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AILE HEKIMLERININ 5510 SAYILI GENEL SAGLIK SIGORTASI
KANUNUNU DEGERLENDIRMELERI

Ayse Glinaydin

Son yillarda Tiirk saglik sisteminde yasanan sorunlarin giderilmesi amaciyla, saglik
bakim sektoriinde koklii degisiklikler ©ngoren Saglikta Doniisim Programi
cercevesinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
hazirlanmis ve 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Ayni
zamanda Aile Hekimligi Programinin temelleri atilmis ve aile hekimleri primer
uygulayici olarak nitelendirilmislerdir. Bu calismanin amaci, Istanbul’da yasayan
aile hekimlerinin Genel Saglik Sigortasi kanununu degerlendirmeleri ve aile hekimi
olmaktan duyduklar1 memnuniyet diizeyi ile demografik ve sosyo-kiiltiirel

ozelliklerinin degerlendirme iizerindeki etkilerini agiklamaktir.

Arastirma amacina uygun olarak hazirlanan anket formu ile elde edilen veriler, SPSS
13,0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar paket programinda
elektronik ortama alinmis ve analiz edilmistir. Ele alinan degiskenlerin frekans

dagilimlarinin yam sira analizlerde kiimeleme ve ki-kare analizleri kullanilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik Bakim Sektorii, Saglikta Doniisiim, Genel Saglik
Sigortasi, Aile Hekimligi, Sosyal Sigorta
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ABSTRACT

THE FAMILY MEDICINE’S EVALUATIONS OF GENERAL
HEALTH INSURANCE LAW COUNTED 5510

Ayse Glinaydin

In the frame of the transformation programme on the health which stipulates rooted
modifications in the health care sector, the social insurances and the general health
insurance law counted 5510 is prepared because of dissolving the problems on the
Turkish health system in tle last years, then it is published on the 16 June 2006 in the
Official Gazette. In the same time, foundations of the family medicine programme
are laid and the family medicines described as a primary practicer. The aim of this
study is to explain the effects of the evaluations of the general health insurance by
the family medicines living in Istanbul, the satisfaction because of being a family

medicine and the demographic and social - culturel features, on the evaluation .

The data which is acquired by the questionnaire, prepared in accordance with the aim
of the study, analysed by SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Sciences)
software. As well as the frequency distribution of variables process, the ki-square

and k-means cluster analysis are used.

KEY WORDS: Health Care Sector, Transformation in The Health, General Health

Insurance, Family Medicine, Social Insurance
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ONSOZ

Son yillarda saglik gostergeleri incelendiginde yolunda gitmeyen, sisteme ait
sikintilarin oldugu ve gostergelerin istenen diizeylerin altinda kaldigr g6z ardi
edilmemesi gereken bir gercektir. Saglik sektoriinde su ana kadar ¢oziilemeyen, her
gecen giin sorunlarin artmasina neden olan kaliplasmis uygulamalarin Oniine
gecebilmek, bireylerin yasam kalitelerini yiikselterek saglikli  bir ortamda
yasamalarin ve saglik hizmetlerine kolay ulagimlarimi saglayabilmek adina yapilan
son caligma "Saglikta Doniisiim Programi"dir. Bu programin en 6nemli iki ayagindan
biri Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu digeri Aile Hekimligi
programidir. Birbirini tamamlar nitelikte olan bu iki uygulamadan yola c¢ikarak
calismamizin amacini, Istanbul’da yasayan aile hekimlerinin genel saglik sigortasina
ait hiikiimleri degerlendirmeleri ve degerlendirmelerini etkileyebilecek demografik
ve sosyo-kiiltiirel Ozelliklerinin ve aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi olusturmaktadir. Istanbul il simirlarinda bulunan aile
hekimlerinin sadece Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun, Genel
Saglik Sigortasi hiikiimlerinin yer aldigi III. Kismini degerlendirmelerine olanak
saglayan pilot bir arastirma niteligindeki bu ¢alismanin saglikta doniisiim programi

uygulayicilari igin yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
Son olarak arastirmam sirasinda her tiirlii destegi veren ve gerekli anlayis1 gosteren,
aragtirmama yon veren degerli hocam Yrd. Doc¢. Dr. Cenk Arsun Yiiksel basta olmak

lizere, tiim hocalarima, arkadaslarima ve sevgili aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Istanbul, 2007 Ayse Giinaydin
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, saghigi, "yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayist
degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu" olarak
tammlamaktadir. Insan yasaminda olduk¢a ©nemli olan saghgin korunup
siirdiiriilmesi i¢cin uzun yillardir ¢esitli ¢aligmalar yiiriitiilmiis ve Diinya Saglik

Orgiitii bu calismalara onciiliik etmistir.

Ulkemizde de, bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek, saghig giivence altina almak
ve eldeki tiim kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini saglamak amaciyla uzun yillardir ¢esitli ¢alismalar yiiriitiilmiis ve en
son olarak 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programinin temelleri atilmistir. Bu
programin temel bilesenlerinden biri, Genel Saglik Sigortasi uygulamasidir. Boylece
tiim vatandaslarin tek saglik sigortasi catist altinda toplanmasi saglanacak ve saglik
hizmetlerine ulasimlan kolaylastirillacaktir. Ayrica saglikta doniisiim programi
cercevesinde genel saglik sigortasi ile esgiidiimlii olarak aile hekimligi programinin
hayata gecirilmesi planlanmis ve aile hekimleri sistemin uygulayicilar1 olarak
goriilmiigtiir. Bu calismada aile hekimlerinin 5510 sayili Genel Saglik Sigortasi

Kanununu degerlendirmeleri hedeflenmistir.

Bu caligma, saglikta doniisiim programi ¢aligsmalarini siirdiirenlere fikir verebilecek

pilot bir arastirma niteligindedir.

Calismanin ilk boliimde, saglik hizmetlerinin tanimi, kapsami ve tarihsel gelisimine
deginilerek, ikinci boliimde saglik sistemleri, siniflandirilmasi ve secilmis ornek
ilkelerdeki saglik sistemi uygulamalarindan bahsedilmis, daha sonra kisaca saglikta
doniisiim programi hakkinda bilgi verilip, genel saglik sigortasi kanunu ve aile
hekimligi programiyla ilgili agiklamalar yapilmistir. Son olarak da calismanin amaci,
kapsami, kisitlar1 ve metodolojisi hakkinda bilgi verilip, ulasilan sonuglar

yorumlanmistir.



1. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI VE KAPSAMI

Bu boliimde oncelikle saglik hizmetlerinin tanimi, Ozellikleri ve siiflandirilmasi
hakkinda bilgi verilerek saglik hizmetlerinin tarihsel siirecteki gelisimine

deginilecektir.

1.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Saglik temel bir insanlik hakki olup tiim diinyada sosyal bir amactir. Saglik;
12.01.1961 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun 2. maddesinde "yalniz hastalik ve maluliyetin
yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir." seklinde
tammlanmistir. Bu tamm Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’niin tamimu ile paralellik
gostermekte olup, WHO’ ya gore saglik, ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi

olma halidir."

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun 2.
maddesinde saglik hizmetleri de "Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistirilmasi
(rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler" olarak ifade edilmistir.” Tanimdan da
anlagilacag: iizere saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi

ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir. 3 Ertem (2007)’e gore;

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalik halinde iyilestirmek,
iyilesmenin tam olarak saglanamadigr kosullarda bireyin bagkasinin
yardimina ihtiya¢ duymadan mevcut durumu igerisinde en yiiksek kalitede
yasamunt siirdiirebilmesi icin yapilan planli hizmetlerin tiimii "saglik hizmeti"
olarak tanimlanir.*

'Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, Siyasal Kitapevi, 2000, s.18.
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 12.01.1961 Tarih 10705 sayili

Resmi Gazete, www.saglik.gov.tr.
3Kavuncuba$1, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yo6netimi, s.34.

“Umit Turan Ertem, Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar, Ed. Fatma Akca Ay,
Istanbul, Medikal Yayincilik Ltd. Sti., 2007, s.111.



Saglik insan hayati icin vazgecilemez bir unsurdur ve tiim diinyada toplumun
sagliginin korunup siirdiiriilmesi temel hedeflerden bir tanesidir. Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve stirekliliginin saglanmasi icin sosyo-ekonomik, biyolojik ve
fizyolojik cevre sartlarinin olumlu yonde diizenlenmesi, zarar verici faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, bireylerin saglikli yasam konusunda bilin¢lendirilmesi ve bunun
icin gerekli sartlan yerine getirmelerinin saglanmasi ve tibbi yoOntemlerin
uygulanmasi olduk¢a oOnemlidir. Dolayisiyla saglik hizmetleri insan sagliginin
korunup gelistirilmesi icin gerekli bilesenlerden sadece bir tanesi olup, oldukca

onemli bir role sahiptir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireyleri hastaliklardan korumak ve onlarin
yasamlarin1 saglikli olarak siirdiirmelerini saglamak olsa da bazi durumlarda, her
tirlii cabaya karsin herkesi, her hastaliktan korumak miimkiin olmaz ve o zaman
saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan "hastalarin tedavisi" s6z konusu olur. Ayrica
bugiinkii bilgilerimizle ve var olan yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez;
bazilan 6liir bazilan sakat kalir. Boyle bir durumda da saglik hizmetlerinin {i¢iincii
amaci1 olan; sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bicimde

yasamalarini saglamak yani rehabilite etmek devreye girer.

1.2. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayr1 tutan bazi temel 6zellikleri vardir. Bu

ozellikler’;

e Saglik Hizmetlerinin Biitiinlik Ozellikleri: Saghk hizmetleri saglikla
dogrudan, dolayli veya uzak etkili kamu, 6zel ve yardimlasma tiirii arz ve
talep sistemlerinin yer aldig: biitiin sektorleri, sistemleri, kurum ve kesimleri;

temel, koruyucu, gelistirici tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden

5> Mehmet Tokat, Saghk Ekonomisi, Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1998, s.2.



olusan asil saglik hizmetlerini / iiriinlerini kapsayan hizmetler arasi, sektorler

arasi, sistemler arasi, kurum ve kesimler arasi bir buitiindiir.

e Saglik Hizmetlerinin Toplumsal Olmasi: Saglik hizmetleri tiim toplumun
sagliginin korunup siirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugundan tiim niifusu etkiler
ve ilgilendirir. Dolayisiyla sosyal bir devlet olmanin geregi saglik hizmetleri
serbest piyasa isleyisine birakilmayip devlet sorumlulugunda sunulan

hizmetlerdir.’

® Saglik Hizmetlerinin Temel Ihtiyag Olmama Ozelligi: Temel ihtiyaglar
insanlar icin her zaman vazgecilemez ve ertelenemez bir nitelik tasirlar. Her
zaman temel ve vazgecilmez bir hak ve bazen hayati ve zaruri bir ihtiyag
olmasina ragmen genel kategorik siniflandirmada saglik, temel ihtiyaglardan
birisi degildir. Ancak saglik ihtiyacinin temel ihtiya¢ olmama 6zelligi hicbir
zaman onun Onemsiz ve goz ardi edilebilecek bir hizmet oldugu anlamina
gelmez, aksine, saglik biitiin sektorlere dolayli veya dogrudan etkisi olan ¢cok

onemli birka¢ konudan biridir.

® Saglik Hizmetlerinin Talep Esnekligi Ozelligi: Saglik hizmetlerinin temel
ihtiyaglar igerisinde yer almamasi, ertelenebilme ozelliginin olmast saglk
hizmetlerine biiylikk bir talep esnekligi saglamaktadir. Sagliklari
onemsemeyenler temel ihtiya¢c olmama ve talep esnekliginden yararlanarak

saglik hizmeti taleplerini acil bir durum oluncaya kadar erteleyebilirler.

® Saglik Hizmetleri Talebinin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetleri
talebini ortaya cikaran hastalik durumunun ne zaman, nerede, nasil ortaya
cikacag belli olmamasi saglik hizmetleri talep ve tiiketiminde belirsizlige yol

acmaktadir.

® Erdal Sargutan, "Tiirk Saglik Sektoriiniin Yapist”, Saghk-Is Yaymlari, Ankara,1993, s.13. )
" Nurcan Turan, "Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri ve Saglik Sektériinde Temel Sorunlar: Coziim Igin
Saglik Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklar1",y.y.y., Eskisehir 2004, s.8.



® Saglik Hizmetleri Fiyatindaki Degismelerin Talebi Etkilememesi: Hasta igin
saglik hizmetlerinin kullanilmasi zorunlu ve ertelenemez bir ihtiyag
oldugundan fiyatlardaki degisikliklere karsi gosterilecek duyarlilik oldukca
zayif olmaktadir. Yani fiyatlardaki artis saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
dolayistyla talebi azaltmadig: gibi fiyatlardaki diisiiste talepte artis meydana

getirmez.

® Saglik Hizmetlerinde Homojenlik Saglanamama Ozelligi: Saglik hizmeti
ihtiyaci cesitli nedenlerle, farkli zamanlarda ve farkli sekillerde ortaya cikar.
Hastalik her bireyde farkli sekillerde etki gosterebilecegi icin herhangi bir
iriinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde belirli bir standarttan bahsetmek
miimkiin degildir. Saglik hizmeti bireye, hekime, saglik kurumlarinda teshis
ve tedavide kullanilan teknolojinin niteligine, sartlara vb. cesitli faktorlerin

etkisi ile oldukc¢a 6nemli farkliliklar gostermektedir.

® Saglik Hizmetlerinin Ikamesinin Olmamasi: Mal ve hizmetlerdeki ikame
ozelligi yani birinin saglayacagi faydanin bir digeri tarafindan saglanabilmesi,
titketici i¢in se¢im alternatifi olusturdugundan oldukg¢a 6nemli bir ozelliktir.
Ancak herhangi bir saglik hizmetinin bagka bir tiir saglik hizmeti ile ikamesi
miimkiin degildir. Hastanin kendisine Onerilen bir tedavi yontemini kabul
etmeyip hastaligi kendi haline birakmasi ya da tedavi icin yapilmasi sart olan
bir ameliyat pahali diye farkli bir tedavinin uygulanmasi gibi bir durum soz

konusu degildir.®

® Saglik Hizmetlerinde Fiyatlarla Ger¢ek Maliyetler Arasindaki Korelasyonun
Zayif Olmas1 Ozelligi: Saglik fiyat1 bicilemeyen, iktisadi olciilerin disinda
tutulmas1 gereken bir hizmettir. Ornegin disi agriyan bir kisinin o anda
yapamayacagl fedakarlik yoktur. Saglik hizmetlerinde fiyatlarin olugmasi ile

maliyetler arasinda ¢ogu zaman korelasyonun olmamasinin iki temel nedeni

Tokat, Saghk Ekonomisi, s.3.



vardir. {lki saglik hizmetleri talebinin rastlanti sonucu degil ihtiyaca gore
ortaya ¢ikmasi, baska bir hizmet ile ikame edilememesi, ertelenemez nitelikte
olusu ile tedavinin tirii, kapsami, uzunlugu gibi konularda tiiketicinin
inisiyatifi bilyiik oranda doktoruna birakmasimi gerektirdigi i¢in teklif edilen
saglik hizmetlerinin fiyat1i konusunda tiiketicinin pazarlik sansinin
bulunmamasidir. Ikinci neden ise, saglik hizmetinin karsiliginin her hizmet

ortaya ¢iktiginda degil, genel olarak bir sistem ¢ercevesinde 6denmesidir. ?

Saglik Hizmetlerinde Kisinin Talebini Hekimin Belirlemesi: Insanlar serbest
piyasada var olan bir¢ok iiriin ve hizmet hakkinda bilgi sahibi olup kendi
kendilerine satin alma karar1 verebilirler ancak saglik alaninda karar verirken

mutlaka bir uzmandan yardim almak zorundadirlar.

Saglik Hizmetlerinin Sosyal Amagli Olmasi: insan sagligma parasal bir

degerin bicilememesi saglik hizmetlerinin kar amacindan ziyade sosyal

amagl sunulmasi geregini dogurmustur.10

1.3. Saglik Hizmetlerinin Temel Unsurlar

Saglik hizmetlerinin temel unsurlari saglik insan giicii, saglik hizmetleri altyapisi,

mali kaynak unsurlar seklinde simiflandirmak miimkiindiir. '

Saglik Insangiicii: Saglik hizmetinin iiretilmesi ve talep edilen saghk
hizmetlerinin ertelenemez, ikame edilemez yapiya sahip olmasindan dolay1
saglik sektoriinde bu hizmetin etkili ve verimli sunulmasimin en Onemli
kosulu yeterli saglik insan giictiniin bulunmasidir. Saglik insan giicti kavrami

doktor, eczaci, dis hekimi, ebe, hemsire, yardimci tip calisanlari, biyo-

° Ahmet Saltik, "Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar", Toplum ve Hekim Dergisi, cilt 10, say1:68,
Ankara, TTB Yayinlari, Temmuz-Agustos, 1995, s.38.

10 Tokat, Saghk Ekonomisi, s.3.

"Fahrettin Tatar, "Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklar1", Toplum ve Hekim Dergisi, cilt11, say1
72, Ankara, TTB Yayinlari, Mart-Nisan 1996, s.44.



medikal, miihendis ve laborant gibi teknik personeli ve hastane yoneticileri

gibi idari personeli kapsamaktadir.

e Saglik Hizmetleri Altyapisi: Saglik hizmetlerinin altyapisini; saglik hizmet

birimleri olan hastaneler ile ila¢ ve tibbi cihazlar olusturmaktadir.

e Mali Kaynak Unsurlari: Mali kaynak unsurlan icerisinde en 6nemli konu
saglik finansman kaynaklaridir. Bu kaynaklar da; kamu kaynaklarn (vergi
gelirleri, sosyal sigortalar vb.), 06zel kaynaklar (6zel saglik sigortasi,
isverenlerce finanse edilen sistemler, goniilli ve hayir kuruluslan katkilari,
toplumsal finansman, dogrudan hane halki harcamalar1) seklinde

siniflandirilabilmektedir. '

1.4. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri bireyin yasam standartlarin1 ve Kkalitesini iyilestirmeyi ve
yiikseltmeyi amaclayan temel hizmetlerin basinda yer almaktadir ve genel olarak
hizmet kapsamliligi bakimindan koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitatif saghk hizmetleri seklinde smiflandiriimaktadir.”> Bu

boliimde saglik hizmetleri ile ilgili bilgi verilecektir.

1.4.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Toplumu olusturan bireylerin oncelikle hasta olmalarim engellemek ya da miimkiin
olan en erken donemde hastaliklarini teshis etmek icin yapilan ¢aligmalara koruyucu
saglik hizmetleri denmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun
saghginin korunup gelistirilmesi icin kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak

tedbirlerin tamamini kapsamaktadir.

12
A.e
13 Ertem, Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar, s.111.



Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;

Bagisiklama

Yeterli ve dengeli beslenme

Saglik egitimi

Erken tan1 ve teshis

[lacla koruma

Okul saghg

Aile planlamasi

Ana ¢ocuk sagligl hizmetleri

Kisisel hijyen vb. olup saglik evi, saglik ocagi, ana-cocuk sagligi merkezi,
gezici saglik birimi, dispanserler, revir ve hastanelerde hekim, ebe, hemsire

gibi saglik meslekleri mensuplari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;

Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi

Kat1 atiklarin denetimi

Zararli canlilarla miicadele

Radyolojik zararlilarin denetimi

Is saghig

Hava ve giiriiltii kirliliginin denetimi

Besin sanitasyonu

Cevresel risk unsurlarinin denetimi vb. olup cevre sagligi birimi, halk sagligi
laboratuarlari, saglik ocagi, okul saghig, gezici saglik birimleri ve
hastanelerde bu konuda 6zel egitim gormiis miihendis, kimyager, veteriner,
biyolog, cevre sagligi teknisyeni vb. meslek mensuplan tarafindan yiiriitiilen

hizmetlerdir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, saglikli olma ve saghg

korumanin oOncelikle bireysel bir sorumluluk ve ihtiya¢ oldugu diislincesinin

kazandirilmasi c¢abalaridir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin temel



amaci ise; cevrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri

yok etmek veya kisileri etkilemelerini 6nlemektir.

1.4.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalik belirtisi ortaya c¢iktiktan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini igeren
hizmetlere ya da saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine ulagmalarini
saglamak tizere verilen hizmetlere "tedavi edici saglik hizmetleri ya da tibbi bakim
hizmetleri" denilmektedir. Bu hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinden ayiran en
onemli oOzellik, kisilerin yararinin 6n planda olmast ve temelde hekim

sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla saglanmasidir.™*

Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas

almarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflamaya gore tedavi edici saglik hizmetleri'”;

¢ Birinci basamak tedavi hizmetleri
e ikinci basamak tedavi hizmetleri
e Uciincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ ana gruba ayrilmaktadir. Bu

hizmetlerle ilgili ayrintili bilgi vermek gerekirse;

Birinci basamak tedavi hizmetleri; bireylerin hastalik sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi
ile ilk basvurduklar saglik kuruluslarinda ya da kendi evlerinde hekim tarafindan
yapilan daha c¢ok ayaktan (giiniibirlik) gerceklestirilen tedavi hizmetleridir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara saglik evleri, saglik
ocaklar, saglik merkezleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, dispanserler ve bazi
laboratuarlar ornek olarak gosterilebilmektedir. Bu kuruluslar; yatakli tedavi
kuruluslar1 yani hastanelerin 6niinde filtre gorevi yapmaktadirlar. Hastalar 6ncelikle
birinci basamak saglik kurulusuna bagvurmakta eger uygun ve gerekli goriiliirse

hastanelere gonderilmektedirler. Yapilan bircok arastirma birinci basamaga basvuran

{lhan Serin, Genel Saghk Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, istanbul, Kazanc1 Kitapevi,
2004, s.11.
ISKavuncubasl, a.g.e., s.39.



hastalarin yaklasik %90’ninin buralarda yeterli bakim ve tedavi gordiigiini,

%10’unun hastanelere yani ikinci basamaga gonderildigini g(istermistir.16

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklar1 birinci basamak tedavi hizmetleri ile
coziilemeyen bireylerin hastaneye sevk edildikten sonra hastanede gerceklestirilen
tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri, kii¢iik ve orta
biiyiikliikte ilce ve il hastaneleri ile saglik merkezleri tarafindan verilen tedavi edici
saglik hizmetleri olup, yogun bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin

tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; ikinci basamak saglik kurulusuna sevk edilen
bireylerden burada tedavisi miimkiin olmadigi durumlarda, tedavinin uzmanlasma,
ileri teknoloji, daha genis ve nitelikli ekibin oldugu tiiniversite ya da ihtisas

hastanelerinde gerceklestirildigi durumlardaki saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Birinci, ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetleri ve kurumlarinda verilen
hizmetlerin kapsami, ulasilabilirlik diizeyi ve maliyetleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Oncelikle birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci ve iigiincii
basamak tedavi hizmetlerine gore daha dar kapsamli olup koruyucu saglik
hizmetlerinin yaninda tedavisi yogun bilgi ve tibb1 teknoloji gerektirmeyen
hastaliklar ile ilgilenir. Ikinci ve iclincii basamak tedavi hizmetleri kurumlar ise;
biiyiik 0Ol¢iide tedavi hizmetleri saglamaktadirlar. Birinci basamak tedavi
hizmetlerinin ulagilabilirlik diizeyi (toplumun gereksinme duydugu anda bir hizmet
kaynagina ulasabilme kolaylig1) ikinci ve ligiincii basamaktan daha yiiksektir. Ayrica
birinci basamak tedavi hizmetlerinin maliyeti, ikinci ve ti¢iincii basamakta verilen
tedavi hizmetleri maliyetlerinden daha azdir; ciinkii birinci basamak kapsaminda
verilen hizmetler daha az karmasik olmalar1 yaninda daha az yatinm ve isletme

sermayesi gerektirmektedir.17

167afer Oztek, "Saglik Kavrami ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri", Hacettepe Tip Dergisi, C31,
Ankara, 2000, s.73.
”Kavuncubasl, a.g.e., s.69.
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UCUNCU BASAMAK \

IKINCI BASAMAK

HIZMET KAPSAMI
ULASILABILIRLIK
MALIYETLER

BIRINCi BASAMAK \

Sekil 1: Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Ankara,
Siyasal Kitapevi, 2000, s.69.

