Bakanligi biit¢esi i¢indeki yerinin yiizde 6,3
oldugu goriilmektedir.!®! Bu dénem, aile hekimliklerin ilk uygulanmaya basladig1 ve

artig gosterdigi donemdir. Korutucu ve temel saglik hizmetleri i¢in ayrilan miktara

161 Mehmet Akman, Tiirkiye’de Birinci Basamagin Giicii, http://www.turkailehekderg.org/
makaleler/ durum-raporu/turkiyede-birinci-basamagin-gucu/, Erisim Tarihi, 03.04.2018.
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baktigimizda harcamanin bir hayli arttigi goriilmektedir. Belirtmis oldugumuz
aralikta, yapilan baktigimizda 2002 yilinda 3.575 milyon TL ayrilmisken, 2017
yilinda ayrilan miktar 12.706 milyon TL’ye ulastii goriilmektedir. Siirece
baktigimizda yapilan harcama 9.131 milyon TL yani 3,5 kat artis gostermistir. 2018
yilinda ise ayrilan miktar 13.962 milyon TL’ye ulagsmistir. 2002 yilindan 2018 yilina
kadar ki on alt1 yillik siirece baktigimizda, birinci basamak saglik hizmetlerine
ayrilan biitcenin giderek arttig1 ve arada biiyiik farkin oldugu goriilmektedir. Ayrilan
biitce ye bakilarak da, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6neminin arttig

goriilmektedir.?
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Grafik 1

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikle Saglikta Dontigiim Programi
ile gelistiginin ve ayrilan biitgenin 2002 yilindan bu yana artig gosterdigi agiksa da,
geride deginildigi tizere, diger diinya iilkelerine nazaran da bu biitgenin yeterli
oldugu sdylenemez.

Toplam saglik harcamalarma baktigimizda ise harcamalarin Gayri Safi

Yurti¢i Hasilaya orani; 2002 yilinda kamu saglik hizmetleri i¢in yiizde 3,8, 6zel sag-

162 Demircan, a.g.e. s.32.
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lik hizmetleri i¢in yiizde 1.6 olmak iizere toplam da yiizde ylizde 5.4 iken, 2015
yilinda bu oran, kamu saglik hizmetlerin GSYI’ye orani yiizde 4.2 ye yiikselmis ve
ozel saglik hizmetlerinin GSYI’ye orani1 1.2°ye gerileyerek yine toplamda yiizde

5.4°liik yerini korumustur.'6

H Kamu

= Toplam

Grafik 2164

Grafik 1 ve Grafik 2 incelendiginde 2002 yilindan beri birinci basamak
saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin her gecen yil arttigi, saglik hizmetlerine ayrilan
biitcenin de, Gayri Safi Milli Has1la'® igindeki degerinin kamu saglik hizmetleri

acisindan arttig1 goriilmektedir.

163 Demircan, a.g.e., s.24.

164 Grafik 2°deki veriler, 2015 yilinda, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan arastirmalar
sonucunda elde edilmistir.

185 Gayri Safi Yurtici Hasila; belli bir donem icinde, bir iilkenin ulusal smirlar1 igerisinde ister o iilke

ekonomik birimleri olsun isterse yabancilar tarafindan {retilmis olsun, {iretilen tiim nihai mal ve

hizmetlerin para birimi cinsinden degeri seklinde ifade edilir.
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3.1.1.2. Aile Hekimligi Uygulamalari: Aile hekimligi uygulamalari, 2005
yilinda baslamis ve 2010 yilina gelindiginde iilkenin tamaminda uygulamaya
baslanilmistir. Aile sagligt merkezlerinin ¢alisma, usul ve esaslar1 Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Yonetmeligin amaglarindan bir tanesi
birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu kapsamda verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmaktir. Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun ongordiigi
egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri ifade etmektedir. Aile hekimlikleri, bir aile
hekimi ile en az bir personelden olusmaktadir. Aile hekimi faaliyetleri genel
itibariyle, Aile Sagligi Merkezlerinde (eski adiyla saglik ocagi) yiiriitilmektedir. Aile
Saglhigi Merkezi; Bir veya daha fazla aile hekimi ile birlikte aile sagligi elemanlarinca
aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk kuruluslaridir. Aile sagligi merkezini
yonetmek, aile sagligi merkezi personelini denetlemek, hizmet i¢i egitimleri
saglamak ve saglik hizmetlerini yliriitmek, aile hekiminin gorevleridir. Aile hekimi,
kendisinin sorumlu oldugu kisilere yonelik, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini, diger aile sagligt merkezi personeli ile birlikte sunmaktadir.
Yine, saglik hizmet planlamasi ile ilgili, toplum saglig: ile isbirligini aile hekimi
saglamaktadir.1%®

Aile sagligi merkezleri kapsaminda vatandasa verilen hizmetler; Hasta
muayenesi, Anne Siitii Hakkinda Bilgilendirme, Hasta Sevk Islemleri, Tek Hekim
Saglik Raporu Verilmesi, Enjeksiyon-Pansuman, Cesitli Laboratuar Tetkikleri, Acil
Saglik Hizmetleri, Gebe — Lohusa — Saglam — Cocuk Takipleri, Periyodik saglik
muayenesi, Asilama Hizmetleri, Aile Planlamasi, Kii¢iik Cerrahi Miidahaleler, Hasta
Haklar1 Bagvurularini Degerlendirme, Organ Bagis bilgisi, ilk degerlendirmenin
yapilmasi igin altt ay icinde ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime
gecilmesi, Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmeti verilmesi, Saglikla ilgili olarak kayitl

kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sag-

186 Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, m.1, m.4.
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l1g1 ve iireme saglig1 hizmetlerinin verilmesi, evde takibi zorunlu olan engelli, yasli,
yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere evde veya gezici ya da
yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi, yas ve cinsiyete gore kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa,
yeni dogan bebek, ¢ocuk sagligi, ergen, eriskin, yasl sagligi ve benzeri taramalarin
yapilmasi, aile sagligr merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalarin
sevk islemlerinin yapilmasi, sevk edilen hastalarla ilgili geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerinin degerlendirmesini yaparak, ikinci
basamak ve {i¢lincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu ile ilgili faaliyetleri ytiriitmek, gereken durumlar da
hastayr gozlem altina alarak tetkik ve tedavi hizmetlerini sunmak olarak
sayilabilir.167

Aile saglig1 merkezleri tarafindan verilen laboratuar hizmetleri kapsaminda:
Biyokimya, eliza-hormon ve idrar tetkikleri, hematoloji tetkiki yapilmaktadir. Ana ve
cocuk sagligr hizmetleri kapsaminda: Hap, kondom dagitimi, emzirme danismanligi,
beslenme danigsmanligl, dogum Oncesi ve sonrast danigsmanlik, gebelik danigmanligi
ve beslenme, lohusa bakim ve izlem hizmetleri verilmektedir.

Aile hekimligi ile ilgili pilot uygulama ilk olarak 2005 yilinda baglamis olup,
bu yillarda, aile sagligi merkezleri bulunmayip, saglik ocaklart mevcuttu, ancak 2007
yilindan itibaren aile saglig1 merkezleri kurulmaya baglamig ve 2007 yilinda 943 tane
aile sagligi merkezi kurulmus ayn1 zamanda saglik ocaklart da 2010 yilina kadar
sayis1 azalarak faaliyetine devam etmistir.®® Aile sagligi merkezi sayis1 2007
yilindan itibaren artis gostererek, bu sayr 2008 yilinda 1.765’e, 2009 yilinda
2.086’ya, 2010 yilinda 6.367’ye, 2011 yilinda 6.520’ye yiikselmis olup, suan ki
mevcut aile sagligi merkezi sayisi ise 7.756’dir. 2010 yilinda ki ani artisin sebebi, bu
yil da tamamen aile hekimligi uygulamasina gecerek, tiim saglik ocaklarmin aile

hekimligine déniistiiriilmesinden kaynaklidir.!®® 2010 yilindan bu giine kadar artisa

167 Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi, m.4.

168 Salih Mollahaliloglu, Berrak Bora Basara, Zehra Eryilmaz, Saglk Istatistikleri Yilligr 2010
Ankara-2011 s.67.

169 Berrak Bora Basara, Cemil Giiler, Gokalp Kadri Yentiir, Birsen Birge, Erman Pulgat, Burcu
Mamak Ekinci Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara-2013 s.80.
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baktigimizda 8 yilda sadece 1.391 oldugu goriilmektedir. 8 yillik siireye ve SDP
kapsaminda aile saglig1 merkezi ile ilgili calismalar degerlendirildiginde aile saglig
merkezi sayisindaki artisin yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir. 2005-2006
yillarii degerlendirdigimizde bu bes binin iizerinde bir saymin saglik ocagi oldugu
diisiiniildiigiinde, aile sagligi merkezlerine gereken Onemin verilmedigi ortadadir.
Halbuki, yukarida birinci basamak saglik hizmetlerine 6nem verilmesi gerektigini ve
bunu sebeplerini ayrintili bir sekilde agikladik, hastaliklarin baslamamasi, var olan
hastaligin ilerlememesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde islemesi
acisindan, aile sagligi merkezlerine gereken onem verilmeli, gereken say1 ve
donanimda aile sagligi merkezi sayisi arttirilmalidir.

Aile hekimliginin uygulamalarina yonetmelik c¢ergevesinde deginecek
olursak; Aile hekimine kisilerin kaydi yapilir, her aile hekimine en az 1000, en fazla
4000 kisi kayit yaptirabilir. Kisinin alt1 aydan fazla yurt disina g¢iktiginin tespiti
halinde aile hekiminden kayd: silinir. Kisinin tekrar yurda donmesi halinde ise kaydi
tekrar yenilenir. Aile hekimi hizmetleri {icretsiz verilmektedir. Aile hekiminden sevk
almadan ikinci ya da {i¢iincii basamak saglik kurulusuna basvuranlardan katki pay1
alinmaktadir.

Aile hekimligi yonetmeligine gore, Saglik Bakanligi’nca, uygun goriilen
yerlere aile sagligi merkezleri kurulabilir. Aile sagligi merkezleri, bir ya da daha
fazla aile hekimi ile aile saglhigi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi
saglik kurulusunu ifade eder. Yonetmelige gore aile hekimleri de kurum tarafindan
ongoriilen niifus kriterleri géz oniinde sézlesme yapmis bir ya da daha fazla aile
hekimi tarafindan aile sagligi merkezi agilabilir. Aile sagligi merkezlerindeki, her
aile hekimi ve aile saglig1 elemani pozisyonu igin ayri ayr sézlesme yapilir.1

Ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memurlar: ile kendi talepleri be
Saglik Bakanligi’nin veya ilgili kurumlarinin onay1 ile kadro pozisyonunun gorev
yapmak istedigi aile hekimligi biriminin bulundugu ilde olmas1 sartiyla s6zlesme

imzalanir.t’?

170 Ajle Hekimligi Uygulama Y6netmeligi, m.16.
171 Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, m.16.
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GRAFIK 3 Yillara Gore Aile Sagligi Merkezi Sayis1 172

Aile  saghgt  merkezlerinde  ¢alisgan  aile  hekimi  sayisim
degerlendirdigimizde; Ulkemizde 40 bin olarak hedeflenen aile hekimi sayis1 suan da
yaklagik 22 bin civarinda sayisal verilere baktigimizda yar1 yartya eksiklik oldugu
goriilmektedir.}”® Olmas1 gereken Aile hekimi sayisina baktigimizda; Ulkemizde bir
hekime 3500 kisi diismektedir, gelismis diinya iilkelerine baktigimizda ise bu say1
1000-1500 civarinda oldugu goriilmektedir. Bu durumda gelismis diinya iilkeleri ile
ornegin Fransa ile kiyasladigimizda iilkemizde olmasi gereken aile hekimi sayis1 53
bin iken, yaklasik 31 bin civarinda aile hekimi eksigimiz bulunmaktadir. Aile saglig
merkezi sayisindan ziyade, aile hekimi sayisinin niifusa gore yeterli sayiya ulagmasi
gerekmektedir. Ancak hem toplam sayiya, hem de il bazinda mevcut ve olmasi
gereken aile hekimi sayis1 degerlendirildiginde, aile hekimi sayisinin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Aile hekimi sayisinin 40 bine ¢ikarilmasi hedeflense de bu sayinin

bile yeterli olacagini sdylemek zordur.

172Basaran, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Ekinci a.g.e., 5.80.

13Aile Hekimi Sayist 30.000’e  Cikacak, https://www.saglikaktuel.com/haber/saglik-bakani
muezzinoglu -aile-hekimi-sayisi-30-bine-cikacak-51365.htm, E.T., 17.05.2018.
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Aile hekimi sayisi eksikligini 2014 yilinda yapilan istatistige gore il bazinda

inceleyecek olursak:"

iL MEV | IHTI |FARK IL MEVCUT | IHTIiYAC | FAR
CUT | YAC K
Adana 595 896 301 Bitlis 79 49 30
Adiyaman | 166 148 18 Bolu 79 84 5
Afyon 193 235 42 Burdur 78 94 16
Agr 142 65 77 Bursa 720 922 202
Aksaray 108 127 19 Canakkale | 131 198 67
Amasya 94 113 19 Cankar1 50 49 1
Ankara 1260 | 1441 | 181 Corum 164 154 10
Antalya 552 747 195 Denizli 269 417 148
Ardahan 30 19 11 Diyarbakir | 405 384 21
Artvin 50 35 15 Diizce 91 116 25
Aydin 283 336 53 Edirne 104 148 44
Balikesir | 321 404 83 Elazig 163 121 42
Bartin 59 76 17 Erzincan 68 56 12
Batman 136 99 37 Erzurum 232 156 76
Bayburt 24 18 6 Eskigehir 216 237 21
Bilecik 59 56 3 Gaziantep 452 575 123
Bingol 65 37 28 Giresun 119 137 18

174 Hangi ilde Kag Aile Hekimi Ag1g1 Var, https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-hangi-
ilde-kac-aile-hekimi-acigi-var-11-681-59812.html, Erisim Tarihi, 05.04.2018.
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IL MEV | IHTI |FARK iL MEVCUT | IHTIYAC | FARK
CUT | YAC
Glimiishane | 41 35 6 Manisa | 385 408 23
Hakkari 50 13 37 Mardin 192 153 39
Hatay 391 542 151 Mersin 447 655 208
Igdir 52 44 8 Mugla 235 351 116
Isparta 126 138 12 Mus 104 52 52
Istanbul 3447 | 4092 | 645 Nevsehir | 85 111 26
[zmir 1130 | 1548 | 418 Nigde 99 116 17
Kahraman | 288 278 10 Ordu 184 222 38
maras
Karabiik 66 79 13 Osmaniy | 140 152 12
e
Karaman 73 76 3 Rize 92 111 19
Kars 75 54 21 Sakarya | 244 264 20
Kastamonu | 99 99 0 Samsun | 354 419 65
Kayseri 359 370 11 Siirt 75 46 29
Kilis 34 47 13 Sinop 58 72 14
Kirikkale 83 94 11 Sivas 168 181 13
Kirklareli 94 130 36 Sanlurfa | 452 335 117
Kirsehir 65 54 11 Sirnak 105 57 48
Kocaeli 422 567 145 Tekirdag | 222 311 89
Konya 561 663 102 Tokat 166 165 1
Kiitahya 168 214 46 Trabzon | 218 276 58
Malatya 203 179 24 Tunceli | 24 11 13
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iL MEVCUT | IHTIYAC |FAR iL MEVC | IHTIYA |FAR
K uT C K
Usak | 104 119 15 Yalova |54 85 31
Van 236 131 105 | Yozgat | 128 107 21
Zongul | 172 107 65
dak

Tabloyu inceledigimizde aile hekimi sayisinin bazi illerde yetersiz oldugu,
baz1 illerde ise, saymnin yeterinden fazla oldugu goriilmektedir. Ozellikle Istanbul
Izmir gibi niifusun yogun oldugu illerde, aile hekimi acigi sayismin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli yerine sahip aile hekimleri
kendilerine yapilan bagvurularin ¢ogunlugunun problemini iist basamak saglik
hizmetine gerek kalmadan kesin ¢oziim getirebilmektedir, dolayisiyla bu sistemin

etkili isleyebilmesi igin:1"®

e Birinci basamak saglik hizmetine verilen 6nemin arttirilmast,

e Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan biit¢enin artirilmasi,

e Aile saglig1 merkezi sayisinin yeterli sayiya ulagtirilmast,

e Aile saglig1 merkezlerinin yeterli saglik hizmeti verebilecek donanima sahip
olmasi,

e Aile hekimi sayisinin arttirilmast,

e Aile saglig1 merkezinde ¢alisan personel sayisini yeterli sayiya ulastirilmast,

e Aile hekimi sayisint illerin niifusuna orantili bir sekilde dagiliminin
yapilmasi,

e Hekim Sayis1 artisinin, gegmis yillarda ki hekim sayisi kiyaslanarak degil,
hekime miiracaat eden hasta sayis1 géz oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Mevcut aile hekimi sayisini tablo {izerinden inceledigimizde, bazi illerde

gerekenden fazla sayida, bazi illerde ise, olmasi gerekenden daha az sayida aile heki-

175 Yasemin Kantarci, Aile Hekimligi Uygulamasinin Hasta Saghigi Uzerindeki Etkisi,
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Ocak-2015 s.6.
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mi oldugu goriilmektedir, mevcut olan aile hekimi sayilar1 g6z Oniinde
bulundurularak dahi, aile hekimi sayis1 fazla olan illerden aile hekimi sayisi az olan
illere niifus ve hekime miiracaat eden kisi sayis1 géz oniinde bulundurularak bu illere
aile hekimi gorevlendirilme yapilip, birinci basamak saglik hizmetinin daha etkin

bicimde sunulmasina katki saglanilabilir.

3.1.1.3. 112 Acil Saghk Hizmetleri: 112 Acil Saglik Hizmeti, hastaneye
tasima, hastaneler arasi tagima gorevini iistlenen, acil tibbi miidahale gereksinimi
olan durumlarda acil miidahalede bulunan, merkeze bagli ambulans ve saglik
personelinden olusan birinci basamak saglik hizmet kurulusudur.

112 Acil saglik hizmetlerinin temel hedefi, acil miidahale ihtiyaci olan
durumlarda, (trafik kazasi, acil miidahale gerektiren hastaliklar vb.) hastaya vakit
kaybetmeden gerekli miidahaleyi yapmaktir. Miidahale ne kadar erken yapilirsa 6lim
riski, sakatlanma riski en aza indirilecegi gibi, yaralanma ya da rahatsizlanma
sonucunda olusabilecek rahatsizliklarin dogurabilecegi bedeni zararlar da en aza
indirilecektir.

112 Acil saglik hizmetlerinin Tiirkiye geneli koordine ve g¢alisma esas ve
sekilleri 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan diizenlenmektedir.
Bu ¢ergevede, 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi’nin bagli oldugu Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii; 1"® Hastane oncesi acil saglik hizmetlerini iilke
genelinde planlar, hizmet birimlerinin nitelik, personel, arag, gere¢ ve de hizmet
standartlarin1 belirleyerek, il ve bolgeler aras1 koordinasyona yonelik diizenlemeler
yapar, kara, hava ve deniz ambulans hizmetlerinin standartlar1 ile ¢alisma usul ve
esaslarim1 belirler, ambulans ve acil saglik araglarimin standartlar1 ile calisma
esaslarint belirler, 112 Acil Saghk Hizmetleri’ni uluslararast hizmet ve kalite
standartlarina uygun sekilde gelistirir, hizmet amacina yonelik mal ve hizmet
alimlarini yapar, Acil saglik hizmetleri konusunda ulusal ve uluslararasi kuruluslarla
isbirligi yaparak, ortak ¢aligmalar yiiriitiir, Acil Saglik Hizmetleri alaninda mevzuati
arastirir, gelistirir ve diizenler, Acil Saglik Hizmetleri alaninda faaliyet gosteren,

ambulans hizmeti veren 6zel ya da resmi saglik kuruluslarini denetler ya da il Saglik

176 Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, http://ashgm.saglik.gov.tr/TR,4466/acil-saglik-
hizmetleri-daire-baskanligi.html, Erisim Tarihi, 06/04/2018.
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Midiirliiglince denetlenmesini  saglar, Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon
calismalarin1 planlayarak, calisma usul ve esaslari ile standartlarint belirler,
koordinasyonunu saglar.