1.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerine ragmen sakatlanan ve ¢aligma giiciinii kaybeden kisilere yapilan tibbi ve
sosyal yardimlar rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler hekim, diger saglik

personeli ve sosyal ¢aligmacilar tarafindan gergeklestirilir.

Rehabilitasyon hizmetlerinde temel amag, fertleri ihtiyag¢ i¢ine diismekten korumak,
sakat bireylerin iste, okulda, evde, toplum icinde uyumlu yasamalarim saglamak
kisacasi bireyi yeniden {iiretici duruma getirerek baskalarina bagimli olmaktan

kurtarmaktir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir; '®

e Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,

yasam kalitesinin arttirilmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir.

8Osman Hayran, "Saghk Hizmetleri", Saghk Hizmetleri El Kitaba: Orgiitlenme, Finansman,
Yonetim Mevzuat, Ed. Osman Hayran, Haydar Sur, Istanbul, Yiice Yayim,1998, s.18.
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e Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlig1 veya 6zrii olan kisilerin giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla
yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da Ogretme calismalarini

kapsamaktadir.

1.5. Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de ¢ok uzun yillardan bu yana 6nem verilen saglik hizmetlerinin gelmis
oldugu son noktay1 daha iyi kavrayabilmek icin tarihsel gelisimini incelemek yararl

olacaktir.

1.5.1. Selcuklular Donemi

Bu donemde Anadolu’da kurulan Tiirk devletlerinde, usta-cirak yontemi ile hekim
yetistiren "sifaiye" adindaki tip medreseleri ve hastaneler acilmistir. Donemin varlikli
aileleri tarafindan yaptirihp vakiflar tarafindan idare edilen bu hastanelerde
yoksullarin iicretsiz olarak hizmet almasi saglanmlstur.19 Bu hastanelerden ilkinin
1108-1122 tarihleri arasinda Mardin’de Artukogullarindan Eminiiddin tarafindan
yapildig1 bilinmektedir. Ayrica aym1 donemde Selcuklu Hiikiimdar1 Giyaseddin
Keyhiisrev tarafindan, kiz kardesi Gevher Nesibe Sultanin vasiyeti iizerine 1206
tarihinde Kayseri’de bir hastane yaptirilmistir. Yan yana insa edilmis biri hastane
digeri tip okulu olan bu yapinin Tiirk Tip tarihinde 6nemli bir yeri vardir.?’ Ayni
yiizyilda Selcuklular tarafindan Sivas’ta Izzettin Keykuvas Sifahanesi ve daha sonra
Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankir

ve Erzurum’da cesitli hastaneler kurulmustur.

Selguklular doneminde saglik ve sosyal yardim kurumlari, hastaneler, sifahaneler ve

hamamlar cok yaygin ve ileri diizeyde hizmet vermislerdir. Ayrica bu donemde

19DF‘T,Alt1n01 Bes Yillik Kalkinma Plam1 Ozel Ihtisas Komisyon Raporu, Ankara, DPT Yayini, 1991,
s.166

Fazil Tekin, "Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani", Anadolu Universitesi iiBF Dergisi,
C.5,S.1 Eskigehir, Haziran, 1987, s.265.
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koruyucu hekimlik 6n plana ¢ikmis, Anadolu’da 300’e yakin kaplica tedavi amagl

. . .21
hizmet vermistir.

1.5.2. Osmanlilar Donemi

Osmanli Imparatorlugunda idari 6rgiitlenmenin saray merkezli ve askeri olmasi
nedeniyle devlet tarafindan yiiriitiillen saglik hizmetleri daha ¢ok saraya ve orduya
yonelik olmustur. Bu donemde genel olarak, Sel¢uklular déneminde hastane
kurulmayan merkezlere saghik tesisleri acilmis olup Ozellikle merkezde
hekimbasilar, tasrada ise Dariigsifa denilen hastaneler dikkati cekmektedir.
Hekimbagilar daha ¢ok 15. yiizyillda ortaya ¢ikmistir. Halkin hekimbagsi olarak
adlandirdigi hekim bugiinkii Saglhik Bakam ile esdegerde olup biitiin resmi ve Ozel

saglik kuruluslarini diizenleyen ve denetleyen kisidir. Hekimbasilarin gérevlerizz;
¢ Hastane hekimlerini atama, yer degistirme, ylikseltme ve gorevden alma,

e Hastane miitevelli heyeti tarafindan Onerilen hekim dis1 personelin

atamalarini kabul ya da red etme,
e Gereken yerlerde hastane agtirma,

e Gerektiginde hekimlerin smavin1 yapma ve ehliyetsiz olanlart meslek

uygulamasindan yasaklama,
e Hekim ve cerrahlara muayenehane agma izni verme,
¢ Harp halinde ordu hekimbasilig1 yapma,
¢  Ordunun ilag ve saglk gereclerini satin alma ve koruma,

e Salgin hastaliklar ile savas olarak siralanabilir.

21Ayse Yigit Sakar, "Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Harcamalar1”, Saghk-is Dergisi,
Istanbul, 1999, s.38.

Haydar Sur, "Saglik Hizmetlerinin Ge¢misi ve Gelisimi", Saghk Hizmetleri El Kitabu:
(“)rgiitlenme, Finansman, Yonetim, Mevzuat, Ed. Osman Hayran, Haydar Sur, Istanbul, Yiice
Yayim, 1998, s.221.
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Hekimbagilik kurumu 1469 yilindan 1850 yilina kadar faaliyet gostermis ve Mektebi
Tibbiye Nezaretinin kurulmasiyla son bulmustur. Osmanlinin duraklama doneminde
hi¢ hastane yapilmamistir. Ancak 18. yiizyilin sonlarindan itibaren 6zellikle
Istanbul'da Askeri hastanelerin yapimina baslanmistir. Askeri hastanelerden sonra
siviller icin Onceleri "Guraba" sonralar1 da "Hamidiye" ad1 verilen, kimsesizlerin ve
yoksullarin da yararlanabildigi hastaneler kurulmustur. 1877'de ¢ikan bir
yonetmelikle sivil hastane bulunmayan yerlerde yoksullarin askeri hastanelerde
muayene edilebilecegi hitkkme baglanmistir. 18. yiizyilin sonlarindan itibaren

yabancilara ve azinliklara hizmet sunan hastaneler de acilmaya baslanmgtir.*

Tiirk saghik sisteminde Onemli asamalarin kaydedildigi 19. yiizyilda; yasanan
yenilik hareketleri ve gelismeler dogrultusunda yeni hastanelerin ac¢ilmasi ile
birlikte 1827'de modern tip egitimi baslamistir. 1838'de Karantina Idaresi
kurulmus ve 1849'da Tip Okulu iilkenin saghk islerini yiirlitmekle
gorevlendirilmistir. 1868'de kolera salgin1 nedeniyle Hicaz Saglik Idaresi, 1887'de

Kuduz Miiessesesi ve 1892'de Bakteriyolojihane kurulmustur.

1867 yilinda Idare-i Umumiye Vilayet Nizamnamesi yayinlanmus ilk defa genel idare
orgiitlenmesi icinde saglik 6rgiitlenmesine de yer verilmis olup ilk Saglk Isleri Meclisi,
1869 yilinda askeri hekimlerin atanmasi ile kurulmus ve saglik islerinin yiiriitiilmesi
ile gorevlendirilmistir. 1870'de yayinlanan bir nizamname ile Mekteb-i Tibbiye
Nezaretine bagh olarak Idare-i Miilkiye-i Tibbiye, 1871 yilinda sivil halkin saglik
hizmetlerini diizenlemek amaciyla "Sihhiye Miifettislikleri" ile "Memleket

Tabiplikleri" kurulmustur.

Saglik hizmetlerini yonetme gorevi 1914 yilinda kabul edilen bir kanun ile Dahiliye
Nezaretine (icisleri Bakanlig) bagli olarak kurulan Sihhiye Miidiiriyet-i
Umumiye'sine (Saglik Isleri Genel Miidiirlii’8ii) verilmistir, ilk genel miidiir Dr.
Besim Omer Pasa olup, Dr. Esat Pasa, Dr. Adnan Adivar ve Abdullah Cevdet bu

donemde genel miidiirliik yapan taninmis hekimlerimizdir.

23Sakar, a.g.e., s.38.
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1.5.3. Cumhuriyet Donemi

Cumbhuriyetin kurulusundan once, bati iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de parasi
olan 6zel hekim hizmetinden yararlanmis, yoksullar ise vakiflar gibi hayir kurumlar
sayesinde saglik hizmetlerini elde etmislerdir. Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte
baslayan hareketlenme ile gecmiste eksikligi hissedilen koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilmis ve buna yonelik harcamalar genel biitceden karsilanmistir. Tedavi
hizmetlerinde de yine kamu kaynaklar1 esas alinmis ancak yerel biitgelere agirlik

verilmesi diisiiniilmiistiir.
1.5.3.1. 1920-1937 Dbnemi:

Saglik hizmetlerinin birinci derece devlet gorevi olarak ele alinisinin baslangici
Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi’nin (TBMM)  kurulmasiyla olmustur. TBMM
kurulduktan sonra saglik hizmetlerini yonetme gorevi 3 Mayis 1920'de kurulan
Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) verilmis,
ilk bakan olarak Dr. Adnan Adivar atanmustir.”* Bakanlik 1920-1938 yillar1 arasinda
bircok alanda yasal diizenlemeler yapmistir. Giiniin kosullar1 dikkate alindiginda
oncelik arz eden bu diizenlemelerin hedeflerizs;
e Savas sonrasi problemlerin ¢oziilmesi
e Saglik personelinin nitelik ve nicelik bakimindan desteklenmesi
e Merkezden baslayarak kodylere kadar ulasan orgiitlenmenin olusturulmasi
e Koruyucu saghk  hizmetlerinin  yayginlastirlmasi  bi¢iminde
sekillenmistir. Bu donemde baglatilan basta sitma, frengi, trahom olmak
izere bulasici hastaliklarla ilgili dikey orgiitlenmeler su anki yapilanma

icinde de mevcudiyetini siirdiirmektedir.

Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam olup kisa bir siire
disinda 1923 yilindan 1937 yilina kadar 14 yil bakanlik yapmustir. Izledigi

24
Sur, a.y.
25Saghkta Doniistim, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik 2003, s.8.
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politikalar ve saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve gelismesine 6nemli katkilar

olan bir insandir.

Refik Saydam, koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutarak, sinirli kaynaklarim,
sik goriilen, ¢cok oldiiren veya sakat birakan hastaliklarin kontrolil ve 6nlenmesi i¢in
kullanilmas1 dogrultusunda c¢aba harcamistir. Kamu sagligi hizmetlerinin il
diizeyinde Saghk Miidiirliikleri, ilce diizeyinde Hiikiimet Tabiplikleri seklinde
orgiitlenmesini gerceklestirmis, ayrica dikey oOrgiitlenme anlayisina uygun olarak
baglica saglik sorunlaria yonelik orgiitler kurmustur (Frengi-Lepra, Trahom, Sitma
Savas orgiitleri). Tedavi edici hizmetler konusunu yerel yonetimlere birakmius,
bunlara 6rnek olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da

birer adet "Numune Hastanesi" agilmasim saglamlstnr.26

1928 yilinda "1219 sayilh Tababet ve Suabati Sanatlarmn Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun" ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve saglik
hizmet sunumu disiplin altina alinmistir. 1930 yilinda ise saglik hizmetlerinin
anayasasi niteliginde olan 1593 sayilh Umumi Hifzissithha Kanunu ¢ikarlarak Saghk
Bakanligi’nin gorevleri belirlenmistir. Kamu saglik sektoriinde gorev alan tiim saglik
personelinin atama, yiikselme, 6diil, ceza gibi 6zliik haklarn tek elde yani Saglik
Bakanligi’'nda toplanmis, Bakanlik hizmeti fiilen yiiriiten bir kurum haline

getirilmistir.

Refik Saydam o donemde var olan tek tip fakiiltesinin ¢ekiciligini arttirmak i¢in
Ogrencilerin okuma, barinma ve giyinme giderlerini karsilamig, 1923 yilinda 554
olan hekim sayisinin (19,860 kisiye bir hekim), 1930'da 1182'ye, 1940'ta ise 2387'ye
cikmasini saglamistir. O donemde bulunabilen istatistiklere gore, 1923'teki ebe sayist
136 (80 880 kisiye bir ebe), 1930'daki hemsire sayist ise 202'dir (71 520 kisiye bir
hemsire). Koruyucu hizmetlerde gorev alacak hekim dis1 saglik insan giiciiniin

yetersizligi ve o donemin kosullarinda kadinlarin sahada istihdaminin zorlugu

*Bekir Metin,"Tiirkiye’nin Saglik Sorunlari-Cumhuriyet Déneminde Saglik Reformlar1” Ankara,

2003, (cevrimici) http://www.undp.un.org.tr/who/bulten/turk/bul lOBMETINSAGLIK.HTM,
10.03.2007.
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nedeniyle erkek personel egitimine agirhk verilmis, saghk memurlan

yetistirilmi§tir.27 Ayrica bu donemde ¢ikarilan diger 6nemli kanunlar’®;

e 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu

e 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu

e 1928 tarih ve 1962 sayili ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

e 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu’ dur ve cesitli degisikliklere
ugramakla beraber giinlimiiz mevzuati icerisinde yerlerini  hala

korumaktadirlar.
1.5.3.2. 1938-1960 Donemi:

Bu donemde merkezi yapiy1 kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar

gelistirmeye yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar yapilmistir.

1945 yilinda ikinci Diinya Savas1 sonrasi olusan sitma, ¢icek, frengi ve ciizzam gibi
hastaliklarin salginlar1 ile miicadeleyi temel alan " Olaganiistii Sitma Savas Kanunu"
cikarilmig, hastaliklara 6zgiin hastalik merkezli dikey orgiit yapilanmalar daha da
yaygimlastirtlmistir. Gene 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun baslangicini
olusturan Is¢i Sigortalar1 Kurumu olusturulmus ve 4792 sayili Isci Sigortalari
Kurumu Kanunu kabul edilerek modern anlamda sosyal giivenlige ve kamu
sigortaciligina gecis baslamistir. 1952 yilinda iscilere saglik hizmeti vermeye
baslayan bu kurumun, finansmanin yani sira saglik orgiitii, hastane kurma, isletme ve
personel atama yetkilerine sahip olmasi1 saglanarak Saglik Bakanligi’min iilkedeki

hizmet ve istihdam alanindaki tekeli kaldirilmustir.

*'Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum, Saglik Bakanlig, Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii,
Ankara, 1992, s.12.
3 Saglikta Doniisiim, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik 2003, s.9.
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Refik Saydam doneminde temelleri atilan saglik politikalarindaki 6nemli
degisiklikler Dr. Behget Uz un Saglik Bakanligi donemine rastlar. Dr. Behget Uz ilki
Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda olmak iizere 19461948 yillarinda ve ikincisi 1954—
1955 yillarinda olmak iizere iki defa Saglik Bakanligi yapmistir. 1946-1948 yillar
arasinda saglik yonetiminde biiyiik degisiklikler olmus ve Birinci On Yillik Milli
Saglik Plami hazirlanmistir. Hazirlanan bu plana gore her 40 koy icin yani yaklagik
olarak her 20.000 niifus i¢in bir saglik merkezi kurulmas: tasarlanmistir. Bu saglik
merkezlerinde ilke olarak acil durumlar i¢in 10 hasta yataginin, 2 hekimin ve
koruyucu hizmetlerin siirdiiriilmesi i¢in 11 yardimci personelin bulundurulmasi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre edilmesi Ongériillmiigse de bu plan
gerektigi gibi uygulanamamustir. Ongoriilen merkezlerin bir kismi yapilmis olmasina

ragmen, bunlar etkin olmayan kii¢iik hastaneler olarak kalmugtir.”

1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile kentlerde "Verem Savas Dernekleri"
kurulmugtur. Ayrica 1949 yilinda 5434 sayih Kanun ile memurlarin sosyal
giivenligini saglamak iizere T.C. Emekli Sandigi kurulmustur. 1950'lerde devlet
hastaneleri uygulamalar1 ile tedavi hizmetlerinin tamamen genel biitceden
karsilanmasi diisiincesi pekistirilmis ve yerel yonetimlere birakilan tedavi hizmetleri
Saglik Bakanligi’na devredilerek hastane hizmetlerinin devlet eliyle tiim Anadolu'ya

yayilmast amag¢lanmistir. 1952'de Ana-Cocuk Saglig1 Teskilat1 kurulmustur.

Ayrica bu donemde Genel Saglik Sigortast (GSS) kurulmasi ile ilgili ¢alismalar
yapilmis ancak uzun caligmalar neticesinde iilke diizeyinde uygulamanin miimkiin
olmayacagina, bununla birlikte iicretli calisan isciler i¢in bir saglik sigortasi
gelistirilebilecegine karar verilmistir. Bu amacla Isci Sigorta Kurumuna iscilere

saglik sigortas1 hizmeti saglama gorevi yiiklenmistir.3 0

29Tekin, a.g.e., s.267.
3OSerin, a.g.e., s.52.
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O yillarda ¢ikarilan bircok kanun su anda yiiriirliikte olup saglik yapilanmalarimizin

temelini olusturmaktadir. Bu kanunlar’ 1;

1940 tarih ve 3958 sayili Gozliikgiiliikk ve Gozliikgiiler Hakkinda Kanun
e 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun

e 1953 tarih ve 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

® 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu

® 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

e 1960 tarih Tibbi Deontoloji Nizamnamesi bu kanunlarin baslicalaridir.

1.5.3.3. 1961-1980 Donemi:

1960l yillar iilke sorunlarinin planlh kalkinma modeli i¢inde ele alindig1 bir donem
olmustur. Bu donemde toplumumuzun, 6zellikle kirsal bolgelerdeki
vatandaslarimizin saglik ihtiyacinin gelisi giizel tedbirlerle ¢coziilemeyeceginin bilincine
varilmis ve modern saglik idaresinin iilke gerceklerine uygun calismasini miimkiin

kilacak 6nlemler alinmasi1 yoluna gidilmistir.

1961 yilinda saglik miistesarligr gorevine atanan Dr. Nusret Fisek tarafindan saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda bir rapor hazirlanmistir. Hazirlanan bu raporda
saglik sistemimizin dayandirilacag temel anlayisin ne olmasi gerektigine, farkli saglik
sistemi uygulamalarina ve o donemdeki saglhik mevzuatimiz dogrultusunda saglik
hizmetlerinin ~sosyalize edilmesinin gerekliligine yer verilmistir. Bu rapor
dogrultusunda 1961 yilinda 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair
Kanun" vyiiriirliige girmis, 1963 yilindan itibaren de uygulama alam1 bulmustur.
Personel ve finansman sikintisi nedeniyle kanunun tiim iilkede uygulanmasi asamali
olarak 15 yilda tamamlanmis ve 1980’e kadar uygulanan saglik politikalari bu kanun
cercevesinde sekillenmistir. Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkeleri;

esit hizmet, stirekli hizmet, entegre hizmet, kademeli hizmet, 6ncelikli hizmet, katiliml

31 Saglikta Doniistim, T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara, Aralik 2003, s.9.
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hizmet, ekip hizmeti, denetlenen hizmet, uygun hizmet, niifusa gore hizmet olup bu
kanuna gore; saglik hizmetlerinden herkes esit bir sekilde yararlanacak, hastalar devlet
biitgesinden ayrilan odenek karsiligi saglik hizmetlerinden {iicretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina katilarak yararlanacak, hastalar iicretini 6deme kosulu ile
tedavi i¢in istedikleri hekimi veya saglik kurumunu se¢cmekte dzgiir olacak, hekimler
kamu hizmetinde veya serbest olarak mesleklerini uygulamakta serbest olacak ancak
kamuda hizmet veren bir hekim 6zel olarak hekimlik yapamayacak, kdy ve kentlerde
birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklar1 kurulacak ve bu ocaklar
hastaneler ile igbirligi yaparak hasta tedavi hizmeti yiiriitecek, kamu saglik kuruluslart
tek elden idare edilecektir. Kanun uyarinca saglik kurumlarinin orgiitlenmesinde saglik
hizmetleri il igerisinde bir biitiin olarak ongoriilmiis ve ildeki tiim saglik kuruluslart
Saglhik Miidiirliigii’ne baglanmistir. Ayrica saglik evleri ve saglik ocaklarimin gérevleri
belirlenerek koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda hekim,
hemsire, saglik memuru, ebe ve tibbi sekreterin calisma esaslart ve gorevleri yeniden

belirlenmistir.

1960 sonras1 planli doneme gegilmis ve 5 yillik kalkinma planlar bu tarihten itibaren
saglik politikalariin belirlenmesinde en 6nemli unsurlardan biri haline gelmistir. 1962
yilinda hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da sosyallestirme
politikalarim1 esas alan programlar olusturulmus ve 1963 yilinda Mus ilinde
uygulamaya konulmustur. Ikinci, iiciincii, dordiincii, besinci Bes Yillik Kalkinma

Planlarinda da sosyallestirme politikalarinin gerekliligi vurgulanmaistir.