Acil saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalar 1980 yilinda baglamis olsa da ilk
resmi diizenleme 11/10/2011 tarihinde ¢ikan ve 02/11/2011 tarihinde yiiriirlige giren
663 sayili saglik bakanligi ve bagl kuruluslarinin teskilat ve gorevleri hakkinda
kanun hiikkmiinde kararname ile yapilmistir. Acil Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin gorevleri yukarida da belirtilmis olup, gorevleri 663 sayilt KHK ile
diizenleme altina almmustir.*’” Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

e [Egitim ve Projeler Daire Bagkanligi,
e Izleme Degerlendirme Daire Baskanligi,

e Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi,

Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanligi,

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Daire Bagkanligi,
e Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi,
Birimlerinden olusmaktadir.'’®

Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanhigi ise: Kara Ambulanslar1 ve Il
Ambulans Hizmetleri, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Hava Ambulans
Hizmetleri ve Deniz Ambulans Hizmetlerinden olusmaktadir.

112 Acil saglik hizmetleri kapsaminda, igerisinde: doktor, paramedik ve acil
tip teknisyeni bulunan ambulanslar, hasta ya da yaraliya en kisa siirede miidahale
ederek gerekli tibbi miidahaleyi yapar, gerekirse hastaneye naklini yapar.

Hava ambulanst hizmetleri kapsaminda, ambulans helikopter ve ambulans
ucak faaliyet gostermektedir. Ambulans helikopter uygulamasi tilkemizde 28 Ekim
2008 tarihinde baslamistir. Ulkemizin cografi durumuna gore, kara ambulansinin
ulagiminin miimkiin olmadig1 ya da ¢ok acil durumlarda ambulans helikopterler

hizmet verilmektedir. 17°

177 Sibel, Diizova, 112 Saghik Hizmetlerinde Calisan Personelin Is Doyumu Yiiksek Lisans Tezi,
Atilm Unv. Ankara-2015 s.8.

178 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname, m.9.

175 Demircan, a.g.e., 5.74.
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Ambulans helikopter su anda iilkemizde 15 ilde hizmet vermektedir. Bu iller;
Istanbul, Ankara, Bursa, Canakkale, izmir, Afyon, Antalya, Kayseri, Adana,
Diyarbakir, Konya, Van, Trabzon, Erzurum ve Samsun’dur.

Ambulans ugak ile 112 acil saglik hizmetleri uygulamasi, tilkemizde ilk olarak
16 Nisan 2010 tarihinde, iki adet ambulans ucak ile hizmete girmistir. Ambulans
ucaklar yirmi dort saat esasina gore hizmet vermektedir. Ambulans ugaklarda 2 adet
yogun bakim sartlarinda hasta nakli yapilabilecek kapasiteye sahiptir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, goniillii saglik personellerinden olugmaktadir.
UMKE ile ilgili calismalar tlilkemizde 2003 yilinda baslamis ve ciddi ¢aligmalar
yapmis, suanda 81 ilde arazi tipi ara¢ ve medikal ekipmanlari ile faaliyetini
siirdiirmektedir. UMKE ekipleri, ilk basta deprem olmak {izere, dogal afetler sonucu
olusan enkaz igerisine sikigmig afetzedelerin tedavilerini olay yerinde yapar, boylece
olusabilecek 6liim ve sakatliklari en aza indirmeye calisir.

Deniz ambulansi da iilkemizde 2007 yilinda*®

yukarida saymis oldugumuz
aynt amaglarla hizmet vermeye baslamis ve Balikesir-Marmara, Canakkale-
Gokgeada, Istanbul-Biiyiikada ve Biiyiikdere arasinda sevk ve idare faaliyetini
yiirtitmeye devam etmektedir.

Saymis oldugumuz araglarin disinda, olayin aciliyetine gore, olay yerine hizli
ulasim bakimindan ambulanslar gelinceye kadar, hizli ulasim saglamak amaciyla
motosikletli acil saglik ekipleri gérev yapmaktadir.

Gorildigi tizere 112 Acil Saglik Hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri
ve fonksiyonu itibariyle insan hayatinda onemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla 112
Acil Saglik Hizmetleri'ne de yeterli Onemin verilerek arag-gereg, personel,
performans yoniinden yeterli diizeye ulastirilmasi kaginilmaz bir gerekliliktir. 112
Acil saglik hizmetleri alaninda gelismelere baktigimizda gecte olsa dnemli adimlar
atildigr goriilmektedir. Ornegin 2007 yilinda hizmete giren deniz ambulansi, 2008
yilinda hizmete giren ambulans helikopter, 2010 yilinda hizmete giren ambulans

ucak 112 acil saglik hizmetleri alaninda yapilan 6nemli gelismeler olup, ilerleyen

kisimlarda istatistik kisminda inceleyecegimiz {lizere kara ambulans hizmetlerinde

180 Demircan, a.g.e., s.73.
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kullanilan ambulans sayis1 da 2002 yilindan bu yana artis sayisi olduk¢a fazla

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

YIL 2002 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2017 | 2018
112 Acil Saghk
. 481 1317 | 1375 | 1710 | 1863 | 2550 | 2750
Istasyonu Sayisi
112 Acil Yardim
Kara Ambulansi 618 - - - - 4976 | 5996
Sayisi
Motosikletli Acil
Miidahale EKkibi 0 - - - - 60 70
Sayisi
Ambulans
0 7 - - - 17 17
Helikopter Sayisi
Ambulans Ucak
0 - 3 3 3 4 4
Sayisi
Deniz Ambulansi
0 6 6 6 6 6 6
Sayisi'8!

Tablo 2: 112 Acil Saglik Hizmetleri Arag Say1s18

Tabloyu inceledigimizde 112 acil saglik istasyonlari sayisinin 2002 yilindan
2018 yilina kadarki evre de Onemli miktarda arttifi goriilmektedir. 2002-2009
arasinda ortalama %?200’liikk, 2009-2018 yillar1 arasinda %100’liikk bir artis
gosterdigi, Kara ambulans sayis1 konusunda da olduk¢a 6nemli gelismeler oldugu

ortadadir, yalnizca 2017-2018 yillar1 arasinda bir yillik siiregte dahi 1000 tane ambu-

181 Demircan, a.g.e., s.72.
182Berrak Bora Basara, Cemil Giiler, Gokalp Kadri Yentiir, Birsen Birge, Erman Pulgat, Burcu
Mamak Ekinci a.g.e., s.80.
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lans artis1 oldugu goriilmekte ve bu da ortalama ambulans basina diisen kisi sayisini
Tiirkiye niifusuna gore 80.000 azalttigini gosterir ki, bu sayida azimsanacak bir say1
degildir. 2002 yilindan 2018 yilina kadar, acil vakialarda tasmman hasta sayisini,
hizmet alabilen kirsal kesimi ve 112 Acil Saglik Istasyonu basma diisen niifus

sayisini degerlendirecek olursak;

2002 2017 2018

Tasmman Vakia 383.000 5.200.000 6.000.000

Hizmet Alabilen %20 %100 %100
Kirsal Niifus Yiizdesi

112 Acil Saghk

Istasyonu Basina 137.231 31.300 29.291
Diisen Niifus Sayis1
Tablo 3183

Tablo incelendiginde, tagina vakia sayisinin artmadaki performansin sebebi,
112 Acil Saglik Hizmetleri’nde kullanilan arag sayisinin ve 112 Acil Saglik Istasyon
sayisinin artmast olarak gosterilebilir. Yine hizmet alabilen kirsal niifus yiizdesi 2002
yilinda % 20 iken suan itibariyle %’de 100’e ulasmistir. 2002 yil1 ile 2018 yillari
arasinda, acil saglik istasyonu basina diisen niifus sayisinin bariz bir sekilde diisme
sebebi olarak, 2003 yilindan itibaren 112 saglik hizmetlerinin yalnizca sehirler de
degil koylerde de hizmet vermeye baslamasi, istasyon sayisinin ve ambulans
sayisinin arttirilmasi, 112 Acil Saglhik Hizmetleri’nde hava hizmetlerinin (Ambulans
Helikopter ve Ambulans Ugak) kullanilmas1 gosterilebilir. Gelismelere baktigimizda

112 Acil Saglik Hizmetleri’nde 6nemli adimlarin atildigi ve onemli gelismelerin ol-

183 Demircan, a.g.e., 5.72.
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dugu agiktir, ancak ileriki konularimizda deginilecegi iizere drnegin bir Ingiltere ve
Fransa da uygulanan 112 acil saglik hizmetlerini yakalayabildigimizi sdylemek

miimkiin degildir.
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Grafik 4 Yillara Gére Ambulans Basina Diisen kisi Sayis1'#

Grafige baktigimizda, 2002 yilinda, ambulans basina diisen kisi sayisina
baktigimizda, 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin etkin bir sekilde hizmet verdigini
sOoylemek miimkiin degildir. Ancak 2018 yilina gelindiginde bu saymin 8-9 kat
azaldigt ve 112 saglik hizmetlerine her gegen giin gerekli Gnemin verilmeye
baslanildig goriilmektedir.