Yillarca sozii edilecek olan GSS kavramu iizerindeki tartigsmalar esas olarak bu yillarda
baslatilmustir. Tlk olarak GSS kanun taslagi 1967 yilinda hazirlanmis ancak bakanlar
kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda GSS
kurulmas1 ©6ngoriilmiis, 1971 yilinda tasar1 TBMM’ye sunulmus ancak kabul
edilmemistir. Tasart 1974 yilinda tekrar meclise sunulmus olmasina ragmen

gdriisiilememistir.32

32Saghkta Doniistim, T.C.Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik, 2003, s.10.
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1965 yilinda "506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu" ¢ikmus ve Is¢i Sigortalari Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) adim almastir.

Sosyal Giivenlik alaninda bir 6nemli adim, 1971 yilinda esnaf ve sanatkarlarla,
tarimsal igler diginda faaliyet gosteren diger bagimsiz calisanlarin sosyal giivenlige
kavusturulmalart amaciyla 2.9.1971 tarihinde 1479 sayili Kanun ile Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumunun (Bag-Kur)
kurulmasidir. Ayrica aym yil devlet memurlart emeklileri ve yakinlarimn saglik
hizmetlerinden yaralanmalarimin Emekli Sandigi tarafindan karsilanmasina karar

verilmistir.

Saglik sektoriinde g¢alisan insan giicliniin topluma daha yararli olmasi amaciyla
kamu kuruluglar1 saglik tesisleri ile egitim ve Ogretim kuruluslarinda gorevli
personelin tam giin ¢aligmasini ongdren 2162 sayili "Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslar1” Kanunu 29.6.1978 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu kanun ile il, ilge,
bucak ve koyler 16 mahrumiyet bolgesine ayrilmis ve saglik personelinin geri
kalmis yorelerde gorev yapmasi igin Ozendirici imkanlar saglanmistir. Ancak bu

kanun 1980 yilinda yiiriirlitkten kaldirlmistir.

1.5.3.4. 1980’den Bugiine:

Seksenli yillarda 1961°de baglayan sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi i¢in
caligmalar yapilmistir. 1982 anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961

anayasasina paralel olarak diizenlenmistir.

Genel olarak 1980 yilindan giiniimiize kadar saglik hizmetlerini etkileyen olaylari

tarihsel bir siire¢ icerisinde dzetleyecek olursak;

e 1982 yilinda "Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii Hakkinda Kanun" ile doktorlar

icin zorunlu hizmet uygulamasi getirilmistir.

e 1983 yilinda aile hekimligi uzmanlik dali olarak tanimlanmistir.

21



e 05.11.1985’te 3235 sayili kanunla getirilen ek maddelerle Bag-Kur kapsamina

girenlere saglik yardimi yapilmasi 6ngoriilmiistiir.

e 1986 yilinda Diinya Bankasi Niifus Saglik ve Beslenme Boliimii tarafindan

"Tiirkiye Saglik Sektorii" aragtirmasi yaptirilmistir.

e 1987'de "3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanun"unu ¢ikartilmistir. Bu
kanun saglik hizmetleri alaninda, 1961 tarihli 224 sayili Sosyalizasyon

Kanunundan sonra ¢ikan en 6énemli belgedir.

e 1989 tarihinde Tiirkiye’de bir ulusal saglik politikasi gelistirilmek amaciyla
DPT (Devlet Planlama Teskilat1) aracilign ile "Tiirkiye Master Planm

hazirlatilmistir.

e 1990 yilinda Hiikiimet ve Diinya Bankasi arasinda imzalanan ikraz Anlasmasi
dogrultusunda Birinci Saglik Projesi baslatilmistir. Bu proje kapsaminda
Saglik Bakanligi tarafindan "2000 Yilinda Herkese Saglik" slagonlariyla

saglik reformlarina baslanmistir.

e 1990 yilinda c¢ikarilan Altinct Bes Yillik Kalkinma Planinda sagliga daha
fazla yer verilmis ve temel ilke olarak; saglikli bir toplum igin saglik
hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasmi saglamak
amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde

herkese ve her yere ulagtirmak belirlenmistir.3 3

e 1991 yilinda Ikraz Anlasmasi dogrultusunda Saghk Bakanligi Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii kurulus ¢aligmalart yapilmis ve faaileyete gecirilerek

1992 yilinda "1. Ulusal Saglik Kongresi" gergeklestirilmistir.

e 3.7.1992 tarihinde GSS hayata gecirilinceye kadar hicbir sosyal giivenlik
kurumunun kapsaminda olmayan vatandaglarin tedavi giderlerini karsilamak

amaciyla 3816 sayili "Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarm Tedavi

33Serin, a.g.e., s.46-47.
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Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda

Kanun" kabul edilmistir.34

1993 yilinda hiikiimet tarafindan "Saglik Kanunu Tasaris1 Taslag1", "Saglik
Bakanligr Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasaris1”, "Bolge Saglik
Idareleri Kanun Tasarist Taslagi" ve "GSS Kanun Tasaris1 Taslag"

hazirlanmustir.

1994 yilinda Hiikiimet ve Diinya Bankas arasinda imzalanan Ikraz Anlasmasi
dogrultusunda Ikinci Saglik Projesi yiiriirliige konarak Tiirkiye genelinde
kalkinmas1 oncelikli illerin ihtiyaglarini kargilamaya yonelik 25 yatakli hastane

ve saglik ocagr ile saglik evi yapimina baglanmstir.

1996 yilinda Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plaminda "Saghk Reformlan
Projesi"ne yer verilmistir. Saglik reformu kapsaminda "Saglik Finansman
Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanun Tasar1 Taslag1", "Kisisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortas: Idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Kanun
Tasar1 Taslag" adiyla yeniden hazirlanarak TBMM’ye sunulmus, yine
"Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslag1"
ise "Temel Saglik Hizmetlerinin Tedavi Hizmetlerine Entegrasyonu Kanunu
Tasar1 Taslagl" adiyla yeniden hazirlanmistir. Ayrica "Hastane ve Saglik

Isletmeleri Temel Kanunu" tasaris hazurlanmlstlr.35
1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi yayinlanmustir.

1999 yilinda Saghk Bakanhigi hastanelerinde artan hasta potansiyelini
karsilamak amaciyla "Vardiyali Calisma Sistemi'ne gecilmistir. Ayrica
iniversite hastanelerinde uygulandigi iizere "Saglik Bakanlifi’'na Bagh
Hastanelerde Ozel Saglik Hizmeti Verilmesine Dair Yonerge" yiiriirliige

konmustur.

*Yusuf Alper, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar, Istanbul, Alfa Yayimcilik, 1999,

s.45.

3SSerin,a.g.e., s.49.
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e 2003 yilinda 58. Hiikkimet Acil Eylem Planinda ongoriillen "Saglikta
Doniigiim Projesi” baglatilmistir. Saglik Bakanligi ve SSK baskanlig1 arasinda
"Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokoli" imzalanmis devlet
hastaneleri, sigorta hastaneleri ve kurum hastaneleri birlestirilerek ortak
kullanima agilmustir. Aym yil "Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik
Kurum ve Kuruluslart Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslart Protokolii"
yiirtirliige konarak devlet memurlar1 ve emeklilerinin 6zel hastanelerden
yararlanmasi saglanmistir. "Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
[liskin Yonerge" yayinlanarak hastanelerde "Hasta Haklar1 Birimi" ve "Hasta

Haklar1 Kurulu" olusturulmustur.

e 2004 yilinda Saglik Bakanligi’na ait tiim hastanelerde performansa dayali ek

O0deme sistemi uygulamasina gecilmistir.

e 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de "5258 sayil1 Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkindan Kanun" yayinlanarak ilk uygulama 15.09.2005

tarihinde Diizce’de baglatilmistir.

e 2005 yilinda "Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair 5283 sayili Kanun" yiirlirlige girmis
ve Tiirkiye genelinde hizmet sunan kamuya ait toplam 660 saglik tesisi ile 55
bini agkin personel Saglik Bakanligi’na devredilerek saglik hizmeti sunumunun
kamu adina tek cati altinda toplanmasina yonelik ©nemli bir gelisme
saglanmls‘ur.36 Ayni yil SSK mensuplarinin tedavileri kapsaminda serbest

eczanelerden ila¢ alimlarina baglanmisgtir.

e 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de "5510 sayili Sosyal Sigortalar ve

Genel Saglik Sigortas1 Kanunu" yayilanmistir.

36Recep Akdag, Saghk Bakanhgi 2006 Biitcesi ve Hedefleri, Ankara, Saglik Bakanlig1 Yayin,
Aralik 2005, s.41.
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2. SAGLIK HIZMETI SISTEMLERI

Saglik hizmetlerinin karsilanmasi i¢in modern toplumlarda farkli sistemler
gelistirilmistir. Bu boliimde oOncelikle saglik hizmeti sisteminin tanimi, énemi ve
siniflandirilmas1 iizerinde durulacak, farkli iilkelerde uygulanan saglik hizmeti

sistemlerine deginilecektir.

2.1. Saglik Hizmeti Sistemlerinin Tanimi

Saglik hizmeti sistemini genel olarak; belirli bir iilkede ya da bolgede saglik
hizmetlerinin gegerli sistematik sunulma modeli olarak tanimlayabiliriz. Baska bir
deyisle saglik hizmeti sistemi; bir toplumun genel kaynaklarini toplumun saglik

sorunlarin1 ¢ézmeyi amaglayan 6zel hizmetlere doniistiiren mekanizmadir.

Sistemin hedefleri 5D ile tanimlanmis olup bunlar, 6liim (death), hastalik (disease),
sakatlik (disability), rahatsizlik (discomfort) ve tatminsizlik (dissatisfaction)'dir.
Saglik hizmeti sistemi bir bakima genellestirilmis girdileri, kaynaklar1 ve yardimlari

emen ve onlar1 5 D’yi diizeltme amaciyla disar1 ¢ikartan sosyal bir mekanizmadir.”’

Saglik hizmeti sistemleri, saglik hizmeti kaynaklarinin tiiriinii, diizeyini ve miilkiyet
bicimini, tibbi uygulama ve sevk modellerini oldugu kadar 6deme modellerini de
kapsamakta olup; her iilkede birbirinden farkli saglik hizmeti sistemi bulunmaktadir.

Saglik hizmeti sistemini etkileyen faktorler ve hedefleri sekil 2 de verilmistir.

37 Biilent Kilig, Cigdem Bumin, "Saglik Sistemleri", Toplum ve Hekim, c:8, n:53, Ankara, 1993, s.42.
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Sekil 2: Saglik Sistemi ve Saglik
Kaynak: B.Kili¢c, C.Bumin, "Saglik Sistemleri", Toplum ve Hekim, Say1 53, Subat
1993, s.42.

2.2. Saglik Hizmeti Sistemlerinin Amaglari

Saglik hizmeti sisteminin amaglarini ve sistemi zorunlu kilan nedenleri siralayacak
olursak; 38
¢ Erken oliimii onleyerek yasam siiresinin uzatilmasi,
e Saglk icin psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin
oldugunca azaltilmasi,
e Hastalifin asgari diizeye indirilmesi, yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel
tatmine erisilmesi,
e Direncin arttirilarak sagligin korunmasi yeteneginin olusturulmasi,

e  (Cevre ile iliskilerde yiiksek tatmine ulasilabilmesi,

38Hiiseyin Celik, Saglik Sigortasinda Hizmet Sunuculara Odeme Yontemleri, istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri, 2006, s.9.
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e Kaynaklar1 simnirli olan bir kesimin saglikla ilgili konularda katiliminin

saglanmasi ve arttirtlmasidir.

2.3. Saglik Hizmeti Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti sistemlerinin simiflandirilmast ile 1ilgili ¢alismalar yillardir
sirmektedir. Buna ragmen heniiz tiim sistemleri icine alabilecek bir smiflama
yapilamamustir. Ulkelerin  gelismislik diizeyleri goz ©Oniine alinarak yapilan
calismalardan kurumsal yaklagimlara kadar bircok yaklasim mevcuttur. Ornegin

Kili¢ ve Bumin’in saglik hizmetleri siniflandirmasi sdyledir;

Tip-1: Ozel sigorta agirhikl,

Tip-2: Sosyal sigorta agirlikli,

Tip-3: Ulusal saglik sistemi,

Tip—4: Sosyalist saglik sistemi,

Tip-5: Karmagik yapida saglik sistemi,
Tip-6: ilkel yapida saglik sistemi.

Diinya bankasi ise; saglik sistemlerini orgiitlenme ve finansmana goére ve kisi basina

diisen ulusal gelire gére olmak iizere ikiye ayirmaktadir.”

Farkli siniflandirmalarin varliginda saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda en yaygin
olarak kabul edilen yaklasimlardan biri Milton Terris tarafindan yapilmistir. Terris;
saglik sistemlerini kamuya dayali sistem, sigortaya dayali sistem ve ulusal saglik

sistemi olmak iizere 3 gruba ayirmaktadir. 40

Genel olarak bakildiginda saglik hizmetleri sektoriiniin; hizmetin sunumu ve
finansmani olmak iizere iki ana alandan olustugu goriiliir. Dolayisiyla saglik bakim

sistemi hakkinda siniflandirma ve yorum yapilacakken goz oniinde tutulmasi gereken

¥0Orhun Kalkan, "Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasi”, Mart 2003, (¢evrimici)
http://www.bsm.gov.tr/makale/20033.asp, 15.04.2007.
0

A.e
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en onemli noktalardan biri hizmetin nasil sunuldugu digeri ise; sektoriin nasil finanse
edildigidir. Etkili bir saglik hizmetinin sunumu saglam finansman kaynaklariyla
miimkiin olacaktir. Bu durumda finansman; bir iilkenin saglik sistemini finanse
etmesi i¢in gerekli olan fonlar1 elde etme, arttirma ve bunlar en iyi sekilde kullanma

mekanizmalaridir. Bu mekanizmalar kamu veya 6zel kaynakli olabilir.*!

2.3.1. Saghk Hizmeti Sistemlerinin Hizmet Sunumuna Gore

Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda yaygin olarak bilinen ve uygulanan iki yOntem
bulunmaktadir. Bunlar hizmetin devlet tarafindan sunumu ve hizmetin 6zel sektor
tarafindan sunumudur. Giiniimiizde gelismis olan iilkelerde saglik hizmetleri agirlikll
olarak devlet ve 0zel kesimin yer aldigi karma bir sistem icerisinde sunulurken,
gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumunda devlet daha agirlikli bir

konumdadir.*?

Saglik hizmetlerinin sunumunda bu iki yontem ve bunlar disinda uygulanan diger

yontemleri soyle s1ralayabiliriz43 ;

e Saglik Hizmetlerinin Dogrudan Piyasa Uretici Birimlerince (Ozel Saglik
Kurumlar1 ve Ozel Hastaneler Tarafindan) Sunumu: Bu yontemde saglik
hizmetleri kar amaci giiden o©zel tesebbiisler tarafindan sunulmaktadir.
Sunulan hizmet karsiliginda bir bedel alinir, bu bedeli 6demeyenler hizmetten
yararlanamaz. Bu bedel sosyal giivenlik kurumlar1 veya 6zel sigorta araciligi

ile olabilir.

“Tiirkan Yalcin, Hiiseyin Yildirim,"Saglik Hizmetleri Finansman1", Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik
Ozel Say1, No:40, Ankara, 2001, s.2.

42Coskun Can Aktan, Kadir Isik,"Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler", Saghk
Ekonomisi ve Saghk Yonetimi, Ed.Coskun Can Aktan, Ulvi Saran, Ankara, Saglikta Umut Vakf1
Yayini, 2007, s.1.

B Ae
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Saglik Hizmetinin Dogrudan Devlet Tarafindan Vergilerle Finanse Edilerek
Sunumu (Beveridge Modeli) : Saglik hizmetleri bizzat devlet (merkezi
yonetim ya da yerel yonetimlere baglh saglik ocaklari, poliklinikler ve
hastaneler) tarafindan sunulur. Hizmetin finansmam tamamen vergilerle

karsilanir.

Saglik Hizmetinin Merkezi Devlet Tarafindan Bir Fiyat Karsiliginda
Sunulmasi Yontemi: Bu yontemde saglik hizmetleri merkezi yodnetim
icerisinde Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler tarafindan sunulmakta olup

hizmetten yararlananlar hizmetin bedelini kendileri dderler.

Saghik Hizmetinin Merkezi Idare Tarafindan Verilen Yetki Cercevesinde
Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulmasi: Bu yontemde merkezi idare bazi
mal ve hizmetlerin sunumunu yerel yonetimlere birakmaktadir. Yerel
yonetimler, saglik hizmetlerinin finansmanin1 ya merkezi idareden yapilan
yardimlarla ya da yerel hizmetlerden yararlanan kimselerden alinan harglarla

ve konulan vergilerle finanse etmektedir.

Ihale Yontemi ile Sunum: Bu yontemde devlet saglik hizmetlerinin sunumu
icin Ozel bir firma ile anlagsma yapmaktadir. Devlet 6zel firmaya saglik

hizmetlerinin tiiketiciye sunulmasi karsiliginda bir para ddemektedir.

Imtiyaz Yontemi ile Sunum: Mal ve hizmetlerin sunumunun monopol hakk1
bir tek firmaya birakilmaktadir. Devlet imtiyaz hakki verdigi sirket {izerinde

diizenleyici yetkileri muhafaza eder.
Siibvansiyon Yontemi Ile Sunum: Devlet saglik hizmetini bizzat kendisi

sunmak yerine 6zel sektore siibvansiyon vererek mal ve hizmetin 6zel

firmalar tarafindan sunulmasin saglamaktadir.
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e Kupon Yontemi ile Sunum: Bu yontemde devlet saglik hizmet tiiketicilerini
desteklemektedir. Ornegin devlet gelir diizeyi diisiik olan kimselere parasiz
devlet hastanelerinde saglik hizmeti sunmak yerine hizmetten yararlanmasini
amacladigi kimselere bir kupon vererek bu kimselerin hizmeti 6zel kesimden
karsilayabilmelerini saglayabilir. Bu kupon sahipleri devletin belirledigi

cercevede hizmet alacaklar hastaneyi ya da hekimi se¢mekte 6zgiirdiir.44

e Saglik Hizmetlerinin Kar Amact Giitmeyen Goniillii Kuruluglar Tarafindan
Sunumu: Saglik hizmeti kar amaci giitmeyen bazi 6zel ve kamusal kuruluslar
tarafindan sunulmaktadir. Vakiflar, dini organizasyonlar, azinlik gruplar ve

hayirsever kuruluslarin bu konudaki faaliyetleri 6rnek verilebilir.

® Yonetim Devri Yontemi: Bu yontemde saglik sektorii icinde yer alan
hastanelerin ve isletmelerin yonetimi miilkiyet devlette kalmak kosulu ile bir
sozlesme ile 6zel kesime devredilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin belirli bir
boliimiiniin (ambulans hizmetleri, yemekhane, camasirhane, bulasikhane ve

temizlik hizmetleri gibi) 6zel kesime devri de miimkiin olabilir.

e Kiralama Yontemi: Bu yontemde devlet saglik sektoriinde sahip oldugu
isletmelerin mali yapilarim iyilestirmek igin belirli bir siire dahilinde 6zel

sektore kiraya vermektedir. Yaygin olarak kullanilan bir yontem degildir.

¢ Ortak Girisim Yontemi: Kisaca kamu ve 6zel kesimin sermaye ve yonetim

ortakligini ifade etmektedir.

e Yap-Islet-Sahip Ol veya Yap-Islet-Devret Yontemi: Devlet bir kisim saglik
hizmetlerini bir s6zlesme ile 6zel kesime devretmektedir. Ozel kesim veya
yabanci yatirimcer devlet destegi ile saglik hizmetlerini saglayacak-iiretecek
bir isletmeyi kurmakta, belirli bir siire isletmekte ve daha sonrada sahip

olmakta veya devlete birakmaktadir.

44(;oskun Can Aktan, "Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 Yonetim Kapasitesinin Degerlendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmasi”, (Yayinlanmamis Rapor), Ankara, Nisan, 2004.
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2.3.2. Saghk Hizmeti Sistemlerinin Finansman Yontemine Gore

Siniflandirilmasi

Sagligin kendine has 6zelliklerinden, 6zellikle kimin ne zaman hastalanacaginin belli
olmamasi, saglik problemi ve ihtiyaci ile karsilagildiginda ¢ok yiiklii miktarlarda
giderleri gerektirmesi, saglik hizmetlerinin finansmaninda kolektif sorumluluk
zorunlulugunu da beraberinde getirmistir.45 Saglik hizmetlerinin finansmaninda
benimsenen model ne olursa olsun mutlaka asagidaki sartlar1 yerine getirmesi

. 46,
gerekir;

e Hakkaniyet, ulasilmas1 gereken vazgecilmez bir hedef olarak goriilmelidir.

e Kaynaklarin toplanmasi ve yonetimi maliyetleri diisiik olmalidir.

e Kaynak akisinda devamlilik saglanmalidir.

e insanlarca kabul edilmeli ve memnuniyet saglanmalidir.

e Oncelikli olmayan konular finanse etmemelidir.

e Hizmet sunucular arasinda rekabeti tesvik etmelidir.

e Saglik hizmetlerinin kullaniminin ve bu hizmetlerin maliyetlerinin siirekli
denetlenmesine olanak vermelidir.

e Kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmelidir.

e Hizmeti finanse eden tarafi, hizmet verenlerle pazarlik sirasinda giicli
konumda tutmalidir.

¢ Hizmet sunucularin gereksiz hizmet sunumuna veya hizmeti kullanicilarin
gereksiz hizmet talebine yol agmamalidir.

e Paranin hastay1 takip etmesini saglamalidir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda "dogrudan finansman yontemi" ve "dolayh

finansman yontemi" olarak adlandirilabilecek olan iki yontem séz konusudur.

*Hasan Hiiseyin Yildirim, "Genel Saglik Sigortas: Kanunu Tasar1 Taslagi:Elestirel Bir Sorgulama",
(cevrimici) http://www.absaglik.com, 29.12.2004.