Bunlarin disinda iilkemizde 112 Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda'®® 17
adet helikopter ambulans, 2 adet ugak ambulans ve UKOME kapsaminda 8.333
gontlli personel hizmet vermektedir. 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde kullanilan
araglarin tamamu tarafindan toplam hizmet sunulan kisi sayisi; 2002 yilinda 350 bin
769, 2013 yilinda 3 milyon 665 bin 407, 2014 yilinda 4 milyon 27 bin 215, 2015
yilinda 4 milyon 310 bin 102, 2016 yilinda 4 milyon 974 bin 368, 2017 yil1 Ekim ay1

itibari ile 4 milyon 273 bin 542 kisi olup, yararlanan kisi sayisinin artma sebebi, 112

184 Berrak Bora Bagara, Cemil Giiler, Gokalp Kadri Yentiir, Birsen Birge, Erman Pulgat, Burcu
Mamak Ekinci a.g.e., .83.
185 Demircan, a.g.e., .73, s.75.
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Acil Saglik Hizmetleri’ne verilen 6énemin artarak, 112 acil saglik hizmetlerinin daha
fazla kisiye hizmet verebilecegi kapasiteye ulastirilmasidir.
112 Acil Saglik Hizmetleri’nin 6nemi geregi, yapilmasi gerekenler sunlardir:

¢ Kirsal kesimlere yakin acil saglik istasyonlarinin kurularak, vakialara daha kisa
siirede ulasilmaya calisilmali, (Giinlimiizde baktigimizda, kdy kasaba gibi yerlerde
acil saglik istasyonlarinin ve ambulans hizmetlerinin yaygin olmasindan s6z etmek
zordur. Acil saglik istasyonunun her kdye kurulmasi miimkiin degildir ancak, niifus
ve kOy sayist goz Oniinde bulundurularak, bolgesel olarak acil saglik istasyonu
kurularak daha etkin bir hizmet verilmesinin saglanmas1 miimkiindiir. Aksi taktirde
sehir merkezinde 7-8 dk olan olay yerine ulasma siiresi, daglik bir kirsal bolgeye
ulagma siiresi en az 30 dk’ya ¢ikacaktir. )

e Hava ambulans1 hizmetlerinde kullanilan araclarin sayisinin arttirilarak, hizmet
verdigi il sayisinin arttirilmasi ya da bolge bazinda hizmetinin saglanmasi (Yukarida
belirttigimiz tizere, suan bu hizmet 15 ilde ve 17 adet ambulans helikopter faaliyet
gostermektedir,’®® bu say1 arttirilarak, ozellikle kara yolundan ulasilmasi zor
bolgelerde ambulans helikopter uygulamasinin yayginlagsmasi gerekmektedir. )

e 112 Acil Saghk istasyonlarinin denetiminin siireklilik arz edecek sekilde
yapilarak, olaylara miidahale ve miimkiin olan en kisa siirede olay yerine ulasma

konusunda denetiminin saglanmasi gerekmektedir.

3.1.2. Ikinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslar1 ve Hizmetleri: ikinci
basamak resmi saglik kuruluslari: Egitim ve Arastirma Hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge
hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagh agiz ve dis sagligi merkezleri, Tiirk Silahl
Kuvvetleri’nin Egitim ve Arastirma Hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait
hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, kamu
kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi Dariilaceze
187

Miiessesesi Midiirliigii Hastanesi’dir.

Birinci basamak saglik hizmetleri genel itibariyle uzman olmayan tip perso-

186 Demircan, a.g.e., 5.73.
187 Giizel, Okur, Caniklioglu. a.g.e., $.983.
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neli tarafindan verilmektedir, ikinci basamak saglik hizmetleri ise uzman personeller
tarafindan sunulmaktadir. ikinci basamak saglik hizmetlerinin amac1 koruyucu degil
tedavi edicidir. Birinci basamak saglik hizmetleri ile tedavisi yapilamayan ya da
hastaliginin boyutu itibariyle ikinci basamak saglik hizmetini gerektiren hastalarin
tedavileri ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar tarafindan yapilmaktadir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hasta genel itibariyle yatarak tedavi
gormektedir. Hizmet basamaklarina baktigimizda, ikinci basamak saglik
hizmetlerinin verimli ve etkili isleyebilmesindeki en biiyiik paya sahip etkeninin,
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde sunulmasi oldugunu séylemek
mimkiindiir. Ciinkii ikinci basamak saglik hizmetleri, genel itibariyle birinci
basamakta tedavisi yapilamayan hastalara verilen hizmetleri kapsamaktadir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda sunulan koruyucu saglk
hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
zamaninda sunularak erken tedaviye baslanilmasi gibi faaliyetler, olusabilecek
hastaligin oniine gegebilecegi gibi, olusan hastaliklara da erken miidahale sayesinde,
hastaligin ilerlemesine engel olacak, birinci basamak saglik hizmetleri ile bir¢ogu
¢oziimlenerek ikinci basamaktaki yogunluk oOnlenebilecek, birinci, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde tedavi gormesi gereken hastalara daha ¢ok zaman ayrilarak,
etkin bir hizmet verilebilecektir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, ve bu hizmet dalinda hizmet veren saglik
kurulus sayilarina baktigimizda, son 15 yillik degerlendirme de ¢ok fazla gelisme
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ornegin 2002 yilinda Tiirkiye’de Saglk
Bakanligi’na bagl hastane sayis1 7748 iken 2017 yilinda bu say1 878°8%dir. Saghk
Bakanligi’na bagl yatak sayisini degerlendirdigimizde ise; 2002 yilinda 107.394
100]an yatak sayisi, 2016 Saghk Bakanligi Istatistik Yilligi'na gére bu say
132.921°¢ yiikselmistir. Arada ortalama 25 binlik bir artis vardir ancak, Saglikta
Doniisim  Programi’nin  faaliyete gectigi yillardan bugiine kadarki dénemi

degerlendirdigimizde, hem say1 olarak hem biraz 6nce inceleyecegimiz {izere, diger

188 Bagara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Ekinci a.g.e., s.65.
189 Demircan, a.g.e., s.2.
190 Basara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Ekinci a.g.e., s.65.
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diinya iilkelerine gore, hastane sayisi ve yatak sayisinin yetersiz oldugu goriilecektir.
Omegin 2012 yilinda hastane yatag: sayis1 122.332%%! iken, 2016 yilinda 132.921
oldugu goriilmektedir. Artis belki de yeterli olabilecek diizeyde goziikse de bu yillar
arasinda hastaneye miiracaat sayisina bakildiginda yeterli olmadigi goriilecektir.
Ciinkii 2002 yilinda 1., 2. ve 3. Basamak saglik hizmetleri i¢in hastaneye miiracaat
sayist 124 binlerde iken 2012 yilinda bu say1 386 bine yiikselmistir. Hedef her bir
hastaya yeterli zamanin ayrilarak, etkin bir tedavi siirecinin uzman hekimler ve
saglik personelleri tarafindan gerceklestirmek olmali, hastane sayisi, yatak sayisi ya
da personel sayisindan ziyade, hastaneye miiracaat sayisina gore yeterli bir saglik
hizmeti vermek hedeflenmelidir.*%?

Soylediklerimizi, su istatistiklerle somutlastirirsak daha iyi ifade edilecektir.
Avrupa Birligi tilkelerinde on bin kisiye diisen hastane yatagi sayis1 55. 4, {ist-orta
gelir grubu iilkelerde 37, Diinya iilkelerinde 30, Tiirkiye’de 26.5 oldugu

goriilmektedir. Hekime miiracaat sayisina baktigimizda da Tiirkiye 7.sirada yer

almaktadir.
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191 Bagara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Mamak a.g.e., 5.65.
192 Bagara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Mamak a.g.e., 5.95.
193Basara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Mamak a.g.e., 5.68., Demircan, a.g.e., s.2.
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Grafik 6 Yillara Gore Hastane Yatak Sayisi*®*

Ikinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili agiklamalara ve grafiklere
baktigimizda, ikinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi
i¢in;

e Birinci Basamak saglik hizmetlerine gerekli dnemin verilmesi,

e Hastane sayisinin arttirilmasi,

e Ikinci Basamak saglik hizmetleri yatarak tedavi goren hastalara sunuldugu
icin, ozellikle yatak sayisinin artmast,

e Hastane ve yatak sayisindaki arti, hekime miiracaat eden hasta sayisina gore
olmalidir,

e Hastane ve Yatak sayisinda ki artis niifusun yogun oldugu boélgeler oncelikli

baz alinarak gergeklestirilmeli,

Degerleme yillar1 araligina baktigimizda, yatak sayisinda ki artis, yaklasik %
25 oraninda artmis ancak, hekime miiracaat sayis1 2002 ile 2012 yillar1 arasinda
neredeyse % 200 oraninda artis gdstermistir. Hastane ve yatak sayisinin artmasi,
hastaya daha iyi hizmet sunuldugu anlamina gelmez, 6nemli olan hekime miiracaat
eden ve saglik hizmetlerinden hangi oranda faydalanmasi gerekiyorsa o oranda

saglik hizmetinden yararlandirabilecek durumda olmasi gerekir. Hasta yatarak tedavi

194 Bagara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat, Mamak a.g.e.,s.65.
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gormesi gerekiyorsa ki zaten ikinci basamak saglik hizmetleri, yatarak tedavi goren
hastalara verildigi icin yatarak tedavi gormesi gereken hastanin hastane kapisindan
geri ¢evrilmemesi gerekir. Giliniimiizde yasadigimiz en ¢ok goriilen ikinci basamak
saglik hizmetlerindeki aksaklik, yatarak tedavi gormesi gereken hastanin hastaneye
miiracaat ettiginde bos yatak bulunamayarak, ¢evre hastaneye, {iiniversite
hastanelerine ya da 6zel hastanelere gonderilmesidir. Bu da 6zellikle acil gelen bir

hasta i¢in zaman kaybidir.

3.1.3. Uciincii Basamak Resmi Saghk Kuruluslar1 ve Hizmetleri:
Ugiincii basamakta yer lan saglk kurumlari: Saghik Bakanlhigma bagli egitim ve
arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ile bunlara bagli saglik uygulama ve
arastirma merkezleri, liniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Bezmi Alem, Valide
Sultan, Vakif Gureba Egitim Hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri, TSK’ya
bagl Tip Fakiiltesi Hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleridir.®®

Suan TSK’ya bagli hizmet veren tip fakiiltesi ile egitim ve arastirma
hastanesi bulunmamaktadir. TSK’ya bagh tip fakiiltesi ve saglik kuruluslari Saglik
Bakanligina baglanarak hizmet vermeye devam etmektedir. 26.08.2016 tarihi
itibariyle Kanun Hiikmiinde Kararname ile Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tiirk
Silahli Kuvvetlerine bagli hastaneler, Saglik Bakanligi’na devredilmistir., GATA,
Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu, Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Saglik Bilimleri Universitesine, GATA Ankara ve Haydarpasa Egitim
Hastaneleri, TSK Rehabilitasyon Bakim Merkezi Baskanligi da dahil olmak tizere
tim asker hastaneleri, saglik merkezleri ve poliklinikler Saglik Bakanligina
devredilmistir. GATA ve Askeri Hastanelerin Saglik Bakanligina baglanmasina dair
diizenleme 669 sayili OHAL kapsaminda bazi tedbirler alinmasi ve Milli Savunma
Universitesi kurulmas: ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasima dair KHK ’ye gére
Bakanlar Kurulu tarafindan yapilmistir.2®® Diizenleme ile TSK ve Jandarma Genel

Komutanligina bagli saglik kuruluslarinda ki, biitiin hak ve ylikiimliiliikler alacak ve

195 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.536.
19 GATA ve Askeri Hastaneler Saglik Bakanligina Devredildi, https://www.birgun.net/haber-
detay/gata ve askeri hastaneler-saglik-bakanligina-devredildi-124483.html, Erisim Tarihi,18.04.2018.
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borglar, sdzlesme ve taahhiitler, tasinirlar ve tasitlariyla birlikte Saglik Bakanli’gina
devredilmistir.

Diizenleme ile saglik hizmetlerinden yararlanma da sivil asker ayrimi
kaldirilmis olup, sivil vatandasa hizmet veren saglik hizmetleri kurulus sayisi
arttirllmastir.

Hastanin acil haller ve hastaliginin 2. ya da 3. basamak saglik hizmetini
gerektirdigi haller disinda ilk bagvurusunun aile hekimligine yapmasi zorunludur,
aksi taktirde kurum tarafindan saglik giderleri 6denmeyecektir.

Uciincii basamak saglik kurumlarinda, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri ile tedavisi miimkiin olmayan hastalarin tedavisinin {igiincii basamak
saglik hizmet kuruluslar tarafindan tedavi siireci i¢in birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinde bulunmayan imkanlarin kullanilarak tedavi hizmetleri
sunulmaktadir. Uciincii basamak saghk hizmetlerinin de etkili bir sekilde
sunulabilmesi i¢in en biiyiikk etkenlerden bir tanesi birinci basamak saglik
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasidir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslarda, ozellikle aile hekimleri tarafindan verilen hizmetlerin kaliteli bir
sekilde sunulmasi durumunda, hem toplum igerisinde hastalikli birey sayis1 azalacak,
hem de ikinci ve liglincli basamakta ki yigilmalar 6nlenerek daha kaliteli bir saglik
hizmeti sunulacaktir.’®” Maliyet acisindan da diisiindiigiimiizde, ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetlerinden yararlanma, birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmaya gore ¢ok daha maliyetlidir, bu yiizden, hizmet basamaklarinin kaliteli
bir sekilde islemesi, hastanin maliyet yoniinden de etkilenmemesini saglayacaktir.
Ozellikle iiniversiteler tarafindan verilen saglik hizmetleri biraz daha fazla maliyetli
oldugundan, hizmet basamaklarinda kaliteli bir saglik hizmeti sunularak, yanlis
hizmet basamaklarina sevk isleminin oniline geg¢ilmelidir. Bu konuda yukarida da
belirttigimiz lizere, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara biiyiikk gorev
diismektedir. Yillara gore hekime miiracaat sayisina baktigimizda, ti¢lincii basamak
saglik hizmetlerine bagvurunun da oldukca fazla artis oldugu goriilmektedir, bu

yiizden li¢iincii basamak saglik hizmetlerinin etkili sekilde isleyebilmesi i¢in:

197 Azime Ardemir, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Yaymlanmanis Yiiksek Lisans
Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul-2015, s. 25.
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e Ugiincii basamak saglik hizmet sunucularindaki donanimmin yeterli diizeye
ulastirilmasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi,
e Personel, arag ve gerec sayisinin yeterli sayiya ulastirilmasi,

e Hizmet basamaklar1 arasinda ki sevk zincirinin etkili bir sekilde islemesi

gerekmektedir.

3.2. Ozel Saghk Kuruluslari: Ozel Saglik kuruluslar igerisinde iigiincii
basamak saglik hizmetleri bulunmamaktadir, sadece birinci basamak ve ikinci

basamak saglik kuruluslar1 hizmet vermektedir.

3.2.1. Birinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: Isyeri Hekimlikleri, Ozel
Poliklinikler, agiz ve dis sagligt hizmeti veren Ozel saghik kuruluslart ve

eczanelerdir.1®®

3.2.2. Ikinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: Ozel Hastaneler
Yonetmeligine gore ruhsat almis hastaneler, <‘Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik’’ kapsaminda agilan tip merkezleri ile
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Y&netmeligin
gecici ikinci maddesine goére faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal

merkezleridir.1®°

4. BASAMAKLANDIRILMAYAN SAGLIK HIZMETLERI
Basamaklandirilmayan saglik hizmetleri, kamu ya da o6zel saglik kuruluslan
tarafindan verilen saglik hizmetleri icerisinde herhangi bir basamakta yer almayan
saglik hizmetleridir. Bu hizmetleri;?®

e Diyaliz Merkezleri,

e Refik Saydam Hifzisihha laboratuarlari,

e Tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar
e Optisyenlik miiesseseleri,

e Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

198 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., 5.536.
199 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s.536.
200 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.983-984.
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Olarak sayabiliriz.
5. SEVK ZINCiRi

Sevk Zinciri, 5510 Sayili Kanun’un 70. maddesinde diizenlenmistir. Madde
metni;?®! “‘Bu Kanunun uygulanmas: bakimindan saghk hizmeti sunucular birinci,
ikinci ve tigiincii basamak olarak Saghk Bakanlig tarafindan basamaklandirilir. Bu
basamaklar ve saglik hizmet sunuculart arasinda sevk zinciri; tami, on tani,
hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar: dikkate alinmak suretiyle tiim yurtta veya
il ya da ilce bazinda Saghk Bakanligimin goriisii alinarak Kurum tarafindan

belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculart i¢inde yer alir.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek
zorundadir. (Ek ciimle: 17/1/2012-6270/10 md.) 60 inci maddenin birinci fikrasinin
(c) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentlerinde sayilanlarin, Kurumla soézlesmeli
tiniversite ve istisnai hallerde 6zel saglik hizmeti sunucularina miiracaat edebilme
kosullart ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir’’
Seklinde diizenlenmistir. Kanun aile hekimliklerini birinci basamak saglik hizmeti
olarak belirtmis ve genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin sevk
zincirine uygun hareket etmesi gerektigini diizenlemistir. Sevk zincirine uyulmamasi
durumunda ise, Genel Saglik Sigortasi Uygulama Yonetmeligi’nin 25. maddesinin
dordiincii fikras1 geregince, saglik hizmetleri bedelleri, yol gideri, giindelik ve
refakatci giderlerinin kurumca karsilanmayacagi diizenlenmistir. 2%2

Sevk zinciri uygulamasmin zorunlulugu, aile hekimligi uygulamalarinin
baslangici ile giindeme gelmis olup, 2009 yil1 itibariyle, aile hekimliginin bulundugu
yerlerde zorunlu hale gelmis, aile hekimligi bulunmayan yerlerde ise sevk zincirine
uyulma zorunlulugu bulunmamaktaydi. Aile hekimligi bulunan yerlerde, sevk
zincirine uyulmasmin zorunlu olmasmin sonucu olarak, ilk aile hekimine

basvurulacak ve sevk islemi aile hekimi tarafindan yapilacaktir.?%3

201 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu m.70.

202 Genel Saglik Sigortasi Uygulama Yo6netmeligi, m.25.

203 Fatih Usan, Tiirk sosyal Giivenlik Hukukunun Temel Esaslari, Seckin Yaymcilik, Ankara-2009,
5.290-291.
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Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasi tam anlamiyla 2010 yilinda
uygulanmaya baslanildigina gore, bu tarih itibariyle, sevk zincirinin tam anlamiyla
uygulanmaya baslanildigin1 sdylemek miimkiindiir. Aile Hekimliginin bulundugu
yerlerde sevk zinciri uygulamasi zorunlu olup, Aile Hekimligi bulunan yerlerde sevk
zincirine uyulmama durumunda kurumca Odeme yapilmayacagini yonetmelik
diizenlemistir.

Sevki zinciri uygulamasi 2014 ve 6ncesinde her durumda zorunlu olmayip,
istisnalar getirilmisti. 5510 sayili Kanun’un ve Genel Saglik Sigortas1 Uygulama
Yonetmeligi’nin son halinde istisnalara yer verilmemistir.

Kanunun ve Yonetmeligin diizenlemesi bu sekilde olmasina ragmen, suan
sevk zinciri ile ilgili hiikiimlerin uygulandigi sdylenemez. Istenilen saglk
kurulusundan ve hizmet basamagindan yararlanilabilmektedir. Kanun ve
yonetmeligin sevk zinciri ile ilgili diizenlemeleri olduk¢a katidir, bu sekilde
uygulandiginda, bircok magduriyetleri beraberinde getirecektir. Sevk zinciri ile ilgili
diizenlemelere istisnalar getirilerek uygulanmasi, hem gercekten hasta olanlarin ve
ikinci ya da iiclincli basamak saglik hizmetlerinden dogrudan faydalanmasi gereken
kisileri magdur etmeyerek zaman kaybini dnleyecek, hem de birinci basamak saglik
hizmetinden faydalanmasi gereken kisilerin ikinci ya da liglincii basamak saglik
hizmet kuruluslarina basvurmasi engellenerek, olusabilecek gereksiz yogunlugun
ontline gecilecek, saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin daha etkin kullanilmasi
saglanacaktir.