**Hulki Uz, "Saglik Hizmetlerinin Finansman1 ve Saglik Hizmeti Sunanlara Odeme Modelleri",
Saghk Hizmetleri El Kitabi: Orgiitlenme, Finansman, Yénetim Mevzuat, Ed. Osman Hayran,
Haydar Sur, Istanbul, Yiice Yayim, 1998, s.93.
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2.3.2.1. Dogrudan Finansman Y ontemi

Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin almis olduklar
hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin 6demesi anlamina gelmektedir. Hizmeti
talep eden kisi arz1 gerceklestiren kamu, 6zel, kurum, araci ya da kisiye ticreti
dogrudan ddemektedir. Saglik hizmetine ihtiyaci olanlar bedel 6deyerek kurum ya da
kigilerden talep ettikleri hizmeti satin almaktadirlar. Dogrudan finansman
mekanizmasinin isleyisine bakildiginda kamu ve 06zel kesim tarafindan {iretilen
hizmet bedeli 6denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin alinmaktadir. Hastalik
riskinin yol actig1 mali yiikii tiiketici kendisi karsilamakta olup tiiketiciler arasinda
risk paylasimi yoktur. Hastalik riskinin derecesi, harcamanin yiiksek ya da diisiik

olup olmayacagini belirlemektedir.*’

Giintimiizde saglik hizmetleri alaninda; ileri teknoloji gerektiren bakim iinitelerinde
tedavi, anestezi, ilag, ameliyat ve organ nakli vb. yiiksek maliyetli islemlerin
dogrudan bireyler tarafindan finanse edilmesi giictiir. Bu harcamalar ancak biiyiik
fonlarla karsilanabileceginden dolay1 genel veya 6zel sigortalar yapilabilir. Bu durum
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in gecerlidir. Bugiin diinyada
ortalama olarak her iilkede ancak gelir diizeyi ¢ok iyi olan insanlar saglik
hizmetlerini kendileri finanse etme yolunu secmektedirler. Ancak giiniimiizde bu
alanda gozlenen durum gelecek donemlerde dogrudan finansman yodnteminin
Oneminin azalacagl buna karsin icilincii grup Odeyicilerin dolayisiyla dolayli

finansman yonteminin agirlik kazanacagi seklindedir.*®

2.3.2.2. Dolayli Finansman Y 6ntemi

Dolayli finansman yonteminde hizmet sunumunu gerceklestiren ile talep eden

arasinda bir araci yer almaktadir. Bu yontemde saglik hizmet sunumu yapan

47Coskun Can Aktan, Kadir Isik, "Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Alternatif Yontemler", Saglik
Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, Ed.Coskun Can Aktan, Ulvi Saran, Ankara, Saglikta Umut Vakfi
Yayinlari, 2007, s.2.

“Thomas Getzen, "Health Economics: Fundamentals and Flows of Funds", New York,Temple
University Press And John Willey And Sons Inc., 1997, s.7.
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kurumlarla talep eden bireyler arasinda para iliskisi kismen veya tamamen ortadan
kalkmaktadir. Finansal aracilarin yer aldigi bu tiir yapilanmalarda tiiketicilerin risk
paylasimi s6z konusudur. Bu sistemde ortaya ¢ikan hastalik durumunun olusturacagi
maliyet sadece tiiketiciye yiiklenilmemekte, araci olan mali kuruma katkida bulunan
herkes tarafindan paylasiimaktadir. Dolayli finansman yonteminde sistem daha
karmagik olup iiretici ve tiiketiciler, aracilar (devlet ya da 6zel) arasinda ¢oklu bir

iliski s6z konusudur.

Dolayli finansman yontemine genel olarak bakildiginda saglik sistemi; Genel
Vergilerle (gelir vergisi, kurumlar vergisi, katma deger vergisi, satis vergisi), Ozel
Vergilerle (cesitli mallardan alinan vergiler, ¢esitli iiretim girdilerinden alinan
vergiler), Primler ve Tiiketici Katkilar1, Bagislarla finanse edilebilir. Bu yontem ti¢lii

bir sekilde sistematik olarak ele alinirsa ortaya c¢ikan yapi soyle siniflanmaktadir®’;

e Calisanlarin Finansmana Katilmasi: Saglik hizmetleri sunulurken ¢alisan
bireyler veya gruplar bu hizmetin 6nemli bir tiiketicisi durumundadir. Dolayh
finansman yontemi c¢alisanlarin bu amagla kurulmus olan finansal ve mali
aracilara sigortal1 olarak 6demis olduklar1 sigorta primlerine dayanmaktadir.
Calisanlarin sdz konusu aract mali kurumlara iiye olmadiklan takdirde talep
ettikleri hizmetin maliyetine katlanmalar1 gerekir. Calisanlar bu sistemde
belirli bir donemde almis olduklan iicretin belli bir boliimiini prim diye
adlandirilan bir kesinti halinde ddemektedirler. Boylece bir fonda toplanan

paralarla ortaya ¢ikan saglik harcamalar finanse edilmektedir.

e lsverenlerin Finansmana Katilmasi: Saglik hizmetlerinin finansmaninda
yaygin bir uygulamada igverenlerin finansmana katilmasidir. Bu sistemde
isverenler is¢inin 6dedigi prime ek olarak bir prim 6deyebilirler. Uygulamada
isverenlerin saglik hizmetleri finansmanina katilmasi orani ve bigimi iilkelere

gore farklilik gostermektedir.

# Aktan, Isik, a.y., s.4
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¢ Devletin Finansmana Katilmasi: Devletin finansmana katilmasi ayn1 zamanda
vergilerle finansman olarak adlandirilmaktadir. Bunun nedeni devletin
finanse etme bicim ve amaci ne olursa olsun sonucta genel biit¢e vergi

gelirlerini kullanmasidir.

2.4. Secilmis Ornek Ulkelerde Saglik Sistemi Uygulamalari

Saglik sistemleri iilkeden iilkeye farkli uygulamalar gostermektedir. Ulkelerin saglik

sistemleri arasinda karsilastirma yaparken™,

1. Kisi basina diisen ulusal gelire degil bu gelirin dagilimina bakilmalidir.

2. Toplam saglik harcamalar1 icinde kamunun pay1 degerlendirilmelidir.

3. Bebek oliim hizi, dogumda beklenen yasam beklentisi gibi degiskenlere
bakilmalidir.

4. Degiskenlerle ilgili beklenen degerlerle gozlenen degerler arasindaki
sapmanin dikkate alinmas1 gerekir.

5. Karsilastirilan ilkelerin dogal zenginlikleri, niifusu ve cografyast benzerlik

gostermelidir.

2.4.1. Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) her alanda oldugu gibi saghk alaninda da
onciilugii ele gecirmistir. Diinyada saglik hizmetleri alaninda yapilan
arastirmalara yiiksek oranlarda kaynak aktarimi yapildigi ve bu anlamda bir¢ok

bilimsel yaymin yapildigi yadsinamaz bir gergektir.”'

ABD’ de kamu saglik sigortalar1 toplumun ¢ok kii¢iik bir kismin1 olustururken
saghik sistemi biiyiikk Olciide 06zel sigortalar tarafindan yiiriitiilmektedir ve

goniilliilik esas alinmaktadir. Saglik bakimi sosyal bir hak olmaktan ziyade iyilik

300rhun Kalkan, "Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasi”, Mart 2003, (¢evrimigi)
http://www.bsm.gov.tr/makale/20033.asp, 15.04.2007.
51Haydar Sur, Saghk Sektoriinde Saghkh Yonetim, Istanbul, Avrasya Global Yayinlari, 2006, s.11.
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gostergesi olarak goriinmektedir.”> ABD saglik sisteminin sahip oldugu en
karakteristik 6zelligi hizmet alanlara bir¢cok secenegi sunabilmesi, hastalara 6zel
sigortadan Ozel saglik organizasyonlarina kadar c¢ok genis bir yelpazede
kendilerine uygun olan hizmeti, hekimi ya da hastaneyi se¢me Ozgiirliigiinii
taniyabilmesidir. ~ Sistem  c¢ogunlukla  6zel  nitelikte  yapilanmalarla
yuriitiildigiinden hizmet onu alabilecek giicte olanlara ulastirilabilir ancak gelir
diizeyi bu tip organizasyonlara ulasmak i¢in yetersiz olanlara yonelik "devlet

destegi" ise istenen diizeyde degildir.53

ABD, zengin topraklara sahip biiyiik bir iilke olmasi, hizla gelisen bir sanayiye
sahip olmasi, yeni is alanlarmin acilmasi ve ekonominin rayinda gitmesi gibi
sebeplerden dolay1 19. yiizyiln baslarinda Almanya, Fransa, Ingiltere ve Isveg
gibi Avrupa diilkelerinin benimsedigi hiikiimetlerle saglanan fonlarla kamu
kuruluglarinin yonetiminde sosyal yardim programlari uygulamalarinin diginda
kalmistir. Bu nedenle ABD’de kamu yardim sistemleri Bat1 Avrupa iilkelerine

gore daha ge¢ gelismis ve uygulanmstir.

ABD saglik sisteminde diizenli bir basamaklanma ve sevk zinciri yoktur. Tedavi
edici hizmetler disinda birincil saglik hizmetleri ayr orgiitler tarafindan ve "Halk
Saghigr Hizmetleri" adi altinda verilmektedir. Bu nedenle ABD igin birinci
basamak olarak adlandirabilecegimiz yapi, bireylerin hastalandiklarinda
basvurduklar1 6zel hekim muayenelerinden ya da hastanelerden olugmaktadir.
Hekimlerin ¢ogu o6zel sektdorde c¢alismakta ve iicretlerini hizmet bagsima
almaktadir. Odemeler ya sigorta tarafindan ya da hasta tarafindan dogrudan
dogruya hekime yapilmaktadir. Hastalar muayene olduklar1 hekimler tarafindan
bir iist basamaga sevk edilebilecegi gibi kendileri de bir baska hekime ya da bir
iist basamaga bagvurabilirler. Ancak bu uygulama hastanin sahip oldugu sigorta

poligesi ve anlagmali hekimlerle sinirhidir. >

S2Elizabeth Bass, "Health Insurance Covarage in America: Are Immigrants Different?", Doctor
Thesis, University of Illinois At Chicago, Chicago, 2003, s.4.

53Serin, a.ge., s.127.
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Amerikan modelinin en belirgin iki sonucu, son derece yiiksek maliyetli olmasi
ancak buna karsin iilkenin saglik gostergelerinin son derece iyi olmaktan uzak
olmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik harcamalan pahali ikinci ve iictincii
basamak hizmetlere yonelmekte, karli olmayan birinci basamak hizmetleri 6zel
sektoriin ilgisi disinda kalmakta, ikinci plana itilmekte, birinci basamak hizmetler
kamu tarafindan da iyi orgiitlenemedigi icin bu pahali ikinci ve ii¢iincii basamak
hizmetlere ulagimi sinirli kesimler birinci basamak hizmetlerden de yoksun
kalmaktadir.”® Son zamanlarda Amerika’da birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi calismalart hiikiimet reformlarindan ziyade pazarin baskisi
neticesinde artmistir ve saglik bakim organizasyonlar1 bu gelismeleri
desteklemek i¢in cesitli diizenlemeler yapmaktadnrlar.5 ® ABD’de saglik bakim
sistemi kabul edilebilir degildir ve yapisal reformlara ihtiyaci1 vardir. Saglk
harcamalarindaki artis nedeniyle gerceklestirilen yeni diizenlemelere bagh olarak
kar amaci giitmediklerini iddia eden yapilanmalar ortaya (;11<m1$t11r.5 7 Saglik
bakim organizasyonlar1 olarak nitelendirilen bu yapilanmalarin bir¢ok tiirii

< o R 58
olmasina ragmen giiniimiizde yaygin olan ii¢ tiirii mevcuttur. Bunlar™;

e Sagliga Destek Organizasyonlari ( Health Maintanence Organization —
HMO ) : En Onemli ozelligi bireysel saglik sigortalarinda kullanilan
hizmet basina 6deme yerine ¢ogunlukla kisi basina 6deme sistemine
dayanmasidir. HMO’lar diger sistemlere alternatif bir yaklasim olarak
ortaya cikmistir. Bu yaklasimda koruyucu hekimlige biiyilk ©nem
verilmekte ve sigortalilarin hasta olmamalan icin her tiirli koruyucu
Onlem alinmaktadir. HMO’larda sigorta degil iiyelik satin alinmakta,
iiyelere belli bir yillik prim karsilifinda kendisi ve ailesi i¢in ihtiyaci

oldugu olgiide tibbi bakim saglanmaktadir. ABD’de niifusun yaklasik

35 Aziz Ustiinel; "Saglik Sistemlerinin Karsilastirilmas1” Hastane Yoneticiligi, Ed. Osman Hayran,
Haydar Sur, Savas Ciltevi, Istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 1997, s:56.

5 Andrew B Bindman, Azeem Majeed, "Organisation of Primary Care in The United States", BMJ
Journal Volume 326, (cevrimigi) http://www.gpscholar.uthscsa.edu, 23 March 2003, s.633.

"John P. Geyman, "Family Medicine and Health Care Reform", Journal of American Family
Physician, Washington, September 1,2005, s.10.

SSSerin, a.g.e., s:128
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%15’1 HMO’lari kapsamindadir. En yaygin olarak uygulandigi eyalet

California’dir.

Tercihli Hizmet Organizasyonlar1 ( Preffered Provide Organization —
PPO) : PPO’lar 1980’li yillardan itibaren ¢ogalmaya baslamislardir.
HMO’larla rekabet halinde calisan bu kuruluslarin en 6nemli fark:
kendisine kayith hastalar1 hekim seciminde biraz daha 0zgiir
birakmalaridir. Hasta tercihli hekimlere giderlerse hi¢ iicret 6demezler,
muayenelerin iicreti sabittir ve PPO tarafindan karsilanir. Hasta PPO

disinda bir hekime giderse iicretin %10-20’sini kargilamak zorundadir.”

Halk Sagligi Uygulamalari: ABD’de halk sagligi uygulamalar1 Ulusal,
Eyalet ve Yerel olmak iizere iic ayr1 diizeyde gerceklestirilmektedir.
Ulusal diizeydeki uygulamalar; federal hiikiimet tarafindan tiim iilke icin
gelistirilen 6zel politikalart ve ulusal diizeydeki orgiitleri icermektedir.
Saghk Bakanhigi aracilign ile ABD baskanina ve kabineye bagh
calismaktadirlar. Amaclar1 eyaletler arasinda saglik bakimindan esitligi
saglamaktir. Eyalet diizeyindeki uygulamalar, eyaletlerin saglik idareleri
biitgelerini, saglik planlarini ve isgiicii planlamalarin1 kendileri yapmakta
ve eyalet valisine baglh olarak eyalet diizeyindeki halk saghig
uygulamalarimi yiiriitmektedirler. Yerel diizeydeki uygulamalarda ise;
tedavi edici hizmetler, cevre sagligl hizmetleri ve destek hizmetleri gibi

konularda hizmet vermektedirler.

ABD’de saglik hizmeti finansmanini saglayan 4 temel grup vardir. Bunlar®;

e Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri
e Blue Cross ve Blue Shield (Maviler)

e Bagimsiz Sigorta Planlarn

e Kamu Sigortalar1 (Medicare/ Medicaid)

PAe., s:129.

8 Ae., s:130.
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Finansman1 saglayan bu sigorta sirketleri toplumun yaklasik %86’ sin
kapsayabilmekte geri kalan %14’liikk kesimin higbir sigortasi bulunmamaktadir.
Bunlarin biiyiik cogunlugunu yoksullar ve 19 yas iizerinde olup anne ve babalarinin

policelerinden ayrilmak zorunda kalan gencler olusturmaktadir.

Kar amagh o6zel sigorta sirketleri; ozel sigorta sirketlerinin yarisindan fazlasim

olustururlar, ABD’de ki en yaygin sirketler Prudential ve Cigna sigorta sirketleridir.

Blue Cross — Blue Shield (Maviler), kar amaciyla calismayan ozel sigorta
sirketleridir ve diger 6zel sigorta sirketlerinden farklar birbirleriyle rekabet etmeden
calismalaridir. Her ikisi de 1930’1u yillarda hastane sahipleri ve hekimlerin bir araya
gelmesiyle kurulmustur. Blue Cross hastane masraflarini, Blue Shield hekim
masraflarim sigorta etmektedir. Bu sirketlerin en biiyiik avantaji tedavileri kendi

hastanelerinde yaparak daha ucuza mal etmeleridir.

Bagimsiz sigorta planlari; HMO ve PPO benzeri saglik organizasyonlarinin sigorta
planlaridir. Bu sigortalar da kar amaci giitmeyen 6zel saglik sigortalar

kapsamindadir.

Kamu sigortalan ise; yaklasik 1965 yilindan sonra Medicare (T1ibb1 Bakim Sigortasi)
ve Medicaid (Tibbi Yardim Sigortasi) ile baglamistir. Bunlarin yonetimi Saglik ve
Insan Bakanligi denetimindeki Saglik Bakim Finans Idarelerince yapilmaktadir.
ABD’de 65 yas ve iizerindeki herkes gelir seviyesine veya zenginlik durumuna
bakilmaksizin otomatikman Medicare kapsamina alir.®’ Medicare A ve B olmak
tizere iki ayrnn O0deme plami icerir. Medicare A hastane masraflarin1 karsilarken,
Medicare B hekim ve hemsirelik bakimlarini, ayakta tedavi ve laboratuar giderlerini
karsilar. Yillik gelir diizeyi belli bir rakamin altinda olan kisiler ya da aileler

Medicaid kapsamindadir. Medicaid yaklasik toplumun %10 unu kapsar. Finansmani

61
Bass, a.g.e., s.4.
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federal hiikiimet ve eyalet hiikiimetlerinin genel vergileriyle karsilanir ve her eyalette

gegerlidir.62

2.4.2. Almanya Saglik Sistemi

Almanya saglik hizmeti bakimindan diinyanin en iyi iilkelerinden bir tanesi olup
saglik sistemi gecmisi "hastalik fonlan" adi verilen kooperatif organizasyonlarina
dayanir. Saglik sisteminin isleyisi devletin federal yapisiyla yakindan ilgilidir. Sistem
cogulculuk ve oOzerk yonetim ilkelerine dayanmir. Devlet biitiin vatandaslarinin
ekonomik ve sosyal durumlari ne olursa olsun sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi bakimindan esit haklara sahip olduklarim1 kabul eder.” Almanya’da
saglik hizmetleri kavrami toplumun sagligim1 koruyan, gelistiren ve yeniden iireten
tiim kisi ve kuruluslan kapsar. Resmi ve resmi olmayan bir¢ok kurum bu hizmetlerin
sunumunda yer alir. Resmi nitelik tasiyanlar 6zel gorevler iistlenmis belediyeler,

federal ve eyalet diizeyinde tiizel kurumlardir.

Almanya’da saglik hizmetleri Saglik Bakanhigi yaminda Calisma ve Sosyal Isler
Bakanligi, Doga Cevre ve Niikleer Giivenlik Bakanligi, Arastirma ve Teknoloji
Bakanliklarinca ortaklasa yiiriitiilmektedir. Federal Saghk Konseyi, Saglk
Bakanligi’na sagligin desteklenmesi ve korunmasi konusunda danismanlik hizmetleri
vermektedir. Eyalet Saglik Bakanliklar1 ise; eyaletler diizeyinde kamu saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludurlar. Yasal yiikiimliiliikk eyaletler ve devlet
arasinda boliisiilmiis olup federal devlet yetkisini kullanma geregi duymadik¢a yetki
eyaletlerindir. Federal Devlet saglik hizmetlerinin pek c¢ok alamim yasalarla

diizenleyerek uygulamada birlik saglamlstlr.64

Almanya’da saglik sigortasina yonelik islemleri Saglik ve Analik Sigortasi

yiiritmektedir. Bu kurum Federal Saglik Bakanligi ve Federal Saglik Enstitiisiiniin

62 Serin, a.g.e., s:132.

63Oya Ozdemir, Esin Ocaktan, Recep Akdur, "Saglik Reformu Siirecinde Tiirkiye ve Avrupa’da
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, Cilt 56, Say1 4, Ankara, 2003, s.212.

64Serin, a.g.e., s.136.
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denetimindedir. Saglik sigortalar1 6’s1 zorunlu olmak iizere toplam 8 degisik sigorta
kolunca yiiriitiillmektedir ki bunlar; bolge saglik sigortalari, isyeri saglik sigortalari,
lonca saghik sigortalari, cift¢i saglik sigortasi, deniz saghik sigortasi, Alman
madenciler birligi sigortasi, is¢i yedek sigortalari, memur yedek sigortalaridir. Bu
sigortalara bagli toplam 1100 civarinda ©6zerk saglik sigorta kurulusu faaliyet
gostermektedir. Ulkede kural olarak her sigorta kolu igin ayr1 bir sosyal giivenlik
kurumu yetkili kilinmistir. Bu kurumlar sigorta ve sigortaya iliskin ulusal ve uluslar

arasi uygulamadaki tiim islemleri iistlenmislerdir.65

Almanya sosyal sigortalar1 kuran ilk tlkedir. Alman sigorta sistemi zorunluluk
esasina dayanan sosyal sigorta modelidir. Bu model biiyiik ol¢iide 6zel sigorta
tekniginin uyarlanmasindan ortaya ¢ikmustir. Niifusun %90’n1 zorunlu sosyal sigorta
kapsamlndadlr.66 Almanya’da calisanlar iicretli bir ise girdikleri tarihten itibaren
sigortalt sayilmaktadirlar. Bildirim yiikiimliiligi isverene birakilmistir. Bildirim
isleminden sonra sigortaliya bundan sonraki biitiin sigorta islemlerinde kullanacagi
bir sicil numaras: verilmektedir. Ulkede belirli alt ve iist sinirlar arasinda gelir elde
eden herkes saglik sigortasina iiye olmak zorundadir.®” Ust sinir olarak belirlenmis
gelir diizeyinden fazla kazananlar zorunlu sigortalilik kapsami disinda tutulmuslardir.
Ancak yine de isterlerse goniillii sigortali olmalarina bir engel yoktur. Ayrica emekli
olmadan once herhangi bir saglik sigortasina kayith olanlar, emekli olduklarinda da
ayn1 sigorta kurumundan emekli sigortali olarak zorunlu sigortaliliklarini

siirdiirebilmektedirler.®®

Alman saglik sisteminin kokenleri ulusal saglik sigortasinin zorunlu hale geldigi
1883 yillarinda dayanmaktadir. Saglik sistemi federalizme gore karakterize edilmis

merkeziyet¢i bir yapida olup sivil toplum orgiitleri sistemde ana aktorlerdir. Doktor

65(;allsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, A.T Koordinasyonu Dairesi Baskanligi, A.T Sosyal
Giivenlik Kilavuzu, Ankara, Ocak 2000, s.132.

SUIf Fink," Alman Hastalik Sigortasinin Reformu",Tiirkiye ve Almanya’da Sosyal Giivenlik
Sistemleri Reformu, Ankara, 18-19 Aralik 1997, s.105.

"The Health Insurance System of Germany, (¢evrimici) http://www.ess-europe.de/en/germany.htm,
12.07.2007.

%8M.Sarper Erdogan, Ahmet Saltik "Ulkemizde Yasanan Sosyal Giivenlik Krizi Baglaminda Bir
Ornek: Alman Saglik Sistemi", Toplum ve Hekim Dergisi, C.11, S.74, Ankara, TTB Yayinlari,
Temmuz-Agustos 1996, s.19.
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ve dis hekimi birlikleri saglik hizmet sunuculan tarafinda, hastalik fonlar ise
finansor tarafinda yer almaktadir. Hastaneler 6zel hukuka bagli kuruluslarca temsil
edilmektedir.”” Alman toplumunun hemen hemen tamanu birbiri ile rekabet etmeyen
ozel gruplara hedeflenmis yasal statiisii olan hastalik fonlan ile 6zel sigortalara
tabidir. Mevcut 1200 hastalik fonu toplumun yaklasik % 88’ini kapsamaktadir.
Bunlar isci veya isverenden bordro kanaliyla yapilan kesintilerle finanse
edilmektedir. Hastalik fonuna tabi olan bireylerin %9’u ayrica 6zel sigorta
kapsamindadir. Hastalik fonuna tabi olmaksizin sadece ©zel sigortadan
yararlananlarin orani ise %10’dur. Tiim saghk harcamalarinin %73’ii hastalik
fonlarinca, %11°i ise dogrudan yapilan cepten ddemelerle karsilanmaktadir. Alman
hastalik fonlan ilk iki hafta alinan bir katki pay1 disginda tiim hastane masraflarini
karsilamaktadir. Ayaktan bakim hizmetlerinin %100’ hastalik fonlarinca

karsilanmakta, regetelenen ilaglar igin 2$ katki pay1 alinmaktadir.”

Ulkede daha onceleri donanimli merkezi saglik kuruluslari tarafindan vyiiriitiilen
birinci basamak saglik hizmetleri ve birtakim koruyucu saglik hizmetleri,
giiniimiizde yerel saglik orgiitlerinde pratisyen hekimler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Pratisyen hekimler kendi muayenehanelerinde ya da polikliniklerde hizmet
vermektedirler. Uzman miidahalesi gerektiren durumlarda hastalar1 bir uzmana ya da
hastaneye sevk etmektedirler. Niifusun %90’nindan fazlasi sigortali oldugu igin
hekimler sigorta ile anlasmay1 tercih etmektedirler. Anlagmali hekimler bireysel
olarak calisabilecegi gibi grup pratigi adi verilen gruplar halinde de

calisabilmektedirler.” !

Almanya’da her hastanin bir sigorta karti bulunmakta hasta bu kart1 verdigi hekime
lic ay siireyle bagli kalmaktadir. Hasta gecerli bir sebebi olmadik¢a hekimini

degistirememekte, kural olarak bu hekimine 24 saat ulagabilmektedir.

%Susanne Grosse, Joseph Figueras,"Snapshots of Health Systems", Cophenagen,, WHO, 2004, s.25
O(stiinel, a.y., s:56.

71M.Sarper Erdogan, Galip Ekuklu, "Almanya’da Saglik Sistemi", Toplum ve Hekim Dergisi, C.9,
S.64-65, Ankara, TTB Yayinlari, Kasim 1994-Subat 1995, s.66.
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Ulkede ayakta tedavi goren hasta hizmetleri ve hastanede bakim hizmetleri
birbirinden ayrilmistir. Hastaneler ayakta tedavi hizmeti vermemektedirler. Hastane
tedavisi pratisyen hekimin ya da uzman bir doktorun sevki ile miimkiindiir. Ozellikle
2004 saglik reformundan sonra pratisyen hekimlere "Gate Keeper — Kap1 Tutucu"

gorevi verilerek sevk zincirinin kontroliinii iistlenmeleri saglanmistir.

Saglik sigortas1 uygulamalarinda sigortalinin  yararlandigi  hizmetler; bazi
hastaliklarin 6nlem ve erken teshisi, dis saglig ile ilgili onlemler, hastane hizmetleri,
siirekli bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri ve ev isleri yardimi, rehabilitasyon
hizmetleri ve laboratuar hizmetleridir. Saghk sigortasi uygulamalar1 bu saghk
hizmetleri yam1 sira parasal yardimlar da kapsamaktadir. Kural olarak isveren,
hastalik nedeniyle ¢alisamaz duruma gelen sigortaliya ilk 6 hafta icinde iicretini tam
olarak tdemeye devam etmekte ve 6 hafta sonra igverenden iicret almayan sigortal
icin saglik sigortast devreye girmektedir. Sigorta hastaya briit ticretinin %70’ine denk
bir iicret 6demektedir. Ayni hastalik i¢in alinan hastalik parasi 3 yil i¢in 78 haftay1

gegememektedir.72

Alman saglik sisteminde saglik sigortasinin finansmani sigortali, isveren ve belli
durumlarda devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sigortalilar aylik kazanglarinin
%6,9’u oraninda prim Odemektedirler. Emeklilerde gelirlerinin %6,9’u oraninda
finansmana katilmaktadirlar. Devlet ise emekli ciftcilerin ve Ogrencilerin saglik

hizmetlerini desteklemektedir.”

2.4.3. Fransa Saglik Sistemi

Fransiz saglik sistemi, niifusun saglik statiisiiniin yiiksek olmasi, hasta ve hekimlerin
tercihlerinde Ozgiir olmalari, saglik hizmetlerine kolay erisim, bekleme listelerinin

olmamasi ve saglik sigortasinin niifusun tamamini1 kapsamasi gibi unsurlardan dolay1

72(;allsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, A.T Koordinasyonu Dairesi Bagkanligi, A.T Sosyal
Giivenlik Kilavuzu, Ankara, Ocak 2000, s.132.

US Social Security Administration, Social Security Programs, Throughout The Word-
1999,USA:1999, s.141.
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2000 yilinda WHO tarafindan diinyanin en 1iyi saghk sistemi olarak

nitelendirilmi stir.74

Fransa’da saglik sigortalar1 Saglik ve Sosyal Isler Bakanligi’nin denetiminde Ulusal
Saglik Sigortas1 Kurumu tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulusal saglik sigortasinin
altinda gorevi bir alt basamaktaki yerel sigorta kurumlarinin koordinasyonunu ve
finansmanin1 saglamak olan Bolge Saglik Sigortalar1 bulunmaktadir. Birinci
basamaktaki saglik sigortas1 olan yerel saglik sigortalar1 sigortalilarin kayit
islemlerini, nakit para yardimlarinin ddenmesini ve tibbi yardim giderlerinin geri

O0denmesi gorevlerini iistlenmistir.”

Fransa’da yasayan herkes sosyal saglik sigortasi kapsamindadir. Yaklasik olarak
Fransiz halkinin %80°ni genel saglik sigortasi kapsaminda bulunmaktadir. Bunlarin
haricinde ayrica 6zel saglik sigortasina sahip olanlar vardir. Ozel saglik sigortast
olanlarin %4.2’si tarim iscilerinden, %3.1°1 ise kendi adina calisanlar, artistler,
tiiccarlar, geriye kalan kisim ise; denizci, madenci ve demiryolu iscilerinden
olusmaktadir.”® Fransa’da yasal olarak ikamet edenler, ikamet ettikleri yere ve
meslek durumlarina gére otomatik olarak saglik sigortasina kaydedilir.”” Ayrica yeni
ise giren herkes icin gerekli bildirim yapilir, sigorta kapsamina alinir ve her tiirli

yasal hakki korunur.”®

Birinci basamak hizmet kapsaminda ayakta tedavi hizmetlerinin %99’u Sosyal
Sigortalar Kurumunun anlagsmali oldugu hekimler tarafindan yapilmaktadir. Hekime
O0demede ya belirlenmis olan hekim fiyatim hasta oder ve sonradan sigorta
kurumundan geri alir ya da her hekim kendi iicretini belirler, hasta 6demeyi yapar ve

daha sonra ilk yontemde belirlenmis iicreti sigortadan geri alir. Fazla olan miktar

"*Erdal Akalin, "Saglik Reformu Amaclar, ilkeler ve Ulkeler", Marka Bakis Saghk Politikas1
Giindemi, Ankara, Oykii Reklam Yay., S.1, 2005, s.8.

3US Social Security Administration: Social Security Programs, Throughout The Word-
1999.USA:1999, s.141.

"®Health Insurance in France, (cevrimigi) http://www.ess-europe.de/en/france.htm, 12.07.2007.
"Grosse, Figueras, a.y., s.24

"®Health Insurance in France, ( cevrimigi)
http://www.fnak.fr/dn_health_cover_system_france/HealthInsurance infrance.html, 04.04.2007.
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varsa hasta tarafindan finanse edilir. Birinci basamaktaki hekimlerin hastalar ikinci
basamaga sevk etmede etkili bir rolii yoktur, hasta isterse dogrudan uzman bir
hekime ya da hastaneye basvurabilmektedir.” ikinci basamak saglik hizmetleri
hastanelerde verilen saglik hizmetleridir. Kamu hastanelerinin koruyucu, tedavi edici
ve rehabilitasyon saglik hizmeti olmak iizere ii¢ gorevi vardir. Kamu hastaneleri

ayrica acil saglik hizmetlerini de sunar.

Saglik sigortasindan saglik yardimi ve parasal yardim yapilmaktadir. Saglik sigortasi
kapsaminda biitiin iicretli ve licretsiz ¢aliganlar, aylik sahipleri (malulliik) igsizler, is
kazas1 geliri alanlar, gengler, askerlikten muaf olan gencler, sakatlar, yalmz yasayan
ve anne baba yardimi alanlar, mesleki egitim stajyerleri, yliksek 6grenim Ogrencileri
ve tutuklular bulunmaktadir. Bu gruplarin hak sahipleri de sigortadan
yararlanabilirken parasal yardimdan ancak sigortalinin kendisi yararlanabilir. Biitiin
sigortalilar bir hastaliktan ileri gelen is gérmezlik siiresi boyunca hastalik parasi
almaktadirlar. Issizlerde, issizlik 6denegi aldiklar1 siire boyunca ve bu 6denek sona
erdikten itibaren 1 yil boyunca parasal yardimlari almaya devam etmektedirler.

Sigortalilara saglanan saglik yardimlar1 ve katilim paylarim siralarsak®;

e Saglhik Giderlerine Katilim: Sigortali kendisine sunulan hekim muayene
icretinin %30’una, yatakli tesislerde yapilan dis konsiiltasyon iicretinin
%25’ine ve hastanede kalinan siire icinde tedavi giderlerinin %?20’sine,
analiz ve laboratuar giderlerinin %40’ na katilmak zorundadir.

e Yatarak Tedavi Hizmeti: Sigortali kamu ya da 6zel saglik tesisleri arasinda
secim Ozgiirliigiine sahiptir. Sigortalidan yatarak tedavi icin ve hastanede
kaldig1 giin bagma katilim pay1 alinir.

e Sanatoryum Hizmeti: Sigorta kurulusunun 6n izni alinarak katilim pay1
vermeden bu hizmetten yararlanilabilinir.

e Dis Tedavi Hizmetleri: %30’luk katilim oraniyla dnleyici, tedavi edici ve dis

cekim hizmeti alinabilir.

WHO Regional Office For Europe, "Highlights On Health in France", July, 1997, (¢evrimici)
http://www.who.org, 06.05.2006, s34.
%9Health Insurance in France, (cevrimigi) http://www.ess-europe.de/en/france.htm, 12.07.2007
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o llaglar: Agir hastaliklarda kullanilan ilaglar hari¢ %35-65 arasinda degisen
katilim paylar1 alinir. Liiks ilaglar1 tamamen sigortali kendisi karsilar. Ayrica
uzun siireli tedavilerde de sigortalidan katilim pay1 alinir.

e Protezler, Isitme ve Gorme Cihazlari: Kurumun 6n izniyle birlikte %35
katilim pay1 alinir. Biiyiik protez ve cihazlardan katilim pay1 alinmaz.

e Diger Yardim ve Hizmetler: Bunlar yardimci saglik hizmetleri, hastaneye
nakil, koruyucu hekimlik hizmeti, sigortanin sagladigi sosyal amagh ek
sosyal yardimlar ve rehabilitasyon ile kaplica hizmetleridir. Bu hizmetlerden

katilim pay1 alinmaz.

Fransiz saglik sistemi hem vergi tabanli hem de isveren ve calisanlardan alinan
sosyal saglik sigortas1 katkilar1 esasina dayanmaktadir. Saglik hizmetleri hiikiimetce
ve saghk sigortasi diizenlemeleri ile temin edilerek karsilanir. Ozel pratisyen
hekimler ve 6zel hastaneler ile kamu hastaneleri saglik hizmeti saglayicilar olarak
sistemin temelini olustururlar. Ozel ¢alisan pratisyen ve uzman hekimlere hizmete

gore iicret esasinca belirlenen tarifeler iizerinden 6demeler yapilir.

Ulkede saghk sigortasmnin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Sigortalilar toplam aylik gelirlerinin %6,8’i oraminda, emekliler
aylik gelirlerinin %1,4’ti oraninda prim odemekle yiikiimliidiirler. Diisiik gelirli
emekliler muaf tutulurken, issizler kendilerine garanti edilen asgari iicretin %?2’si
oraninda, igverenler is¢inin aylik iicretinin %12,8’1i oraninda, dgrenci ve genclerde

sabit bir oranla sigortaya katiimaktadirlar.®'

2.4.4. Ingiltere Saglik Sistemi

Ingiltere Ulusal Saghk Sistemi (NHS-National Health Service), insanligin bugiine

kadar gordiigii en basarili saglik sistemi olmustur. Hizmet maliyetleri ve etkinligi baz

$1US Social Security Administration: Social Security Programs, Throughout The Word-
1999.USA:1999, s.131.
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aliarak bir degerlendirme yapilacak olursa, biitiin sistemler icerisinde en iyi noktay1

yakalayan iilkenin Ingiltere oldugu goriilmektedir. 82

Ingiltere’de parasal yardimlar Sosyal Giivenlik Bakanligi, saglik yardimlari ise
Saglik Bakanlig1 aracilif ile yerine getirilmektedir. 8 Sosyal giivenlik rejimi; primli
rejim, primsiz rejim ve NHS olmak iizere ii¢c ana boliimden olusmaktadir. Primli
rejim; hastalik, analik, issizlik, yaslilik, dulluk, emeklilik gibi risklere kars1 koruma
saglayan ve sigortalinin prim ddemesini gerektiren rejimdir. Primsiz rejim; bazi sakat
kisilere ve bunlarin bakicilarina kira ve gelir destegi, ¢ocuk yardimlarini genel
biitceden ayrilan 6denekleri kullanarak saglayan bir rejimdir. NHS ise Ingiliz
halkinin iicretsiz olarak yararlandigl, dis ve goz hastaliklarimm da kapsayan,

finansmanin1 genel biit¢ceden vergilerle saglayan sistemdir.*

Kendine 6zgii bir temel felsefe ve orgiitlenmeye sahip Ingiltere Ulusal Saglik
Sistemini diger batili saglik sistemlerinden ayiran iki temel 6zelligi vardir. Bunlardan
ilki; sistemin sadece genel vergilerle finanse edilip sigortacilik hizmetlerinin ¢ok az
olarak bulunmasidir. Digeri ise; Ingiltere’de Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) 'dan
saglhiga ayrilan pay diger batili iilkelerden az olmasina ragmen saghk diizeyi
gostergeleri daha iyidir. Kisaca NHS’de daha az harcama ile daha iyi hizmet
verilmektedir.*> Ulkede yasayan herkese saglik hizmeti verilmesi amaciyla 1948
yilinda kurulan NHS’nin one ¢ikan temel ilkeleri; kapsayicilik, hakkaniyet ve
hizmetin verildigi noktada ticretsiz olmasidir ve temel felsefesini "saglik bir haktir"

ciimlesiyle 6zetlemek miimkiindiir.

Ingiliz saglik sektoriinde insan giicii, finans ve organizasyona yon veren ii¢ biiyiik
giic vardir. Bunlar Saglik Bakanlhgi, Ingiliz Tabipler Birligi ve Kraliyet Tip
Kolejleridir. Saghik Bakanhigi NHS’nin yiiriitiilmesinden Parlamentoya Kkarsi

sorumludur. Ingiliz tabipler birliginin gorevi; NHS de ve 6zel sektorde calisan genel

82$ur, Saglik Sektoriinde Saglikli Yonetim, s.14.

$US Social Security Administration: Social Security Programs, Throughout The Word-
1999.USA:1999, 5.131

8 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, A.T Koordinasyonu Dairesi Baskanligi, A.T Sosyal
Giivenlik Kilavuzu, Ankara, Ocak 2000, s.170.

8SSerin, a.ge., s.121.
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pratisyen ve uzmanlarin {cretlerini ve c¢ikarlarim korumaktir. Kraliyet Tip
Kolejlerinin ise; mezuniyet sonrasi egitim ve arastirma faaliyetlerinde énemli rolleri
vardir. Ayrica saglik sektoriindeki bu ii¢ giiciin uzlasma kurulu niteligini siirdiiren
Genel Tip Konseyi kurulmustur ve gorevleri; tip egitim standartlarinin belirlenmesi,
bu egitimi veren kuruluslarin denetlenmesi, tip &grencisi ve uzman sayilarinin
belirlenmesi, yurttaglarin saglik hizmetleri konusundaki haklarin1 korumak, tibbi

usulsiizliik durumlarinda yaptirnrmlarda bulunmaktir.

Ulkede Saglik Bakanligi’na bagli, Bolge Saglik Yonetimi ve Aile Hekimligi komitesi
adi1 altinda iki ana yOnetim birimi vardir. Bolge saglik yonetimi, Bakanligin
hastanelerle ilgili yonetimsel gorevlerini yiiriiten birimlerdir. Aile hekimligi komitesi
ise; birinci basamak saglik hizmetlerini organize eder. Tiim genel pratisyenler,

eczacilar, dis ve goz sagligi hizmetleri bu komiteye baglidir.

Biitiinciil bir bakis agisiyla NHS, insan saghigma iligkin tiim etkinlikleri bir cati
altinda toplamaya calismistir. NHS kapsamindaki saglik hizmetlerini siralarsak;
hastane ve uzmanlik hizmetleri, dis, oftalmik, eczacilik ve aile doktoru hizmetleri,
kisisel saglik hizmetleri ad1 aluinda ambulans hizmetleri, epidemiyolojik incelemeler,
aile planlamasi, saglik ocag hizmetleri, evde hasta ziyaretleri, evde hemsirelik ve
ebelik bakimi, anne ve ¢ocuk sagligi, bagisiklama ve asilama, diger koruyucu ve

bakima yonelik hizmetlerdir.*®

NHS’de iicretsiz olarak verilen saglik hizmetleri {i¢ ayr1 basamakta verilmekte olup,
basamaklar aras1 c¢ok iyi bir sevk zinciri mevcuttur. Birinci basamak saglik
hizmetleri; hastalarin ilk basvurduklar1 saglik kurulusu Genel Pratisyenleri icerir,
ikinci basamakta konsiiltan denilen uzman hekimler bulunmaktadir. Bu hekimlere
ancak genel pratisyenler sevk ederse hasta gidebilir. Uciincii basamak ise 6zel dal

.. el Ce . . . 4. 87
hastanelerini ve egitim hastanelerini iceren ileri tip merkezleridir.

8Gazenfer Aksaoglu, "1ngiltere Saglik Sistemi", Toplum ve Hekim Dergisi, C.9, S.64-65, Ankara,
TTB Yayinlari, Kasim 1994-Subat 1995, 5.96.
87Serin, a.ge., s.124.
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BIiRINCi BASAMAK IKINCi BASAMAK UCUNCU BASAMAK

2000-3000 Niifus 10.000-100.000 Niifus 2-5 milyon Niifus
Genel pratisyen, Uzman Hekimler Ozel Dal Hekimleri
Dis hekimi (Konsiiltan)

G0z hekimi

Sekil 3: Basamaklandirilmig Saglik Sistemi

Kaynak: [Than Serin, Genel Saghk Sigortas: ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi,
Istanbul, Kazanci Kitapevi, 2004, s.124.

Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetleri genel pratisyenler tarafindan
yiiriitiilmektedir. Kisiler hastalandiklarinda ilk olarak genel pratisyenlere bagvururlar.
Niifusun %97°si genel pratisyenlere kayithidir, %3’ ise kendi saglik giderlerini
karsilayabilen iist gelir grubundaki kisilerdir. Kisiler kendi bdolgelerindeki genel
pratisyenlerden istediklerine kaydolabilirler ancak kayitli hasta sayis1 3000’1 gecmez.
Anlagmalar yillik yapilir ve 1 yildan kisa siirede hekim degistirilemez. Acil durumlar
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hari¢ genel pratisyen sevk etmedikge bir ist
basamaga basvurulamaz. Genel pratisyenler devlet memuru degil muayenehanesi
olan 6zel hekimlerdir. Bolgesel Aile Hekimligi Komitesi ile anlasarak istedigi yerde

calisabilir.

Ikinci basamak genellikle 10.000 ile 100.000 niifusa hitap eden hastanelerdir.
Buralarda temel dallarda uzman hekimler caligmakta olup kendilerine gonderilen
hasta sayilarina gore iicret alirlar. Bu uzman hekimler meslek kuruluslan tarafindan
secilir ve Saglik Bakanligi’nca atanirlar. Hastane personeli ve asistanlari ise hastane

yonetimlerince segilir.

Uciincii basamak ise; bir bolgeye, bazen tiim iilkeye hizmet veren iist ihtisas sahibi
doktorlarin bulundugu nérosirurji, kalp damar cerrahisi, mikro cerrahi vb. iglemlerin
yapildig1 kademelerdir. Bu basamak aym1 zamanda tip egitimi veren okullar1 da

igerir.
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NHS kamu finansmani ve kamu hizmet sunumunun tipik ve basarili 6rneklerinden
biridir. Sistemin yiiriitiilmesi kamunun sorumlulugundadir. Sistem tamamen hiikiimet
tarafindan halktan toplanan vergilerle finanse edilmektedir. * Ulusal saghk sistemi
gelirleri %80 genel vergilerden, %12 ulusal sigorta katkilarindan, %4 kullanicilardan
alman {cretlerden, %3’ ise diger gelirlerden olusmaktadir. NHS kapsaminda
hastalar hicbir sekilde hekime 6deme yapmazlar. Ingiltere’de her ii¢ yilda bir Maliye
Bakanligr ve Saghk Bakanligi’nin aralarinda yaptiklar goriismelerle saglik hizmeti

biitceleri ayarlanir.

2.4.5. Tirkiye Saglik Sistemi

Tiirkiye saglik sektoriinde cok merkezli bir yonetim ve yapilanma goriilmektedir.
Sektorde daha ¢ok kamu kuruluglart faaliyetleri 6n planda olmasiyla birlikte hizmet
sunma ve hizmeti finanse etmede en biiyiikk pay Saglik Bakanligina ait olup bunu

SSK Genel Miidiirliigii, Milli Savunma Bakanlig: takip etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu; koruyucu saglik hizmetleri, teshis ve tedavi edici
saglik hizmetleri ile rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ basamakta

verilmektedir.