Sevk zinciri ile ilgili diizenlemelere getirilmesi gereken istisnalar, eski
yonetmelikte belirlenen; Is kazasi, meslek hastaligi, afet, savas, acil hallerin yani
sira, trafik kazalari, durum ve halin ikinci ya da {giincli basamak saglik hizmetini
gerektirmesi, siirekli olarak ikinci ya da iiglincli basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmasi gereken hastaligi bulunanlar, olarak belirtilip, sevk zinciri ile ilgili
yapilan mevcut diizenlemeye kanunla istisnalar getirilmelidir.

Sevk zinciri ile ilgili yumusatilmasi gereken diizenlemelerden bir tanesi de;
Genel Saglik Sigortas1 Yonetmeliginin 25.maddesinin 4. fikrasidir.2Madde; “‘Genel

saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Kurumca belirlenen sevk zin-

204 Genel Saglik Sigortasi Uygulama Yénetmeligi, m.25.
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cirine uymalart zorunludur. Sevk zincirine uyulmamasi halinde saglik hizmetleri
bedelleri ve yol gideri, giindelik ve refakat¢i giderleri Kurumca karsilanmaz.”’

Seklinde olup, sevk zincirine uyulmamasi halinde sunulan saglik hizmeti ile
ilgili kurum tarafindan higbir 6deme yapilmayacak olmasi, maddi agidan magduriyet
yaratacak sekildedir.

5510 sayili kanunun 6nceki halinde sevk zincirine uyulmamas: halinde,
saglik harcamalarinin kurum tarafindan % 70’inin karsilanacag1,?® kalan kismin ise
genel saglik sigortalis1 ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisi tarafindan 6denmesi
gerektigi seklindeydi, mevcut kanun da ddeme ile ilgili bir hiikkiim bulunmamakla
beraber,?® yonetmelik sevk zincirine uyulmamasi durumunda, hicbir Sdeme
yapilmayacagini diizenlemistir.?”” Bu durum yerine, sevk zincirine uyulmamasi
halinde ve hastanin durumunun basvurmus oldugu hizmet basamagindan
faydalanmasi gereken bir hastaliginin olmamasi durumunda, saglik harcamalarinin
bir miktarinin kurum tarafindan karsilanmasi, eger hastanin durumu bagvurmus
oldugu saglik hizmet basamagindan hizmet almasin1 gerektirecek durumdaysa, saglik
harcamalarinin tamamimin sevk zincirine uyulmasa dahi kurum tarafindan
karsilanmasi gerektigi kanunla diizenlenmelidir.

Hastalanan kigsiler, cogu zaman hangi saglik kurulusuna basvurmasi
gerektigini tahmin etmekte ve buna gore tedavi gormesi gerek saglik kurulusuna
bagvurmaktadir, sevk zinciri ile ilgili yukarida belirtmis oldugumuz istisnalar
getirildigi durumda, hastanin zaman kaybinin ve gereksiz ugrasimin oniine ge¢ildigi
gibi, sevk zincirine uymamasindan dolayr maddi kayb1 da onlenmis olacaktir. Suan
icin bu sdylediklerimiz uygulamanin, kanun ve yonetmelikte belirtildigi gibi kati
degildir, suan i¢in kanun ve ydnetmeligin uygulandigin1 sdylemek zordur, ancak
uygulamaya ge¢meden Once, belirtmis oldugumuz istisnalarin getirilmesi yerinde
olacaktir.

Sevk zinciri ile ilgili yiiriirliikteki kanun hiikiimlerinin diizenlemesi bu sekilde

olsa da, sevk zincirinin hayata gecirilmesi hususu Sosyal Giivenlik Kurumu’na bira-

205 Refik Korkusuz, Suat Ugur, Sosyal Giivenlik Hukukuna Giris, Ekin Yaymcilik, 2. Basi, Bursa-
2010, s.337.

206 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, m.70,
207 Genel Saglik Sigortas1 Uygulama Y 6netmeligi, m.25.
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kilmigtir. Uygulamaya baglanilmadan once yiiriirlik kanun ve yonetmeligin,
belirtmis oldugumuz hususlarin g6z 6nitinde bulundurularak diizenlenip uygulanmaya

baslanmasi daha yerinde olacaktir.
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SONUC

Insanin saglikli yasam hakki Anayasa ile giivence altina alinmis bir haktir.
Saglikli yasamin devamu ile ilgili Anayasa basta olmak tizere, 5510 sayili kanun ve
Genel Saglik Sigortast Uygulama Yonetmeligi ile diizenlemeler yapilmis, bu kapsam
da 5510 sayili kanunda genel saglik sigortasina genis yer verilmistir.

Genel saglik sigortasi saglikli bir insanin hastalanmamasi, hastalanmis ise
eski sagligma kavusmasi i¢in sunulmasi gereken hizmetleri kapsayan sigorta
koludur.

5510 sayili kanun oOncesi, saglik hizmeti kisilere ve statiilere gore
sunulmaktaydi, bu durumda farkli kisilere farkli saglik hizmetinin sunularak
esitsizlige sebebiyet vermekteydi. 5510 sayili kanun ile esitsizliklerin kaldirilmasi
hedeflenerek, saglik hizmetlerini tek g¢ati altinda toplayip, toplumun bir kesimini
degil, tamamini saglik hizmetlerinden faydalandirmay: amaclamig, Anayasa’nin 10.
ve 17. maddesine aykiriliklar giderilmeye ¢alisilmastir.

Saglikli yasam hakki insanin Anayasal temel hakkidir. Insanin hayati
boyunca saglikli olmasi miimkiin degildir. Insan saghgnin bozulmas: hali hastalik
halidir. Hastalik halinde ise insanin tekrar eski sagligina kavusmasi gerekir. Hastalik
halinin giderilmesi, genel saglik sigortas1 kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ile
miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin birincil hedefi, kisilerin kisilerin hasta olmalarini
engellemek, ikincil hedefi 1ise, bozulan saglik durumunun eski hale
kavusturulmasidir. Saglik hizmetleri, belirsiz, ertelenemeyen, kamusal, alternatifi
olmayan degisken bir hizmet koludur.

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik
hizmetleri olmak tizere iki kola ayrilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise,
birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve igiincii
basamak saglik hizmetleri olarak sunulmaktadir. Kisilerin hastalanmasini 6nlemek
amactyla tedbirler almak ve erken zamanda teshis koymak koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir. Hastalik halinde ise hastaligin durumuna gore
tedavi, birinci ikinci ya da {igiincli basamak tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinda
tedavi edici saglik hizmeti verilmektedir.

Kanun kapsam dahilinde kimlerin genel saglik sigortasindan

faydalanabilecegini belirtmistir. Genel saglik sigortasindan faydalanacak kisiler
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genel olarak: Hizmet akdi ile ¢alisanlar ve hizmet akdi ile calisanlar kapsaminda
degerlendirilenler, kamu idarelerinde kadrolu/soézlesmeli calisanlar ile agiktan vekil
olarak atananlar, kdy ve mahalle muhtarlar1 ile bagimsiz calisanlar, istege bagh
sigortalilar, gelir ve aylik almakta olanlar, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun’a goére nakdi tazminat ve aylik alanlar ile bazi
kanunlara atifta bulunarak genel saglik sigortalis1 sayilacak kisileri belirtmistir.

Saglhik hakkinin insan hayatindaki Onemine baktigimizda, saglik
hizmetinden faydalanma konusunda 5510 sayili kanunun, kategorik diizenlemesi,
Anayasa’nin 10. ve 17. maddelerine pek uygun diismedigi gibi, Sosyal Devlet
olmanin gereklerine de aykirilik teskil etmektedir. Saglik hakki gibi, insanin zorunlu
ve vazge¢ilmez hakkindan herkesin faydalandirilmasi, kategorize edilmemesi, saglik
hizmetin faydalanma hususunda ne diizeyde saglik hizmeti olursa olsun,
faydalanmaya engel olabilecek diizenlemelere yer verilmemesi gerekir. 5510 sayili
kanuna baktigimizda, saglik hizmetinden faydalanma konusunda kapsam disinda
kalan oldugunu sdylemek zor olsada, saglik hizmetlerinden faydalanabilecekleri ayri
ayr1 saymasl, sayilanlar disindakilerin saglik hizmetlerinden faydalanamayacagi gibi
bir algi olusturmaktadir. Kanunun kategorilere ayirmadan, ornegin: ‘‘Vatandaslik
Bag Ile Bagli Olan Herkes Ucretsiz Saglik Hizmetinden Faydalanabilir’* seklindeki
diizenlemesi, hem kanun diizenlemesine, hem Anayasa’ya hem de Sosyal Devlet
olmanin gereklerine daha uygun olurdu.

Genel saglik sigortasi kapsaminda: Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, analik durumunda sunulan saglik hizmetleri, agiz ve dis sagligi
kapsaminda saglik hizmetleri sunulmaktadir. Son diizenlemelerle analik durumunda
sunulacak saglik hizmetleri kapsamina, normal yollarla ¢cocuk sahibi olamayanlarin,
yardimc1 lireme teknikleri ile cocuk sahibi olabilme hizmeti dahil edilmistir.
Diizenleme yerinde olmakla birlikte, bu hizmetten faydalanma agir sartlara
baglanmistir. Boylesine 6nemli bir konuda, ekonomik bakimdan zayif olanlarin
cocuk sahibi olmalarina yonelik destegin devlet tarafindan verilmesinin hafif sartlara
baglanmas1 daha yerinde bir diizenleme olurdu.

Saglik hizmetleri kapsaminda bir diger eksiklik ise agiz ve dis sagligi
kapsaminda ortodontik tedavi hizmetlerinde goriilmektedir. Kanun ortodontik tedavi

hizmetlerinden faydalanmay1 18 yasindan kiiciik olma sartina baglamis, 18 yasindan
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biiyiik olanlar1 destekten tamamen yoksun birakmistir. Diizenlemenin bu sekilde kati
olmasi yerine 18 yasindan kiiclik olanlara tam destek saglanmasinin yaninda,
ortodontik tedaviye ihtiyaci olan 18 yasindan biiyiik olanlara kisilerinde bu saglik
hizmeti karsisinda en azindan bir kisim giderlerin devlet tarafindan karsilanmasi
daha yerinde olurdu.