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklar1 temel olarak; vergiler, fonlar, sigorta
primleri ve dogrudan kigiler tarafindan (cepten Odeme) yapilan Odemelerdir.
Sektorde, ¢ok sayida resmi, yar1 resmi ve 6zel kurulus hizmet sunmanin yani sira,
finansman kurumu olarak da islev gostermektedir. Sektorde hizmet sunumu ve

finansmaninda ilk siray1 %80'lik payla Saglik Bakanlig1 almaktadir.

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan sorunlar géz 6niinde bulundurularak cesitli
calismalar yiiriitilmekte ve sektorde koklii degisiklikler yapilmasi ongoriilmektedir.
Bu kapsamda iilkemiz saglik sistemi ve diger ornek {iilkelerin saglik sistemleri

arasinda goze carpan benzerlik ve farkliliklarinin incelenmesi agiklayici olacaktir.

% 0sman Hayran, "Saglik Hizmetlerinin Ozel ve Kamusal Yonii" Hastane Yoneticiligi, Ed. Osman
Hayran, Haydar Sur, Savas Ciltevi, Istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 1997, 5.49.
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Saghk hizmeti ABD’de bir iyilik goOstergesi olarak degerlendirilirken,
Almanya, Fransa, Ingiltere ve iilkemizde devletin karsilamasi gereken
sosyal bir hak olarak kabul edilmis ve saglik sistemleri bu esasa dayali
olarak kurulmustur.

Saglik sistemlerinin ~ toplumu kapsamasi acsindan  iilkeler
degerlendirildiginde; ABD’de 06zel sigortalar dahil niifusun %86’s1,
Fransa’da niifusun tamami, Almanya’da %90°1, ingiltere’de %97’ s1 sisteme
dahil olup, iilkemizde 1 Ocak 2008 itibari ile uygulamaya gecilecek olan
genel saglik sigortasi geregince niifusun tamami saglik sistemine dahil
edilecektir.

Saghk hizmetlerinin finansmani, ABD’de biiylik 0Olciide ©6zel sigortalar
tarafindan yiiriitiillirken iilkemiz ve diger iilkelerde devlet tarafindan
saglanmaktadir.

Incelenen tiim iilkelerde hastalarin hekim se¢cme hakki serbest birakilmus
olarak gozlemlenmistir.

Her bireyin kayith oldugu bir hekiminin olmas1 Almanya ve Ingiltere’de
s6z konusuyken Fransa ve ABD’de boyle bir ozellik yoktur. GSS
kanunuyla iilkemizde de her bireyin kayitli oldugu bir hekiminin olmasi
planlanmaktadir.

Saghk sistemi sevk zinciri agisindan degerlendirildiginde; ABD’de ve
Fransa’da ikinci basamak saglik hizmet sunucularina basvuru hastanin
tercihine birakilmisken, Almanya ve Ingiltere’de oldugu gibi iilkemizde de
GSS kanunu ile birlikte sevk zinciri etkin bir sekilde denetim altina
aliacaktir.

Almanya, ABD, Fransa’da oldugu gibi iilkemizde de GSS kanunu ile
birlikte, hastalardan uygulamaya gore degisen miktarlarda katihm pay1
alinmasi planlanirken, Ingiltere’de higbir sekilde hastalardan iicret talep
edilmez.

ABD hari¢ diger tiim iilkelerde belli esaslara dahil olmak ve kismen
degisiklik gostermekle birlikte saglik sistemi icerisindeki vatandasin prim

O0demesi esas olarak alinmistir.
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3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Son yillarda, niifus oramindaki hizli artig ile birlikte ihtiyaclarin artmasi ve
cesitlenmesi, bireylerin saglik bilgisi, saghik hakkina olan inanglar1 ve saglik
hizmetlerinden beklentilerinin artmasi, tiim diinya iilkelerinde degisen sartlara uyum
gosterebilmek icin saglia ayirdigi kaynaklar ne olursa olsun maliyet etkili-kaliteli ve
hakkaniyetli bir saglik sistemi kurmak amaciyla saglik sistemlerinin siirekli olarak
tekrar gozden gecirilmesine sebep olmustur. Ote yandan, WHO tarafindan "Saglikta
Yeniden Yapilanmada Ortak Kriterler Gelistirilmesi" amacl, 17-21 Haziran 1996'da
Slovenya'da yapilan toplantida, katilimcilari icinde iilkemizin de oldugu tiim Avrupa
Bolgesi'ne iiye iilkeler, saglik hizmetlerinin; insana saygi, saglik kazanimlari, esitlik /
hakkaniyet gibi degerlere yonelmesi gerektigini, sagligi hedefleyerek, insan
merkezli, kaliteye odakli, gercek¢i bir finansmana dayanmasim ve temel saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik olmasini, dngoren bir "Deklarasyonu" kabul

etmislerdir.89

Ulkemizde de bugiine kadar Saghk Bakanligi biinyesinde bir¢ok calismalar
yiiriitiilmiis; en son olarak Tiirkiye’de yasayan her vatandasin yasam kalitesini
yiikseltmek, bunun icin {ilkenin imkanlarin1 en akiler bi¢cimde kullanmak ve
kaynaklarin hakkaniyete uygun bi¢cimde kullanilmasin1 saglamak amaciyla "Saglikta
Doniisiim Programi” caligmalarina baglanmistir. Bu programin amaci mevcut gidisati
tamamen sonlandirip yeni bir sisteme ge¢cmek degil, gerekli degisimleri
gerceklestirmek icin mevcut yapiyr tahrip etmeden planlanan hedefe dogru
dontigiimii gergeklestirmektir. Bu nedenle reform degil doniisiim programi olarak

adlandimlmaktadir.”

%Haluk Ozsari, "Saglik Reformu Siirecinde Hastanecilik Hizmetlerinin Yeri", (cevrimici)
http://www.hastanenedergisi.com.tr, 12.10.2006.
9OSaghkta Doniistim, T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara, Aralik 2003, s.24.
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3.1. Saglikta Doniisiim Programinin Amag ve Hedefleri

Saglik sektoriinde yasanan sorunlara ¢oziim olarak gelistirilen Saglikta Dontigiim
Programi ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak

organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde etkililik ifadesi; uygulanacak saglik politikalari ile halkin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi anlamina gelir ve bu amagla saglik hizmetinin sunumundaki
en bilyilk hedef insanlarin hastalanmasinin Onlenmesidir. Bununda en Onemli

gostergesi epidemiyolojik verilerde saglanacak ilerlemelerdir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik ile; kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti
diigiirtip, aym kaynakla daha fazla hizmetin {retilmesinin saglanmasi ifade
edilmektedir. Insan kaynaklarmin dagilimi, malzeme yonetimi, akilci ila¢ kullanimu,
saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda saglanacak verimlilik

olduk¢a 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde hakkaniyet ise, biitiin insanlarimizin saglik hizmetlerine
ihtiyaglar1 Ol¢iisiinde ulagmalari, hizmetlerin finansmanina mali gii¢leri oraninda
katkida bulunmalan ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi anlamina

gelmektedir.91

3.2. Saglikta Déniisiim Progranunin Temel ilkeleri

Saglikta doniisiim programinin temel ilkeleri sunlardir;”?

e insan merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve hizmet sunumunda bireyin
ihtiyag, talep ve beklentilerinin esas alinmasidir.
o Siirdiiriilebilirlik: Sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklari ile uyumlu olarak

kendini finanse etmesi ve hizmet siirekliliginin saglanmasidir.

?!Coskun Bakar, Seval Akgiin, "Tiirkiye’de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen Hikaye", Toplum ve
Hekim Dergisi,C.20, S.5, Ankara, TTB Yayini, Eyliil-Ekim 2005, s.346.
92Saghkta Doniistim, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik 2003, s.25.
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o Siirekli kalite gelisimi: Sistemin siirekli kendini degerlendirerek hep daha
iylyi aramayi, hatalarindan Ogrenmeyi saglayacak bir geri bildirim
mekanizmasinin olusturulmasidir.

e Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasinda ilgili tiim taraflarin
goriis ve Onerilerinin alinmasi, yapici bir tartigma ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasi, ayrica saglhk sektoriiniin biitiin bilesenlerinin
sistemin kapsami i¢ine alinarak, uygulamada kaynak birliginin saglanmasidir.

e Uzlagmacilik: Demokratik bir yoOnetimin geregi olarak sektoriin farkli
boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar gozeterek ortak noktalarda bulusma
arayisgidir.

e Goniilliiliik: Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin, tesvik edici
onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalaridir.

e Giicler ayrnligi: Saglik hizmetlerinin finansmanini1 saglayan, planlamasini
yapan, denetimi iistlenen ve hizmeti iireten gii¢lerin birbirinden ayrilmasi
ilkesidir.

¢ Desentralizasyon: Degisip gelisen kosullara ve cagdas anlayisa uygun olarak
merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtulup yerinden yOnetim
ilkesinin hayata gecirilmesidir.

¢ Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan c¢ikarilip, farkl
hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasidir. Boylece siirekli kalite

artinmina ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami olusacaktir.

Saglikta Doniisiim Programi, sayilan bu ilkeler dogrultusunda amaclarina ulagirken,
WHO’nun "21. Yiizyilda Herkese Saglik" politikasini, Avrupa Birligi tarafindan
aciklanan "Katillm Ortakligi Belgesi" ve iilkemiz tarafindan hazirlanan "Ulusal
Program" dogrultusunda Tiirk Saglik Mevzuati'nin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati
ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacim ve diger uluslararasi deneyimleri de g6z 6niinde

bulundurmaktadir.
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3.3. Saglikta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Saglikta Doniisim Programi, sektorii biitiin - boyutlar1 ile kavramak {izere

sekillendirilmis toplam 8 bilesenden olugmaktadir. Her bilesen bir digeri ile

iliskilendirilmis olup, programin biitiinliigii i¢inde uygun olabilecek ¢oziimleri ihtiva

etmektedir’”.

Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi: Program cercevesinde Saglik
Bakanlig: politikalar gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumda
olup sagliga ayrilan kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak
kullanilmasini saglamak i¢in yonlendirmeler yapacaktir.

Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: Vatandaslarimizin
O0deme giicii ile orantili olarak katkida bulunacaklar1 ve hizmetleri ihtiyaclar
Olciisiinde kullanacaklar1 bir sigorta modeli olusturulacaktir. Hizmet kalitesini
arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmetini sunmak ve hasta ile
doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun biitiiniinii
kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sistemine ihtiyag¢ vardir.

Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi: Saglik
hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem i¢ine alan bir anlayis icinde
hizmette rekabet ortaminin olusturulmasi gereklidir. Bu anlayis iilke
kaynaklarmin verimli kullammmina yol acacagi gibi, herkesin kolayca
erisebilecegi bir hizmet sunumuna firsat taniyacaktir. Giiglendirilmis Temel
Saglik Hizmetleri ve Aile Doktorlugu ile temel saglik hizmetlerinde
sorumluluk paylasimi ve bireye "tek pencere" sistemi ile yaklagim basariy
arttiracak onemli faktorlerdir. Bu yiizden bireye yonelik koruyucu hizmetler
ile birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi sececegi
doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi amaclanmaktadir. Bu ayn1 zamanda etkili ve
kademeli bir sevk zincirinin kurulmasinm saglayacaktir. Boylece temel saglik
hizmetleri giiclendirilecek ve kalite artacaktir. Kisaca, hasta memnuniyetini
esas alan bir "aile hekimligi uygulamasi1" sistemin esasini olusturmaktadir. Bu

hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bircok

93 Saglikta Doniisiim, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik 2003, s.26.

54



hastanin probleminin ¢o6ziilmesini saglayacaktir. Bunlarin yam sira tim
vatandaslarimiz sigorta kurumu ile sdzlesme ve sevk sistemi esaslarina uygun
olarak Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmelerinden hizmet
alabileceklerdir.

Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik insan
Giicii: Doniisiimiin basarisi, uygun nitelikli ve gerekli insan kaynaklarinin
mevcudiyetine baghdir. Program cercevesinde oncelikle saglik sektoriinde
calisanlarin gorev yetki ve sorumluluklart tanimlanmali, saglik ¢alisanlarinin
iilke geneline dengeli dagilimi tesvik edici goniilli politikalarla
saglanmalidir.

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari: Doniisiim siirecinde, halk
saglhigr bilgi ve becerisine sahip, Ozellikle saglik politikasi, saglik
isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen insanlara
ihtiyag vardir. Bunun igin iilkemize sektdrel analizleri yapabilecek,
arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere damigmanlik yapacak ve sektoriin
ihtiya¢ duydugu insan giiciine mezuniyet sonrasi egitimler verecek bir kurum
kazandirilmalidir. Saglikta Doniisiim Programinin 6ncelikli hedefleri arasinda
tilkemize boyle bir kurumu kazandirmak vardir.

Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon: Saglik
hizmetlerinin kalite ve standardizasyonunun saglanmasi, saglik hizmetinden
yararlananlarin memnuniyetleri ve saglik hizmet sunucularinin performans
gostergelerinin  olusturulmasi agisindan Onemlidir. Saglik hizmetlerinde
standardizasyon belirleme ve kalite artinmmina yonelik c¢aligmalara hiz
verilerek ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konusunda calisan
kurumlara bilgi, belge ve teknik konularda lojistik destek verilecektir.

Akilc1 Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma: Saglikta
Doniisiim Programi ile iilkemizde ihtiya¢ duyulan ilag, malzeme ve tibbi
cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve bunlarin akilci yonetimi
konularinda  uluslararasi  normlart  yakalayacak  kurumsal yapilar
olusturulacaktir. Bu kurumlar arasinda Ulusal ila¢ Kurumu ve Tibbi Cihaz

Kurumu yer almaktadir.
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o Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saglik Bilgi Sistemi: Saglikta
Doniistim Programinin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi i¢in
entegre bir saglik bilgi sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde es giidiim, saglik envanterinin olugturulmasi, bireylerin tibbi
kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklar1 esnasinda bilgi transferi ve temel
saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemi

kurulacaktir.

3.4. Saglikta Doniisiim Programinin Uygulama Siireci

Saglikta doniisiim programinin uygulanma siireci; biitiinciil bir yaklagim ile her bir

bilesenin i¢inde bulundugu dort asamadan olu§maktad1r94.

e Kavramsallasma: Ge¢mis deneyimler ve hedefler goz oniinde bulundurularak
doniisiim programinda yer alan her bir bilesenle ilgili amaclar, ilkeler,
gelistirme uygulama siireci kavramsal olarak ortaya konacak ve konunun
ulusal ve wuluslararas1i uzmanlarnn ile netlestirilip gergeklestirilmesi
saglanacaktir.

e Yasalasma: Kavramsal netlie kavusmus ve mevzuat (kanun, yonetmelik,
bakanlar kurulu karar1 gibi) gereken alanlarda gerekli diizenlemelerin
yapilmast saglanacaktir.

e Kontrollii Yerel Uygulamalar: Programin bir paket olarak hayata gegirilmesi
miimkiin olmadig1 i¢in pilot uygulamalarla baslanarak sistemin isleyen ve
islemeyen taraflarinin goriilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi
saglanacaktir.

e Tirkiye Geneline Yayginlasgtirma: Bu asamalar1 tamamlayarak her bir
bilesenin yavas yavag tiim iilke geneline yayginlastirilmast ve toplumun

stirekli olarak bilin¢lendirilmesi saglanacaktir.

%4 Saglikta Doniisiim, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik 2003, s.37.
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4. GENEL SAGLIK SIGORTASI (GSS)

Insanlik igin olduk¢a onemli olan ve bu 6nemini hi¢ kaybetmeyecek olan saglik
hizmetlerinin sunumu, mevcut hizmet standartlarinin iyilestirilmesi ve toplumun tim
fertlerinin hizmetlerden yararlanabilmesinin saglanmasi i¢in her iilke kendi sartlarina
gore degisik sistem ve yontemler uygulamakta ve mevcut sistemlerini daha iyi hale
getirmek i¢in cesitli ¢6ziim arayislan icerisine girmektedir. Bu calismalar neticesinde

ortaya ¢ikan yontemlerden bir tanesi de GSS uygulamasidir.

4.1. Genel Saglik Sigortasinin Tanimi ve Amaci

GSS, kisilerin ekonomik giiclerine ve istekli olup olmamalarina bakilmaksizin
gelecekte ortaya cikabilecek hastalik risklerine karsin toplumun tiim bireylerinin
saglik hizmetlerinden yaygin ve etkili bir sekilde faydalanmasimi saglamayi
amaclayan bir sosyal giivenlik aracidir.”” GSS’de bireyler, saglik hizmetlerinin

finansmanina gelirleri dlciisiinde katilmaktadirlar.

Kurumsal olarak tamm yapmak gerekirse, genel saglik sigortasi, toplumdaki tiim
bireylerin tamamina saglik hizmetinin finanse edilmesi amaciyla olusturulmus ve
hizmeti alacak bireylerden prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta olarak
tanimlanabilir.”® GSS, oncelikle bir hizmet sunum modeli degil bir finansman

modelidir.

Kaliteli saglik hizmetini bir sosyal insan hakki olarak goren genel saglik sigortasinin
olusturulmasinin temel sebebi; etkili bir yonetim sonucu, hekim ile hasta arasindaki
para iliskisini ortadan kaldirarak, vatandaglarimiza kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
yaninda, saglik harcamalarinda meydana gelecek onemli tasarruftur. GSS sayesinde
herkes esit olarak saglik hizmeti alabilecektir. GSS’nin amaglar1 genel olarak; biitiin

vatandaslarin saglik hizmetlerine etkin bir sekilde, sosyal insan haklarina uygun

%Charles Normand, Axel Weber; "Social Health Insurance", WHO, 1994, s.18.
%Serin, a.g.e., s.120.
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olarak ulagmalarini temin etmek, sagligin finansmani olusturulurken ayrilan saglik

. - 97
harcamalarinin etkin kullanimin1 saglamaktir.

4.2. Genel Saglik Sigortasinin Tarihsel Gelisimi

Diinyada ilk saglik sigortas1 uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da hiikiimetin belli
sanayi kollarinda isci ve igverenlerin katkilarina dayanan bir sigorta sistemini
kurmasiyla gerceklesmistir. Bismarc Modeli adi verilen bu sistem birtakim
degisikliklerle Avrupa iilkelerinde de kisa siirede uygulanmaya baglanmis, 1888’de
Avusturya’da, 1911°de Ingiltere’de, 1945°de Fransa’da, 1955’te de Isvec’te genel

saglik sigortast kurulmustur.

Tiirkiye’de ilk kez 1945 yilinda donemin Saglik Bakanmi Dr. Behget Uz tarafindan
"Birinci On Yillik Milli Saglik Plam" icinde bir "saglik sigortasi” onerilmistir. Saglik
sigortasinin tiim niifusu kapsamast ve GSS sisteminin kurulmast i¢in degisik
tarihlerde cesitli calismalar yapilmistir. Bu caligmalardan kimisi diisiince agamasini
gecememis, kimisi taslak haline getirilememis, kimisi ise TBMM’ye sunuldugu

halde kanunlagamamustir. %

Ik olarak 1968 yilinda hiikiimet sosyal giivenlik hizmeti ve saglik harcamalarmin
finansmani i¢in bir kaynak olarak genel saglik sigortasinin kurulmasina kademeli
olarak baglanacagim ifade etmis ve saglik sigortasinin 224 sayili sosyallestirme
programindaki seviyede hizmet saglayacagim belirtmistir. Tiirkiye’de GSS icin ilk
ciddi calismalar o donemde baglamistir. 11 Haziran 1968 tarihinde Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nca olusturulan 9 kisilik komite tarafindan bir rapor hazirlanmig
ve raporun amaci "Saglik harcamalarinin giinden giine artmasi ve saglk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi projesinin tiim yurda yayilmasi halinde devlet
biitcesine biiyiik bir yiik getirecegi, bu sebeple Kalkinma Planinda on goriilen

GSS’nin bir an evvel kurulmasinin memleketimiz i¢in hayati bir 6nem tasidigi,

% Aziz Akgiil, Genel Saghk Sigortasi, Tiirkiye’nin Sorunlaria Coziim Serisi: 5, Ankara, Tiirkiye
Israfi Onleme Vakfi Yayinlari, Mart 2003, s.14.
QSSerin, a.g.e., s.140.
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bunun gergeklestirilmesi i¢in konunun incelenmesi" olarak belirtilmistir. Bu raporun
hazirlandig1 1968 yilindan sonra bu raporu temel alarak; 1974, 1976, 1981, 1984 ve
1990 tarihlerinde de cesitli GSS tasarilar1 olusturulmus ancak hic birisi uygulamaya

gecirilememistir.

1991 yilinda GSS konusundaki calismalar Diinya Bankasi ve ILO destekli saglik
projesi kapsaminda daha da hiz kazanmig ve 1992 yilinda tekrar GSS Kanun Tasari
Taslagr hazirlanmistir. En son olarak da 15.01.2003 tarihi itibariyle GSS Kanun
Tasaris1 iizerinde tekrar calismalar hizlandirilmistir. Anayasamizda da yerini bulan
GSS yogun bir tartisma ve yasalasma siireci sonucunda 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve GSS Kanunu olarak 1.1.2008 tarihinden itibaren uygulanmak iizere 16 Haziran
2006 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Kuskusuz bu caligma 1992 yilindan
itibaren baslayan Saglik Reformu caligmalarinin son halkasidir.”’ 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve GSS Kanununun 6zellikle calismamizi ilgilendiren III. Kismina ait

hiikiimler Ek I’de sunulmustur.

4.3. Genel Saglik Sigortasinin Genel Gerekgesi

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25 inci maddesinde saglik
hakkina iliskin olarak; "her insanin yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli
toplumsal hizmetler de dahil olmak iizere, kendisinin ve ailesinin saglhigini ve
refahin1 saglayacak uzun bir yasam diizeyine hakki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik
ya da ge¢im olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldigi diger hallerde giivenlik
hakkina sahip oldugu" ifadesi ile saglik hakki da temel insan haklarn arasinda
sayilarak, kisinin yasam biitiinliigiiniin 6nemli bir 6gesi, uluslararasi bir metin ile
garanti altina alinmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasimin 60 inct maddesinde,
"herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu, Devletin bu giivenligi saglayacak

gerekli tedbirleri alacag1 ve gerekli teskilati kuracagi" belirtilmistir. Buna gore, tiim

vatandaslarin sosyal giivenlik hakkindan yararlanmasi gerekmekle birlikte, bu hakkin

9 Hiiseyin Celik, "Genel Saglik Sigortasi Ile Getirilen Yenilikler", (cevrimici),
http://www.ohsad.org.tr, 12.04.2006.
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saglanmasi ve kisilerin bugiinlerinin ve yarinlarinin giivenligi i¢in gereken onlemleri
0

alma ve orgiitii kurma gorevleri de Devlete verilmistir.'"
GSS’nin anlam ise, bir iilkedeki biitiin fertlerin agirlikli sistem saglik sigortasi
olmak {iizere saglik giivencesine kavusturulmasidir. Gelismis iilkelerde, gecirilen
uzun deneyimler sonucu, hemen hemen tiim vatandaslart kapsamina almig olan
saglik sosyal giivenlik sistemleri mevcutken, iilkemizde hélen belirli kesimler saglik
hizmetlerine erisim ve saglik giderlerinin karsilanmasi yoniinden sosyal giivenceden
yoksundur. Ote yandan, iilkemizde bugiin i¢in sosyal saglik giivencesi konusunda,
saglanan hizmet ve yardimlar yoniinden esit ve rasyonel bir sistemden soz etmek
miimkiin degildir. Var olan sosyal giivenlik kuruluslarinca iiyelerine ¢esitli miktar ve
nitelikte saglik sigortasi yardimlar1 yapilmakta ve bu yardimlar arasinda norm birligi
bulunmamakta, hatta ayn1 kurulusca tiyelerine farkli gruplar icin farkli uygulamalar
yapilmaktadir. Bu husus ise, degisik vatandas gruplar1 arasinda esitsizlik yarattig

gibi, hak ve adalet kurallarina da uygun diismemektedir.

Ulkemizde dagimik yapida olan ve yararlanma kosullar1 birbirinden oldukga farkli ve
erisimi biitlin niifusa yayginlagmamis bulunan saglik hizmetlerinde yasanan
sorunlarin ¢oziimii icin yaklasik 35 yildir genel saglik sigortasi modeli tartisilmis, bu
konuda farkli diizeylerde caligmalar yiiriitiilmiis ve cesitli kanun tasar taslaklar

hazirlanmastir.

Bugiine kadar biitiin vatandaslar1 i¢ine almak tizere bir genel saglik sigortasi sistemi
gelistirilmediginden yukarnda belirtilen cesitli diizenlemeler ile bu eksiklikler
giderilmeye calisilmistir. Herkesi kapsayacak GSS sistemi diizenleyici bir rol

oynayacaktir. ot

Sosyal saglik sigortasi sisteminin temelini katki olusturmaktadir. Sisteme iiye
olanlar, sunulacak saglik yardimlar i¢in belli oranda prim édemek durumundadirlar.
Ayrica sisteme iiye olmak istege bagh olmayip, zorunluluk s6z konusudur. Sosyal

saglik sigortasinin temel 6zelliklerinden bir digeri, yiiksek gelir gruplarinin diisiik

100 hitp://www.ttb.org.tr/data/haber/mart05/gsstaslak gerekce.php/ 15.04.2006.
101
Ae.
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gelir gruplarini, saglikli olanlarin hasta olanlar, bekir olanlarin aile sahiplerini
finanse ettigi ve riskin paylasildigi bir dayanigma ile yiiriitiilmesidir. Bu, gelirin

yeniden dagiliminin etkili araclarindan bir digeridir.

Dayanigma, hakkaniyet ve herkesi kapsayici temel ilkelerine dayali olarak, AB
(Avrupa Birligi) iiyesi iilkelerde saglik talebinin finansmani, drnegin Ingiltere’de
biitceden (genel vergi gelirleri) ve Almanya’da zorunlu kamu sigortasi ile (primlerle)
saglanmaktadir. Tirkiye’nin i¢inde bulundugu ek/6zel kosullar (vergilemenin
adaletsiz olmasi, kisi bas1 milli gelirin cok diisiik ve dagiliminin adaletsiz olmasi)
cercevesinde degerlendirildiginde en uygun mekanizma sosyal sigorta(primler)’dir.

Primlerini veremeyecek durumda olanlar1 da devlet finanse etmelidir.'"

Saglik hizmetlerine erisim, sosyal koruma sistemlerinin en 6nemli unsurlarindan
birini olusturmaktadir. Kisilerin saglik giivencelerinin olmasi saglik hizmetinin
kullanimina dogrudan olumlu yonde etki etmektedir. Kisilerin saglik hizmetine kolay
ulagmalar1 hastaliklarin ilerlemesine engel olmakta, toplumun genel saghk

gostergelerinde iyilesmeler yaratmaktadir.

Ulkemizde saglik alaninda yapilan harcamalarin, Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismast
sonucuna gore 2000 yili itibariyle milli gelir i¢indeki payr % 6,6’dir. Bu oran, orta
gelir diizeyindeki diger iilkelerle karsilagtirildiginda makul seviyelerdedir. Ne var ki,
aym {ilkelerle toplumun saglik gostergeleri agisindan karsilastirma yapildiginda,
saglik gostergelerimizin bu iilkelerin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir: Ornegin,
dogumda yasam beklentisi OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)
ortalamasinin yaklasik sekiz yil altindadir ve bebek ile anne 6liim oranlar benzer

gelirli iilkeler arasinda en yiikseklerden biridir.

Ulkemizde tiim niifus kamu saglik giivencesi yoniinden kapsam ve koruma altina
almamamistir. Ayrica, saglik hizmeti harcamalan kisilerin saglik durumlarinda
diizelmeyi hedefleyen biitiinlesik bir politika c¢ercevesinde yapilmamaktadir.

Orgiitlenmedeki dagmik yapi, ciddi olciide israflara ve kotiiye kullanimlara neden

"2 Hasan Hiiseyin Yildirim,"Saglikta Doniisiim Programi:Saglik Hizmetleri Finansman1 A¢isindan
Bir Sorgulama" (¢evrimi¢i) http://www.saglikyonetimi.org, 09.02.2004.

61



olmaktadir. Birinci basamak yerine ¢ok daha pahali olan ikinci ve iiciincii basamak
saglik tesislerinin kullanilmasi, harcama diizeyini arttirmaktadir. Bu durum, kit
kaynaklarimizin verimsiz kullanilmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle, ilk
planda, vatandaslarimizin hastalanmasina engel olacak her tiirlii koruyucu saglik

hizmetinin yayginlastirilmas1 6ncelikli politika haline getirilmelidir.

Hastalik halinde ise, vatandaslarimizin en etkin ve hizmete kolay ulasabilecekleri bir
yontemle tedavi edilmesine, normal ve iiretken yasamlarina donmelerine yonelik
uygulamalar hayata gecirilmelidir. Bu temel politika hedeflerini gergeklestirmek
lizere, cagdas bir yonetim anlayis1 ile vatandaslarimizin tamamini kapsayan bir genel

saglik sigortast olusturulmalidir.

Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali normlari, standartlart
biitiinlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yiiriitiilen, tiim niifusu kapsami altina
alan giiclii etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglik sigortas1 ve buna bagli olarak

yiiriiyen hizmet modeli yaratilmig olacaktir. 103

Anayasa’da nihai olarak hedeflenen sosyal adalet ilkelerinin bir geregi olan ve bircok
ilkede uygulama alani bulunan genel saglik sigortasi, Tiirkiye igin uluslararasi
alanda gerceklestirmek istedigi biitiinlesmelerle bulusan ve Tiirk insanim gergek
anlamda bu alanda 6zledigi en temel yurttaslik haklarindan biri olan saglikli yasam
giivencesine kavusturacak ve cagin gereklerine uygun bir sekilde saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerine ulasabilmesine olanak taniyacaktir. Boylece uluslararasi
sistemlere uygun, hizmet ve mali normlar ile standartlar biitiinlesik, fon ve hizmet
yonetimi tek elden yiiriitiilen, tiim niifusu kapsami altina alan giiclii, etkili, daha
kolay denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna bagli olarak yiiriiyen hizmet modeli
yaratilmig olacaktir. Bu sebepler "GSS Kanunu Tasar1 Taslagi" hazirlanmasinin

sebeplerini olusturmaktadir. 104

GSS kanununun hazirlanma sebeplerini sunduktan sonra, bu kanunla esgiidiimlii

olarak devreye sokulacak Aile Hekimligi sistemi hakkinda bilgi asagida sunulmustur.

103 hitp://www.ttb.org.tr/data/haber/mart05/gsstaslak gerekce.php/ 15.04.2006.
104
Ae.
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5. AILE HEKIMLIGI SISTEMI

Giiniimiizde tiptaki gelismeler dogrultusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin bu
alanda uzmanlagmis bir hekim tarafindan verilmesi ihtiyact dogmustur. Bu nedenle
ozellikle 1970’1li yillardan baglayarak aile hekimligi ayri bir tip disiplini olarak
gelismis ve birinci basamak saglik hizmetleri bu disiplinin elemanlar1 tarafindan
verilmeye baslanmustir.'” Goriildiigii gibi diinyada ilk basamak saglik hizmetlerinin
uzmanlagsmasina yonelik bir gidis vardir ancak uygulamalar iilkeden iilkeye cesitlilik
gostermektedir. Herhangi bir iilkenin uygulamasini bir bagka iilke i¢cin kopya etmek
¢Oziim olamayacag i¢in, bu konuda gercek basartya sorunlari kendi 6zgiin kosullar
icerisinde ¢ozebilen iilkeler ulasabilmektedir.'” Bizim iilkemizde de dogru ¢éziim
onerilerine ulagabilmek amaciyla bir yandan diinyadaki gelismeler takip edilmekte
diger yandan iilke kosul, gereksinim ve olanaklar1 dahilinde aile hekimligi sistemi

calismalan yliriitiilmektedir.

Ideal bir saglik sistemi; kendi kendine bakim, birinci basamak saglik hizmetleri,
ikinci basamak saglik hizmetleri ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinden olusur.
Bu saglik hizmetlerine yansitildiginda; ikinci basamakta genel hastanelerin, ii¢iincii
basamakta 6zel dal ve iiniversite hastanelerinin yer aldigi, yukariya dogru daralan,
piramit seklinde bir olusumdan s6z edilebilmektedir ki bu olusum iyi isleyen bir
saglik sisteminin gbstergesidir.107 Ulkemizde ise bu piramidin neredeyse ters
dondiigii, ikinci ve iiclincii basamaga basvuranlarin %90’ min sorunlarinin birinci

basamakta coziilebilecek durumda oldugu gbrulmektedir.108

Piramidin en alt basamagini olusturan birinci basamak saglik hizmetlerinin temelinde
ise; bireylerin saglik sistemine giris kapisini olusturmasi, siireklilik, kapsamlilik ve

esglidiimiin saglanmasi vardir. Birinci basamak bir uygulama ortamidir. Aile

193Siileyman Gorpelioglu, "Gegis Dénemi Egitim Programi Gerekliligi Amaci ve Yapist " Aile
Doktorlar: icin Kurs Notlar1 Birinci Asama, Ankara, T.C. Saglik Bakanhg: Yayini, 2004, s.7.
'%Birinci Basamak Hizmetlerin Gelismesi Icin Aile Hekimligi Egitimi, Calisma Grubu Raporu,
Ankara, Ocak1993, s.9.
" Tavbiy Tunga Tiizer, Siileyman Gorpelioglu,"Aile Hekimligi" Yeni Tiirkiye Dergisi, Y117,
ISO%y1:39, Saglik Ozel Sayisi, Ankara, Mayis-Haziran 2001, s.845.
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hekimligi ise; birinci basamak yaklagimin1 ve felsefesini en iyi karsilayan, birinci

basamakta uygulama yapan bir tip disiplinidir.lo9
5.1. Aile Hekimliginin Tanimi

Aile hekimligi ilk basamak tedavi hizmetlerini siirekli, etkin ve kaliteli bir bicimde
vererek gerek toplumun saglikla ilgili problemlerinin ve gerekse saglik sektoriiniin
icinde bulundugu ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmeti veren kuruluglara asirt
yikklenme gibi problemlerin ¢6ziimiinde biiyiik faydalar saglayabilecek bir
disiplindir.'"°

Aile hekimligi; kendi egitim miifredati, arastirmalari, kanita dayali klinik
uygulamalar1 olan, birinci basamak saglik hizmetlerine yonelmis, akademik ve

bilimsel bir disiplin ve klinik uzmanhk dalidir.""!

Aile Hekimi ise; 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 belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani1 veya Saglik Bakanligi'nin ongordiigii egitimleri alan

uzman tabip veya tabiptir. ''?
5.2. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri

Bu ozellikler aile hekimliginin bir disiplin olarak tanimlanmasini saglayan temel

unsurlardir. Bu unsurlarm;

109
Ae.

"0 http://www.tahud.org.tr/modulus/bilgiler/index.php, 2005.

"1 Sabahattin Aydin v.d., Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Ankara, Saglik Bakanlig1 Yayini, 2004,

s.44.

112 5758 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 09.12.2004 tarihli ve 25665 sayili

Resmi Gazete, (¢evrimigi) http://www.saglik.gov.tr , 01.02.2006.

13 Gorpelioglu, a.e., s.7.
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e Saghk Sistemiyle ilk Tibbi Temas Noktasim1 Olusturur: Hizmet almak
isteyenlere acik ve sinirsiz bir olanak saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka
herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlartyla ilgilenir.

e Kolay Ulagilabilir: Yalmzca cografi anlamda degil, ekonomik ve kiiltiirel
anlamda da kolay ulasilabilir bir hizmet sunar.

¢ Entegre ve Koordine: Koruyucu hekimlik uygulamalarini, tedavi ve rehabilite
edici uygulamalarla biitiinlestirir.

e Siireklilik: Hastaligin belirli bir evresi ile sinirli degildir; saglikli donemlerde
sunulmas1 gereken hizmetleri de kapsar ve bireyi tiim yasami boyunca
izleyebilir.

¢ Biitiinciil: Bireyin saglikla ilgili tim sorunlarim ele alirken fiziksel, psikolojik
ve sosyal ozellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir.

e Kisisel: Hastalik merkezli olmaktan ¢ok birey merkezlidir. ''*

e Aile ve Toplumsal Yonelimli: Sorunlar sadece bireysel degil, aile ve
toplumsal oriintiileri baglaminda da ele alir.

e Gizlilik ve Yakinlik: Aile hekimi ve sorumlulugunu aldig kisiler arasinda
yasama yayilan, siirekli ve yakin bir iligki vardir. Bu nedenle aile hekimi i¢in
temel etik sorumluluk ve haklardan biri olan, kisisel bilgilerin gizliliginin
korunmasi can alic1 dnemdedir.

e Savunuculuk: Aile hekimi, tim saglik konularinda ve saglik hizmeti veren
diger kisilerle iligkilerinde, sorumlulugunu aldiklar kisilerin yanindadir. s

e Saglik Kaynaklarmin Etkili Kullanim1: Ik basvuru yapilan hekim olarak, aile
hekimi biiyiik kaynaklar1 kontrol eder. Bu kaynaklar recete yazimi, uzmana
sevk, hastaligin laboratuar tetkikleri ile arastirilmast ve belirli oOlgiilerde
hastaneyi kapsar. ''°

e Ozgiin Bir Goriisme ve Klinik Karar Verme Siireci Vardir: Etkili bir
iletisimle zaman i¢inde doktor ve hasta arasinda gelisen bir iliski kurulmasim

saglar.

114"Tiirkiye’de Aile Hekimligi Modeli ve Genel Saglik Sigortasi Kongre Notu",
http://www.sif.org.tr/index.php, 14-15 Eyliil 2006.

15 Gorpelioglu, a.e., s.7.

He Haydar Sur, M.Rifat K&se,"Son Giinlerin Giindeminden Hi¢ Diismeyen Bir Konu:Aile Hekimligi",
(cevrimigi) http://www.merih.net, 19.02.2006.
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e Ekip Hizmeti: Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli ile igbirligi i¢cinde

calisir ve ekip hizmeti sunar.
5.3. Aile Hekiminin Gorevleri

Aile hekiminin gorev tanimi son olarak 2002 yilinda Avrupa Aile Hekimleri Birligi
(WONCA Europe) tarafindan yapilmistir. Bu cercevede gorevlerin belirlenmesinde
karsilikli olarak etkilesen ii¢ bilesenden s6z edilmektedir. Bunlar; aile hekimligi
disiplininin ilkeleri, hasta gereksinim ve beklentileri ve saglik sistemidir.'"” Bunlar

dogrultusunda genel olarak aile hekiminin gorevleri''®;

¢ Birinci basamak tedavi hizmetleri

e lkinci ve iiciincii basamak tedavi hizmetlerinin evde ve ayakta takibi
¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik ve aile planlamasi1 hizmetleri

e Laboratuar hizmetleri

e Periyodik muayeneler

e Ik ve acil yardim hizmetleri olarak belirlenmistir.
5.4. Diinyada Aile Hekimliginin Gelisimi

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin tip diinyasina yansimasiyla birlikte, yeni
buluglarin, bilimsel gelismelerin, katlanarak artan bilginin neticesinde, tipta yeni
uzmanlik alanlar1 goriilmiistiir. Ik kez 1923 yilinda; Francis Peabody tip bilimlerinde
olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldiginm1 ve kapsamli ve kisisel
saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini vurgulamis ve aile hekimine
olan gereksinimi dile getirmistir. Ancak toplumda gerekli yanki olusamamis,
kapsaml1 ve kisisel hizmet verebilecek aile hekimliginin gelismesi ve yayginlagmasi
1950'lerde baslamustir. Ingiltere'de genel pratisyenligi gelistirmek, standartlarini
yiikseltmek ve genel pratisyenlerin sesi olmak amaciyla 1952 yilinda College of

General Practitioners (Genel Pratisyenler Koleji) kurulmustur. Ancak genel

"7 Nilgiin Ozgakar, "Aile Hekiminin Gérev Tanimi", Aile Doktorlar: icin Kurs Notlar1 Birinci
Asama, Ankara, T.C. Saglik Bakanlig1 Yayini, 2004, s.17.
18 hitp://www.geocities.com/radyodiagnostik/ailehek.htm, 15.05.2007.
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pratisyenlik ya da aile hekimliginin, Ingiltere'de, ayr1 bir uzmanlhk dali olarak

taninmasi 1965 yilinda olmustur. 1o

1966 yilinda American Medical Association (Amerikan Tip Birligi) tarafindan
Milis Raporu ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporun yaymlanmasi sonucu
birincil bakim konusunda calisan, yeni bir uzmanhk dali olan "Aile hekimligi"
taninmistir. 1969°da "Amerikan Aile Hekimligi Board" u (ABFP) olusmus ve aile
hekimligi uzmanlhig: dogmustur.120

1978 yilinda yapilan Alma-Ata Konferansi'nin ¢ok énemli sonuglarindan birisi de
diinya iilkelerine cagdas tip anlayisinin bir sonucu olarak "2000 Yilinda Herkese
Saglik" bashigr altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler gosterilmis
olmasidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi
ve kosullar icerdigi ve bunun uzmanlasmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda caligmalar baslatilmis ve iilkeler saglik
sistem ve politikalarini bu goriis dogrultusunda yeniden gdzden gegirmislerdir. 121
Avrupa Toplulugu 1 Ocak 1995'te yiiriirliige giren bir kararla birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisacak hekimlerin fakiilte sonrast en az 2 yil egitim
almasim zorunlu kilmig, 1 Ocak 1996'da ise egitim siiresi 3 yila ¢ikarilmustir.
Giiniimiizde uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da diinya iilkelerinin
bircogunda Aile Hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini

olusturmaktadir. 12
5.5. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalar1 Ornekleri

Aile hekimligi hizmetleri farkl iilkelerde degisik modeller halinde verilmektedir.

Secilen ornek iilke modelleri asagida sunulmustur.

119Ceyda Akdogan,"Aile Hekimliginin Diinyadaki Gelisimi", (¢cevrimigi)
Pztgp://www.ailehekimleri.net, 18.05.2007.

Ae
121Sevgi Ozcan Payct, [Thami Unliioglu,"Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi ", Aile Doktorlar
icin Kurs Notlar1 Birinci Asama, Ankara, T.C. Saglik Bakanlig1 Yaymi, 2004, s.23.
122 Ceyda Akdogan,"Aile Hekimliginin Diinyadaki Gelisimi", (¢evrimigi)
http://www.ailehekimleri.net, 18.05.2007.
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5.5.1. ABD’de Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler tiim hekimlerin %
40’1dir. Bunlar arasinda aile hekimleri de vardir. Aile hekimleri ya kendi
muayenehanelerinde veya son yillarda yayginlastigi iizere grup muayenehanelerinde
hizmet verirler. Odemeler kisi ve hizmet basina gore yapilir. Aile hekimligi
uzmanlhig iilkedeki ikinci biiyiik uzmanlik dalhidir ve egitimi ii¢ yildir. Amerikan aile

hekimligi kurulu tarafindan sekillendirilir ve denetlenir. Sinav zorunlulugu vardur.'?

5.5.2. Almanya’da Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.
1980 yilindan itibaren aile hekimligi uzmanlik egitimini secmek isteyen doktorlar
icin zorunlu bitirme smavi uygulanmaya baslanilmistir. 1994 yilindan itibaren de
birinci basamakta calisacak olan hekimler icin aile hekimligi uzmanlik egitimi
zorunlu hale getirilmistir. ilk aile hekimligi kiirsiisii 1976’da Hannover Tip
Fakiiltesinde acilmistir. T1p fakiiltelerindeki aile hekimligi kiirsiileri tip 6grencilerine
de ders vermektedirler ve bu dersler zorunlu dersler kapsaminda ele alinmaktadir.
Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina oramt % 45-50 dolayindadir.
Hastalar dosyalarin1 teslim ettikleri aile hekimlerine en az 3 ay bagh kalmakla
yiikkiimliidiirler. Aile hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarin1 diger uzmanlara veya
hastaneye sevk edebilirler. Aile hekimleri acil olgulara mesai saatleri diginda da

bakmakla yiikiimliidiirler. 124

5.5.3. Ingiltere’de Aile Hekimligi

Ik aile hekimligi uygulamalar1 1601 yilinda baslamistir. Ger¢ek anlamda aile
hekimligi veya Ingiltere'de ki ismiyle genel pratisyenlik 1947 de Aile Hekimleri
Kraliyet Koleji'nin kurulmasiyla baslamistir. Ulkede aile hekiminin cogu 4-5
hekimden olusan grup muayenehanelerinde hizmet verir. Bazilar1 tek hekim ve

ekibinden olusan birimlerde hizmet sunarken bazi aile hekimleri ise, saglik

123 Taner Akman,"Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalar1”, 2004, (cevrimici)
http://www.ailehekimleri.org/index.php, 12.05.2007.
124

Ae.
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merkezlerinde gorev yapmaktadir. Bir aile hekimine diisen niifus 3000 civarindadir.
Kisiler ilk olarak kayith olduklari aile hekimine basvurmak zorundadirlar. Aile
hekiminden sevk almayanlar, ikinci basamaga acil durumlar diginda bagvuramazlar.
Aile hekimlerinin ikinci basamaga sevk orant %10 dolayindadir. Aile hekimlerine
o0deme kayithh kisi basina yapilmakla birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini
arttirmak i¢in hizmet basina 6demeler de yapilabilmektedir. Tiim tip fakiiltelerinde
aile hekimligi boliimleri vardir ve mezuniyet oncesi egitimi verilir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi 1979°da zorunlu hale getirilmistir ve 1 yillik intérnliikk doneminden
sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da egiticilik egitimi almis bir aile
hekiminin yaninda gegecek olan 1 yillik bir egitim siiresini kapsamaktadir. Uzmanlik
sonrasinda sinav zorunlulugu yoktur. Ancak Aile Hekimleri Kraliyet Koleji’ne iiye
olabilmek i¢in uzmanlhk egitimini tamamlayan aile hekimlerinin %80’i sinava
girmektedir. Uzmanlik sonrast stirekli tip egitimi zorunlu degildir ancak

desteklenmekte ve 6zendirilmektedir.'
5.6. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

Aile hekimligi kavram Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanl olarak 1970’li
yillarin ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve o dénemde genel olarak saglik ocagi
hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmas1 fikri
genel bir kabul géormemistir. Tiirkiye’de Alma-Ata Deklarasyonu ¢ercevesinde 80’li
yillarda birinci basamagi giiclendirme cabalari baglanmustir.'*® ilk olarak 1983
yilinda Aile Hekimligi Tababet Uzmanlhk Tiiziiglinde yer almistir. 1984 yilinda ilk
kez Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
kurulmustur. 1985 yilindan itibaren Ankara, istanbul ve izmir'de egitim veren devlet
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlar1 yetistirilmeye baslanmistir. 1990 yilinda
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Ankara'da kurulmustur. Bunu
takiben acilan Istanbul, Ankara, Izmir ve Bursa subeleri ile Aile Hekimliginin

gelisimi hiz kazanmstir.