5510 sayili kanun yurt disinda alinacak saglik hizmetlerini de kapsam
dahiline almis, sartlarini, sigortalinin gegici siireyle yurt disinda bulunma ve siirekli
gorevli yurt disinda bulunma ile iilkede tedavisi miimkiin olmayan tedavilerin yurt
disinda alinmast durumlarinda ayri ayri belirlemistir. Kanun, gegici gorevli yut
disinda bulunanlarin sadece acil hallerde faydalanilan saglik hizmet bedellerinin
Odenecegini diizenlemistir. Saglik hakkinin vazgegilmez, mecburiligi gbz 6niinde
bulunduruldugunda sadece acil hallerde saglik hizmetlerinden faydalanabilme tarif
edilebilir degildir. Gegici gorevli de olsa yurt diginda bulunma durumunda, genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin her tiirli saglik hizmetinden
faydalanmasinin 6nti agilmalidir.

Kanun, belirtmis oldugumuz istisnalar disinda, estetik amacli saglik
hizmetlerini, Saglik Bakanligi’nca izin veya ruhsat verilmeyen kuruluslardan alinan
saglik hizmetlerini, yabancilarin kronik hastaliklarini kapsam disinda birakmustir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda alinan saglik hizmetleri karsisinda bir
miktar bedel 6denmektedir, bu bedel Saglik Bakanlig1 bilinyesinde bulunan, Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmektedir. Bu durumun
komisyon yerine, her yil belirli miktarlarda arttirmak iizere, iilkenin her yerinde ve
tim saglik kuruluslarinda ayn1 miktarda uygulanmak iizere, kanunla diizenlenmesi
daha yerinde olurdu. Odenecek bedele baktigimizda, 6zel saghk kuruluslarindan
aliman hizmetlerde, kamu saglik kuruluslarindan ve iiniversitelerden alinan saglik
hizmeti karsisinda 6denen bedelde farklilik oldugu goriilmektedir. Oysa 6zel saglik
kurulusu da olsa, kamu saglik kurulusu da olsa 6denecek bedelin tek diize olmasi,
sigortalinin fiyat farklilagsmasi yiizinden almak istedigi saglik hizmetinden mahrum
birakilmamalidir.

Genel saglik sigortalis1 kisi, almis oldugu saglik hizmeti karsiliginda 6demis
oldugu bedelin yaninda, ayakta tedavi ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide

kullanilan ilaglar, viicut disinda kullanilan ortez ve protezler ile tiip bebek
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kapsaminda almis oldugu hizmetlerde, katilim pay1 6demesi de zorunlu tutulmustur.
Katilim payr miktar1 ise, birinci basamak saglik kuruluslarinda 2 TL, ikinci ve
liclincii basamak saglik kuruluslarinda 8 TL, 6zel saglik kuruluslarinda ise 15 TL
olarak belirlenmistir. Sunulan saglik hizmetleri karsiliginda 6denen bedelin yaninda
katilim pay1 da alinmasi pek yerinde bir diizenleme olmamustir. Saglik hizmetleri
Sosyal Devlet olmanin geregi olarak, herkesin faydalanabilecegi sekilde ve iicretsiz
olarak sunulmalidir. Kanun, katilim pay1 6deyecek durum ve kisilere istisna getirmis,
ddenmeyecek durumlari: Is kazas1 ve meslek hastaligi, askeri tatbikat ve manevralar,
afet ve savas hali, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimi
muayeneleri, organ, doku ve kok hiicre nakli, hayati 6nemdeki ortez, protez,
tyilestirme ara¢ ve gerecleri, kronik hastaliklar, kontrol muayeneleri, 6demeyecek
kisileri ise: Seref aylig1 baglananlar ve esleri, vatani hizmet tertibinden aylik
baglananlar, nakdi tazminat ve aylik alanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler, koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden tcretsiz faydalananlar,
vazife malulligi ayligi alanlar, harp malulliigii aylig1 alanlar ve bunlarin bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisiler, Terorle Miicadele Kanun’u geregince aylik alanlar ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, askerlik hizmetine tabi tutulan adaylar,
EGM hesabina okuyan 6grenciler, Terorle Miicadele Kanunu’nun 21. maddesinde
sayilan kisiler ile Terorle Miicadele Kanunu kapsamina girmeseler dahi, baskasinin
yardim ve destegi olmadan hayatim1 idame ettiremeyecek olan Kkisilere, ihtiyag
duyduklar1 ortez ve protez ile iyilestirme arag/gerecleri olarak diizenlemistir.
Diizenleme ve uygulamanin bu sekilde olmasi esitlik ilkesine aykirilik tegkil
etmektedir, bu diizenlemenin yerine, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hi¢ kimseden
katilim pay1 alinmamasi seklindeki diizenleme daha yerinde olurdu.

5510 sayili kanun, kisinin genel saglik sigortalist sayilmasi ve bu kapsamda
alia saglik hizmetlerinin bedelinin kurum tarafindan 6denmesi i¢in: Prim 6deme,
hizmet basamaklar1 ve sevk zincirine uymam sartlarinin birlikte gergeklesmesi
gerektigine hitkmetmistir.

Genel saglik sigortalis1 kisi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin, saglik
hizmetinden faydalanacag: tarihten 6nceki bir yil i¢inde toplamda otuz giin saglik

sigortasi primi 6ddemesi zorunludur. Kurum ya da daha onceki kurumlardan gelir ya
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da aylik alanlar, vatansiz ve siginmacilar ile 65 yas iistii olan kisiler ise prim ddemesi
zorunlu olan kisilerin diginda tutulmustur.

5510 sayili kanun, genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden
faydalanma konusunda zorunlu tuttugu diger bir sart ise: Hizmet basamaklar1 ve sevk
zincirine uymaktir. Kanun, saglik hizmet sunucularini, birinci, ikinci ve tigilincii
basamak saglik hizmetleri olarak ayirmis, hizmet basamaklari ve saglik hizmet
sunucular1 arasindaki sevk zincirinin tani, On tani, hekim ve dis hekimlerinin
uzmanliklar1 dikkate alinarak, yurt ¢capinda, il ya da ilge capinda Saglik Bakanligi’nin
goriisii lizerine Sosyal Gilivenlik Kurumu’nca belirlenecegine hilkkmetmistir. Kanunun
70. maddesi hi¢bir ayrim yapmadan sevk zincirine uymanin zorunlu oldugunu,
yonetmeligin 25. maddesi, sevk zincirine uymamanin sonuglarini diizenlemistir. Eski
yonetmelik, sevk zincirine uyma konusunda, is kazasi, meslek hastaligi, afet ve savas
hali ile acil halleri istisna tutmustu, mevcut kanun ve yonetmelik ise herhangi bir
istisnaya yer vermemistir. Onceki kanun sevk zincirine uyulmamas: durumunda
yapilan harcamalarin %70’inin karsilanacagi seklindeydi, mevcut diizenlemede bu
hususta kaldirilmistir.

Hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri ile ilgili diizenleme bu sekilde olmakla
birlikte, heniiz bu durum uygulamaya konulmamis, kanun hizmet basamaklar1 ile
ilgili islemleri Saglik Bakanligi’na, sevk zinciri ile ilgili islemleri ise Sosyal
Giivenlik Kurumu’na birakmigtir. Diizenlemeye baktigimizda, uygulamaya gore kati
bir sistem oldugu ortadadir. Hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri ile ilgili
uygulamalarin suan i¢in uygulamaya konulmasa da uygulamaya konulmadan 6nce
mevcut diizenlemede bir takim degisiklikler yapilarak uygulamaya konulmasi
kagimilmazdir.

Hizmet basamaklarinin  belirlenmesi, saglik  sisteminin  temelini
olusturmaktadir. Insanlarin ¢ogunlugu ise birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglara basvurmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini ise aile
hekimligi olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin, ikinci ve {giincii
basamak saglik hizmetlerinin verimli isleyebilmesi agisindan da 6nemi oldukca
biiyiiktiir. Birinci basamagin verimli isleyebilmesi ise aile hekimligi uygulamasinin
etkin bir sekilde siirdiirilmesine baghdir. Durum bu sekilde olmakla birlikte,

tilkemizde aile hekimligi ile ilgili uygulama 2010 yil1 gibi geg bir tarihte basglamistir.

98



Bu tarihten sonra aile hekimligi konusunda eskiye nazaran gelisme kat edildigini
sOylemek miimkiinse de, yeterli oldugunu séylemek miimkiin degildir. Ciinkii, gerek
Toplum Sagligi Merkezi sayisi gerekse, aile hekimi sayisi suan itibariyle yeterli
diizeyde degildir. Birinci basamagin saglik sistemi igindeki yerinin biyiik
olmasindan dolayi, kanun ve yonetmeligin hizmet basamaklar ile ilgili diizenlemesi
uygulamaya konulmadan Once: Birinci basamak saglik hizmetlerine verilen 6nem
arttirilmali, aile sagligi merkezi sayisi arttirilmali, aile sagligi merkezleri, verimli
saglik hizmeti verebilecek donanima sahip olmali, aile hekimi sayis1 arttirilmali, aile
sagligi merkezinde ¢alisan diger personel ( hemsire, ebe.) sayist arttirtlmali, aile
hekimlerinin, illerin niifusuna ve ihtiyacina gore dagiliminin yapilmasi, hekim sayisi
artisinin, hekime miiracaat eden hasta sayis1 goz onilinde bulundurarak yapilmasi
gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hizmet veren ve birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde olduk¢a dnemli bir yere sahip diger bir hizmet
kolu ise 112 Acil Saglik Hizmetleri’dir. 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin temel hedefi:
Acil miidahale durumlarinda ( trafik kazasi, acil miidahale gerektiren hastaliklar vb.)
hastaya vakit kaybetmeden gerekli miidahaleyi yapmaktir. 112 Acil Saglik
Hizmetleri’nin gorev ve kurulus amacina, faaliyetlerine baktigimizda, 6nemi oldukca
biiyiiktiir. Ancak 112 Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili adimlar iilkemizde oldukga geg
bir tarihte atilmig, gereken 6nem verilmemistir. Bugiin itibariyle ise dnceki duruma
gore oldukca etkin bir hizmet verildigini s6ylemek miimkiindiir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagli Acil Saglik Hizmetleri
Daire Baskanlig1 biinyesinde orglitlenmistir. Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi
ise: Kara Ambulanslar1 ve i1 Ambulans Hizmetleri, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE), Hava Ambulans Hizmetleri ve Deniz Ambulans Hizmetlerinden
olusmaktadir.

112 Acil Saglik Hizmetleri 2002 yilina nazaran oldukca gelisme kat etmis,
bu kapsamda, 112 Acil Saglik Istasyonu sayisi, kara ambulans sayisi arttirilmus,
Motosikletli Acil Miidahale Ekibi, ambulans helikopter, ambulans ugak ve deniz
ambulanslar1 faaliyete gecirilmistir. 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin 6nemi geregi
bunlar olmasi gerekenlerdir, ancak saglik hizmet sisteminin etkili bir sekilde

isleyebilmesi i¢in 112 Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda sunlar yapilmalidir:
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Ulkemizde kirsal kesimlerde 112 Acil Saglik Istasyonlarmin pek olmadig
goriilmektedir. Kirsal kesimlerde meydana gelen vakialara daha kisa siirede
miidahale edebilmek adina kirsal kesimlere de 112 Acil Saglk Istasyonlari
kurulmali, kara ambulansi, hava ambulans1 sayilarmin arttirilarak, vakialara
zamaninda miidahale saglanmali, 112 Acil Saglik Istasyonlarmin &zellikle, vakialara
zamaninda miidahalenin duyarlilifi konusunda siireklilik arz edecek sekilde
denetiminin saglanmas1 gerekir.

Goriildugi tlizere aile hekimi ve 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin birinci
basamak saglik hizmetleri i¢inde yeri oldukc¢a biiyiiktiir. Birinci basamagin etkin bir
sekilde isleyebilmesi i¢in, belirtmis oldugumuz hususlarin gergeklesmesi sarttir.
Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde isleyebilmesi icinse,
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde islemesi gerekmektedir. Bu
yiizden kanun ve yonetmeligin, hizmet basamaklar1 ile ilgili diizenlemeleri
uygulamaya konulmadan oOnce, belirtmis oldugumuz sorunlarin ¢oziilmesi
gerekmektedir. Aksi taktirde uygulama bir¢ok aksaklik ve magduriyetleri, ekonomik
kayiplar1 beraberinde getirecektir.

Kanun genel saglik sigortalisi bir kisinin kapsam dahilinde hizmet
alabilmesi i¢in sevk zincirine de uyulmasini zorunlu tutmus, genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin sevk zincirine uymasi gerektigine hiikmetmis,
yonetmelik ise sevk zincirine uyulmamasi durumunda, saglik hizmet bedellerinin,
yol giderlerinin, giindelik ve refakat¢i giderlerinin kurumca karsilanmayacagini
belirtmis, ancak sevk zinciri ile ilgili hiikiimleri uygulamaya koymamustir.

Kanun ve yonetmeligin sevk zinciri ile ilgili diizenlemesi oldukca kati olup,
bu sekliyle uygulanmasi bircok magduriyetleri de beraberinde getirecektir. Sevk
zinciri ile ilgili diizenlemelere istisnalar getirerek uygulanmasi, hem gergekten hasta
olanlarin hem de ikinci ya da tigiincii basamak saglik hizmetlerinden dogrudan
faydalanmasi1 gereken kisileri magdur etmeyerek, zaman kaybi Onlenecek, hem de
etkin bir birinci basamak saglik hizmeti ile ikinci ve li¢lincii basamak saglik hizmet
sunucularinda olusabilecek yogunlugun 6niine gecilecektir. Soylediklerimiz 1s181inda
etkili bir saglik hizmeti i¢in sevk zinciri gerekli ancak, sevk zinciri ile ilgili mevcut
diizenleme eksiktir. Bu ylizden sevk zinciri ile ilgili diizenleme hayata gecmeden

Once, is kazasi, meslek hastalig1, afet, savas, acil haller, trafik kazasi, durum ve halin
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ikinci ya da ticilincii basamak saglik hizmetlerini gerektirmesi konularinda istisnalar
getirilmelidir.

Sevk zinciri ile ilgili diizenlenmesi gereken diger bir husus ise kurum
tarafindan 6denmesi gereken hizmet bedeli ile ilgilidir. Kanun ve yonetmelik sevk
zincirine uyulmamast durumunda, saglik hizmet bedellerini, yol giderlerinin,
refakatci giderlerinin karsilanmayacagina hilkmetmistir. Bu diizenleme yerine sevk
zincirine uyulmamasi durumunda, hastanin basvurmus oldugu hizmet basamagindan
hizmet almasi gereksiz ise saglik hizmet bedelinin bir kism1 6denmeli, eger hastalig
geregi hizmet sunucusuna yerinde bir basvuru yapmissa, sunulan hizmet bedelinin
tamaminin kurum tarafindan &denmelidir. Kisacasi, sevk zincirine uyulma
konusunda kisinin hastali durumu, almasi gereken saglik hizmeti géz Oniinde
bulundurularak degerlendirme yapilmahidir. Aksi taktirde uygulama, kisilerin
ekonomik yonden magduriyetlerini de beraberinde getirecektir.

Hizmet basamaklari ve sevk zinciri ile ilgili diizenlemeler uygulamaya
gegmeden Once, sistemin, belirtmis oldugumuz hususlarin yani sira birinci basamak
saglik hizmet sunucularinda sunulan saglik hizmet dallar1 genisletilmelidir. Aksi
taktirde saymis oldugumuz magduriyetlerin yaninda ikinci ve i¢lincii basamak saglik
hizmetlerinin mevcut isleyisi sekteye ugrayacaktir.

Hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri konusunda diinya uygulamalarina
baktigimizda bazi konularda farklilik olsa da Tiirkiye ile benzer bir diizenleme
vardir. Ancak bazi ilkelerde hizmet basamagi ve Sevk zincirine uyma sarti
aranmazken bazilarinda sert bir sekilde uygulanmakta, bazilarinda ise diizenlemede
hizmet basamaklar1 arasinda sevk zincirine uyulmasi zorunlu tutulmakla beraber,
Tiirkiye’de oldugu gibi diizenleme hayata gegirilmemis durumdadir. Aile hekimi
konusunda da Tiirkiye de oldugu gibi diger diinya iilkelerinde de aile hekimi birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde yer almakla beraber aile hekimligi birinci
basamak saglik hizmetleri icerisinde ayr1 bir uzmanlik alani olarak 6nemli bir yere
sahiptir. Gelismis diinya tilkelerinden bir kismini ele alacak olursak:

Almanya, sosyal sigortalar konusunda diinyaya Onciiliik etmis saglik sistemi
gelismis ve oturmus bir ilkedir. Saglik hizmet basamaklari: Birincil, ikincil ve
tctlinciil saglik hizmetleri olarak smiflandirilmig, sevk zinciri uygulamasi

benimsenmistir. Sevk zinciri ile ilgili diizenleme Tirkiye ile aynmidir ancak
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Almanya’da sevk zinciri uygulamada da vardir. Sevk zincirine uyulmamasi
durumunda kisi hizmet bedelini kendisi 6demektedir.

Ingiltere’de: Hizmet basamaklari birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii
basamak saglik hizmeti olarak basamaklandirilmistir. Sevk zinciri uygulamasi
Ingiltere’de de vardir. Hem diizenleme hem de uygulama olarak sevk zinciri
uygulamasi devam etmektedir. Sevk zincirine uyulmamast durumunda kisi saglik
hizmet bedelini kendisi 6demektedir.

Fransa’da: Saglik hizmetleri birincil, ikincil ve iiglinciil saglik hizmetleri
olarak smiflandirilmis olup sevk zincirine uyma zorunlulugu bulunmamaktadir.
Fransa hekime bagvurma konusunda 6zgiir bir iilkedir. Fransa sevk zincirine uymay1
zorunlu tutmamustir. isteyen aym giin icerisinde bir ya da birden fazla hekime
bagvurabilmektedir. Sevk zincirine uyulmamasinin herhangi bir yaptirimi yoktur.

Amerika Birlesik Devletlerinde: Saglik hizmetleri birinci, ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetleri olarak siniflandirilmis, sevk zinciri ile ilgili diizenleme ise
Tiirkiye ile ayn1 olup uygulama olarak hayata gegirilmemistir. Uygulama da hasta
istedigi saglik kurulusuna bagvurabilmektedir.

Isveg’te: Saglik hizmetleri birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti
olarak siniflandirilmis sevk zinciri konusunda farkli bir uygulama benimsenmistir.
Isveg’te sevk zincirine uyma zorunlulugu bulunmamakla beraber, sevk zincirine
uyulmamasi durumunda hasta daha fazla katki payr 6demektedir.

Cin Halk Cumhuriyetinde: Saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve tgiincii
basamak saglik hizmeti olarak basamaklandirilmistir. Sevk zinciri uygulamasi
bulunmamakta, isteyen istedigi saglik kurulusundan hizmet alabilmektedir.

Tiirkiye ve diger diinya iilkelerine baktigimizda, hizmet basamaklar1 ve sevk
zinciri ile hedeflenen, saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde sunularak, ayn1 saglik
hizmetini daha diisiik maliyete sunmaktir. Saymis oldugumuz, sevk zinciri zorunlu
olan tlkelere baktigimizda, saglik sisteminin gelismis ve oturmus oldugu,
benimsenen birinci basamak saglik hizmeti yelpazesinin genis oldugu goriilmektedir.
Bazi iilkeler ise, personel sayisi, ara¢ ve gerec, hizmet binasi olarak gelismislikleri
itibariyle sevk zinciri uygulamasina gerek bile duymamistir. Bu yiizden hizmet
basamagi ve sevk zinciri uygulamasin hayata gecirilmesinden once, saglik hizmet

sistemi olanaklarinin buna izin vermesi gerekmektedir.
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