B Taner Akman,"Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalar1”, 2004, (¢evrimici)
http://www.ailehekimleri.org/index.php, 12.05.2007.

12(’Kijrsat Algin, Ismet Sahin, Mehmet Top, "Aile Hekimlerinin Sorunlarina Yonelik Tanimlayici Bir
Arastirma", Saghik ve Toplum Dergisi, Y1l:15, S.1, Ankara, Saglik ve Sosyal Yardim Vakf1 Yayini,
2005, s.2.
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Aile Hekimligi kavrami 1991 yilinda 6. Bes Yillik Kalkinma Planinda I. Dilim
Tedbirler bolimiinde "Tip egitimi miifredat programlarinin iilke sartlarina
uygunlugunun saglanmasit ve hekim istihdam politikalarinda pratisyen hekimligi
tesvik edici diizenlemelerin yapilmasin1 6ngoren bir calisma baslatilacaktir. Aile

Hekimligi miiessesesi kurulacaktir." seklinde yer almigtir.

Daha sonra 16 Temmuz 1993'de Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK) 12547 sayili
karar ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Ana Bilim Dallari'nin kurulmast uygun
goriilmiistiir. 17 Eyliil 1993'de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 10
aragtirma gorevlisi kadrosu ile Aile Hekimligi Ana Bilim Dali acilmistir. Aile
hekimligi uzmanlar1 akademik kadrolarda 1994 yilinda yer almaya baglamistir.'*’
Aile hekimligi kadrosunda yer almak isteyen uygun adaylar, 6 yillik tip egitiminden
sonra, tekrar sinava girerek egitim gorecekleri birimlere yerlestirilir ve burada 3
yillik formal egitimlerini devam ettirirler. Bu egitimler 5 farkli alanda rotasyonlar
seklinde olur, 9 ay I¢ Hastaliklar1 Klinigi, 9 ay Cocuk Klinigi, 8 ay Kadin-Dogum
Klinigi, 6 ay Cerrahi Klinigi ve 4 ay Psikiyatri Kliniginde gergeklestirilir. Bu
rotasyonlardan sonra, hekimler uzmanlik tezi hazirlar ve Aile Hekimi sifatim

kazanirlar.'?®

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, cesitli alanlardan toplam
200'den fazla tip mensubunun katiimi ile gerceklestirdigi iic toplanti1 sonucunda
Nisan 1995'te "Aile Hekimligi Uzmanlhik Miifredati"m yaymlamistir. Ayrica Royal
College of General Practitioners - Ingiltere ile birlikte 1992 yilinda Ankara'da ve
1994 yilinda Izmir'de iki Aile Hekimligi Egitici Egitimi Kursu diizenlemis ve
katilimcilar sertifikalandirmistir. 1994 yilinda pilot bolge olarak Ankara'da Saglik
Bakanlig: tarafindan Aile Hekimligi uygulamalari baslamis, 1996 yilinda da Bursa ve

[zmir'de uygulamalar devam etmistir.

Kasim 2002 tarihinde Saglik Bakanligimizin "Saglikta Doniistim Programi” kapsami

icinde yer alan; koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimligi, genel saglik sigortasi,

27Ozcan Payci, Unlﬁoglu,"Pﬁnyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi ", s.28.
'Hakan Yaman, Mehmet Ozen, "Satisfaction with Family Medicine Training in Turkey: Survey of
Residents", 2002, (¢evrimici) http://www.cmj.hr , 15.05.2006.
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saglik bilgi sistemi, tam1 ve tedavi kurumlan ile teskilat yapisinin yenilenmesi
seklindeki genel politikalar ile birinci basamak saglik hizmetlerine cagdas anlayisla
yaklagim giindeme gelmistir. Bu amacla iilkemizde Aile Hekimligi adina baslatilan
calismalar yogunluk kazanmis ve halen tiim yurtta uygulamaya gegcilebilmesi i¢in alt

yap1 ¢aligmalar1 hizli ve yogun bir sekilde sirmektedir.'?

5.6.1. Tiurkiye’de Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ve

Uygulanmas1

Ulkelerin gelismislik isaretlerinden biri olarak gosterilen saglik, kalkinmanin baslica
unsurlarindan biridir. WHO, 21.yiizy1lda herkes icin saglik sloganiyla yayinladigi

kararinda iilkelere sunlart bildirmistir"*’;

e Saglik sosyal gelismenin temel gostergesidir.

e Saglikta esitlik ve biitiinlige 6zen gosterilmelidir.

e Saghigin gelistirilmesi insan odakli olmalidir.

e Gelismeler bilimsel yontemlerle degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

e Sagligin biitiin yasam boyunca siirdiiriilmesi saglanmalidir.

Bugiin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunulusunda bir iyilestirme calismasina veya
bir degisiklige gidilmesinin gerekliligi bebek o©liim oranlarindan, anne o6liim
oranlarindan, dogumda beklenen yasam siiresinden, Sliimlerin en sik nedenlerinden,
en sik goriilen hastaliklardan, hastanelerde tedavi amaciyla siirekli yurt disina
cikmanin yollarin1 arayan vatandaslarimizin cabalarindan anlasilmaktadir. Eldeki
mevzuatin bugiinkii modern tip hizmeti anlayisina ve yeni ortaya ¢ikmis teknolojiye
ve meslek gruplarina cevap verememesi, bizi ya eldeki sistemin iyilestirilmesine ya
da yeni sistem arayislarina zorlamaktadir. Tirkiye niifusunun bugiinkii
konfigiirasyonu da artik cok degismistir. Koylii bir toplum olmaktan kentli bir

toplum olmaya dogru hizla ilerledigimiz bugiinlerde; Aile hekimliginin Tiirkiye’de

'29http://Www.bursasaglik.gov.tr/ailehekimliﬁi/tarihce.htm, 24.08.2007
OBahattin lter,"Neden Aile Hekimligi", (¢evrimi¢i) www.ailehekimligi.com.tr, 06.05.2007.
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yerlestirilmesi cabalarmin temelinde saglik sisteminin degismesinin artik bir

zorunluluk oldugu goriisii yatmaktadlr.13 !

Saglikta kaliteyi artirmak amaciyla aile hekimliginin uygulanmasi, 8. Bes yillik
kalkinma planinda da (BYKP) kararlastinnlmistir. Saglik reformuna yonelik olarak 8.
BYKP politika ve hedefleriyle uyumlu olarak hiikiimetin hazirladigr Acil Eylem
Plan1 kapsaminda; Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi, sosyal giivenlik
kurumlarinin  birlestirilmesi, tiim hastanelerin tek c¢ati altinda toplanmasi,
hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmanin birbirinden ayrilmasi, Genel Saglik Sigortas1 ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun kurulmasi, aile hekimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk
zincirinin kurulmasi, ana ve cocuk sagligina 6zel Onem verilmesi, koruyucu
hekimligin yaygimlastirilmasi ve 0zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin

Ozendirilmesi konularindaki c¢alismalar devam etmektedir.'*

Bu caligmalar
neticesinde; aile hekimligi uygulamasina gecis siireci esaslarini belirleyen Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun (5258 nolu) 09.12.2004 tarih ve 25665
sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanunun temel amact;
Saglik Bakanligi’min pilot olarak belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere
esit erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini

teminen gorevlendirilecek veya calistirllacak saglik personelinin statiisii ve mali

haklari ile hizmetin esaslarmi diizenlemektir.'*

5258 nolu Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun geregi ilk pilot
uygulama 15 Eyliil 2005°te Diizce’de baglamistir. Diizce’yi takiben 17.07.2006’da
Eskisehir, 16.06.2006’da Bolu, 25.11.2006’da Denizli, 01.12.2006’da Edirne,
25.12.2006’da  Adiyaman, 29.12.2006’da Giimiigshane, 04.01.2007°de Elazig,
18.01.2007°de Isparta, 01.03.2007°de Samsun, 14.05.2007’de Izmir ve son olarak

mSur, Kose, a.y., (cevrimigi) http://www.merih.net, 19.02.2006.
lter, a.y., (cevrimic¢i) www.ailehekimligi.com.tr, 06.05.2007.
1335258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 09.12.2004 tarihli ve 25665 sayili
Resmi Gazete, (¢evrimigi) http://www.saglik.gov.tr , 01.02.2006.
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16.08.2007’de de Sinop pilot il olarak Aile Hekimligi uygulamasina baslamis olup

her gecen giin pilot il sayis1 artmaktadir.
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6. AILE HEKIMLERININ 5510 SAYILI GENEL SAGLIK
SIGORTASI KANUNUNU DEGERLENDIRMELERI

6.1. Arastirma Konusu ve Onemi

Aragtirmanin konusu, Istanbul il simrlari igerisinde aile hekimi olarak calisan
bireylerin; saglikta doniisiim programi ¢ercevesinde sosyal sigortalar ve genel saglik
sigortas1  kanunu  kapsamindaki genel saghk sigortast uygulamalarim
degerlendirmeleridir. Saglikta doniisiim programi; saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde organizasyonu, finansmaninin saglanmasi ve

134
sunulmas1 amaciyla hazirlanmastir.

Saglikta Doniisiim Programinin 6nemli bir bileseni olan, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanununun amaci; sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi
bakimindan kisileri giivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve
saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve karsilanma
yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile
ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu kanun, sosyal sigortalar ile genel saglik
sigortasindan yararlanacak kisileri, igverenleri, saglik hizmeti sunucularini, bu
kanunun uygulanmasi bakimindan gergek kisiler ile her tiirlii kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisilerini ve tiizel kisiligi olmayan diger kurum ve kuruluslar kapsar.135

Bireylerin sagliklarinin korunmasi, saglikli bir ortamda yasamalar1 ve sagliklar
bozuldugunda tekrar kazandirilmasi i¢in gerekli Oonlemlerin alinmasi devletin bir
gorevidir. Nitekim Anayasanin 56. maddesinde "Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligin1 korumak ve
cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghigi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde

giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik

134 Saglikta Doniistim, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Aralik 2003, s.24.
35510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu, 16.06.2006 tarihli ve 26200 sayili
Resmi Gazete, (¢evrimici) http://www.saglik.gov.tr, 2006.
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kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini
kamu ve o6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi

i¢in kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir. " denmektedir.'*

Ulkemizde saghk hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢6ziimii igin yaklasik 40 yildir
genel saglik sigortast modeli tartisilmig, bu konuda farkli diizeylerde ¢alismalar
yiiriitiilmiis ve ¢esitli kanun tasar1 taslaklar1 hazirlanmistir. Tiirkiye'nin giindeminde
olan ve Anayasamizda da yerini bulan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminin
uygulanmasi amaciyla yaklagik 4 yillik yogun bir calisma neticesinde 31.05.2006
tarihinde kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, 1.1.2008 tarihinden itibaren uygulanmak tizere 16 Haziran 2006 tarihli ve

26200 sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanmaistir.

Saglik hizmetleriyle ilgili 6nemli kanunlardan biri; 3359 sayili "Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu"dur. Bu kanunda, saglik kurum ve kuruluslarinin yurt sathinda esit,
kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde planlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi, saglik personelinin dengeli dagilimi, gerektiginde hizmet satin
alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir denilmektedir ki; bu durum
saglhikta doniisiim programinin  ortaya atilmasinin  O6nemli bir sebebini

olusturmaktadir.

Saglik alaninda iilkemizde yapilan bu caligmalarin yani sira tiim diinyada 19.
yiizyilin ikinci yarisinda mikroskobun deger kazanmasi, medikal yaklasimlarda
anestezinin kullanilmas1 ve medikal teknolojideki gelismeler tipta bilimselligi
getirmis ve uzmanlagmalar baslamistir. 20. yiizyi1lda uzmanlasmaya egilim arttikca
tip bir sanattan ¢ok bilim haline gelmistir. Aile hekimligine olan gereksinimi ilk kez
1923 yilinda giindeme getiren Francis Peabody’nin goriisiiniin ilk yankis1 yillar sonra
Ingiltere’de goriilmiis ve 1952 yilinda Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji
kurulmustur. Bunu takiben Amerikan Tip Birligi’nin 1966 yilinda birincil bakim

1362709 Nolu 07.11.1982 Kabul Tarihli TC. Anayasasi, (¢evrimici)
http://www.tbmm.gov.tr/Anayasa.htm, 14.04.2007.
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hekimlerinin mezuniyet sonrasi egitimleri ile ilgili Millis Raporu ve Willard Raporu
olarak bilinen iki raporu yayinlamasi sonrasinda birincil bakim konusunda c¢alisan
yeni bir uzmanlik dali olan "Aile Hekimligi" taninmistir. Aile Hekimligi / Genel Aile
Pratisyenlik adlariyla anilan, mezuniyet sonrasi ortalama 3 yillik egitimi gerektiren
birinci basamak uzmanligi bu sekilde gelismis, bugiin ise diinyanin bir¢ok iilkesinde
farkli finansman modelleriyle birlikte uygulanmaktadir.  Diinyada esen bu
uzmanlagma riizgarlarimin Tiirkiye’deki yansimasi "Toplum Hekimligi" olmus ve
biitiinciil yaklasimin 224 sayili kanun ile basamaklandirilmis saglik sisteminde
birinci basamaga yerlestirilmesine gallsllmlstlr.13 71961 yilinda vyiiriirliige giren ve
1963 yilinda uygulamaya konulan 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun"a gore saglik hizmetleri, niifus esasina ve agsagidan yukariya dogru
saglik evi, saglik ocagi, ikinci ve iigiincii basamak hastaneler seklinde hiyerarsik bir
sira icerisinde verilir. Saghkta doniisiim programi cercevesinde GSS kanununun
olusturulmasiyla giindeme gelecek olan Aile Hekimligi sisteminin kurulmasindaki
temel amaclardan bir tanesi de, etkili bir sevk zincirinin kurulup, bu hiyerarsik

siranin izlenmesinin saglanmasidir.

Avrupa'da Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik kavramlari, 1967'de UEMO (Avrupa
Genel Pratisyenler Birligi'nin) kurulmasiyla birlikte hiz kazanmistir. 1978 Alma-Ata
Konferansinda ilan edilen "2000 Yilinda Herkese Saglik" hedefi dogrultusunda
WHO ve WONCA, Kanada Ontario'da "Tip Pratigini ve Egitimini Insanlarin
Gereksinimlerini Daha Iyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1" isimli
ortak bir konferans diizenlemis; yayinlanan konferans dokiimani daha sonra Diinya
Saglik Kongresi ve  WONCA Diinya Kongresi tarafindan da ayrt ayr1 kabul
edilmisti. WHO ve WONCA temsilcilerinin ortak imzalar1 ile yayinlanan
dokiimanda "Kapsamli, siirekli, koordine edilen ve kisiye 6zel bir saglik hizmeti
verilmesinin saglanmasinda 6zellikle Aile Hekimleri cok 6nemli bir konuma sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetinin diger calisanlar1 yaninda onlarin rolii, saglik
alaninda kaynaklarin en uygun bi¢imde degerlendirilebilmesi icin c¢ok Onemli

goriilmektedir. Bireysel ve toplumsal saglik hizmetlerinin koordinasyonunu

137Igor Svab, Siileyman Gorpelioglu, Assessment Of Human Resources For The Proposed Family
Medicine System in Turkey, Joint Report, Ankara, May, 2004.
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gelistirmeleri durumunda, gelecegin saglik sistemleri icinde rolleri daha da belirgin
olacaktir" sozlerine yer verilmekte ve "Insanlarin ihtiyaclarim karsilamak icin, saglik
hizmet sisteminde, tip mesleginde, tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda
koklii degisiklikler yapilmalidir. Genel Pratisyen ya da Aile Hekimi saglik hizmet
sistemlerinde kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige ulasilmasinda merkezi role
sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek igin aile hekimi, hasta
bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir biitiin halinde ele
almalidir. Bu amag¢ dogrultusunda WHO ve WONCA tarihi bir igbirligi
gerceklestirmektedir." ifadesi yer almaktadir. Aym dokiimanda; "Toplumun
gereksinimlerini gbzeten bir saglik hizmeti ve tip egitim sistemi olusturmak igin
oOneriler" boliimiinde "Aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmali ve ¢aligmali,
Aile hekimligi uzmanlik disiplini her tip fakiiltesinde &gretilmeli ve aile hekimi/dal
uzmani dengesi kurulmali, her iilkede Aile Hekimligi mezuniyet sonrasi uzmanlik
egitimi verilmelidir" seklinde ana maddeler yer almistir ve aile hekimligine 6nem

. .. 1o 138
verilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Tiirkiye’deki saglik sistemi son 30—40 yildir 6nemli bir ilerleme gostermis olmasina
ragmen; genel olarak halkin saglik diizeyi, dogurganlik diizeyi ve saglik hizmetlerine
erisimi, Tirkiye’nin dogu ve bati1 yoreleri ve kentsel ve kirsal bolgeleri arasinda
farkliliklar gostermektedir. Niifusun biiyiik kisminda bebek o6liimlerinin orani
sasirtic1 bir bicimde yiiksektir (2003 yilinda toplam oran her 1000 canli dogumda 29
Olimdiir). Beslenme bozuklugu, sagliksiz cevre kosullar1 ve Tiirkiye’deki genel
saglik statiisii diger orta gelirli komsu iilkelerle kiyaslandiginda kabul edilemez bir
bicimde diisiiktiir."** Bu durumun diizeltilmesi amaciyla; yukarida ifade edilen
kanunlardan yola cikilarak hazirlanan saglikta doniisiim programi ve programin
bilesenlerinden genel saglik sigortas1 ve aile hekimligi modeli bu konuda atilmis

onemli bir adimdir.

138htt]o://www.edirnesm. gov.tr/belgeler/ah/diinyadaailehekimligiuygulamalari /1.doc, 2006.
B9Giil Ergor, Zafer Oztek, "Turkiyede Ulusal Saglik Politikasimin Gelisimi"”, 1995, (¢evrimici),
http://undp.un.org.tr/who/Faaliyet.htm , 18.12.2006.
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6.2. Arastirmanin Amaci

Saglik Bakanligi; saglik alaninda vatandaslarimizin yasam kalitesini ylikseltmek,
sagliklarini giivence altina almak ve bu alanda yasanilan sikintilar1 en aza indirgemek
ve gidermek amaciyla saglikta doniisiim programini ele almig ve herkesi tek saglik
sigortasi ¢atis1 altinda toplamay1 amaglayan GSS sistemini de bu programin temel bir
bileseni olarak kabul etmistir. Ayrica, yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglk
hizmet sisteminin olusturulmasi icin hasta memnuniyetini baz alan aile hekimligi
sisteminin getirilmesini Ongormiistiir. Kisacasi, GSS olusturulduktan sonra aile
hekimleri bu sistemin uygulayicilar1 olacaklardir. Bu ¢alisma ile hedeflenen; boyle
bir sistemde kilit rolde bulunan aile hekimlerinin GSS kanununu
degerlendirmelerinin saglanmasidir. Bu c¢alismanin, degisik goriislerin varligi
icerisinde oturtulmaya calisilan sistemin kurucular1 i¢in 6nemli bir kaynak teskil

edecegi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin herkese esit ve etkili bir sekilde ulasabilmesi i¢in iilkemizde
atilmas1 gereken en onemli adimlardan birisi, saglik hizmetlerinin olmas1 gereken
basamakta verilmesinin saglanmasidir. Saglik hakkinin korunmasi, bireysel saglik ile
baslayan ve toplum sagligina kadar ulasan uzun bir siirectir. Bu uzun ve zorlu
siirecte, temel saglik hizmetleri ve bu alanda gorev yapacak aile hekimleri oldukca
onemli bir role sahiptirler. Dolayisiyla GSS uygulayicilar1 olarak goriilen aile

hekimlerinin bu konudaki goriisleri de olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmamizin temel amaci, aile hekimlerinin GSS kanununu beklentileri
dogrultusunda degerlendirmeleri, degerlendirmeleri bakimindan farkli hekim
gruplarmin bulunup bulunmadiginin tespiti ve farkli hekim gruplar1 varsa bu
gruplarin demografik ve sosyo-kiiltiirel oOzellikleri ve aile hekimi olmaktan
duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin de birbirinden farkli olup olmadiginin ortaya

cikartilmasidir.
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6.3. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlar

Arastirmamiz aile hekimlerinin; saglikta doniisiim programi cercevesinde Sosyal
Sigortalar ve GSS kanunu kapsamindaki GSS uygulamalarimi degerlendirmelerini
hedefledigi icin Istanbul il sinirlar1 icerisinde bulunan aile hekimi grubunu
kapsamaktadir. GSS kanununun hayata gecirilmesi i¢in Oncelikle aile hekimligi
modelinin oturtulmasinin gerekliligi ve aile hekimlerinin uygulayici olarak goriilmesi
bu gurubun hedef kitlemizi olusturmasina neden olmustur. Diger dallarda hizmet
veren hekimler kapsam dis1 birakilmistir. Ayrica arastirmamiz Sosyal Sigortalar ve
GSS Kanununun; sadece GSS’ye ait hiikiimlerinin yer aldign III. Kismi ile
sinirlandirilmigtir. Bu kisimdan ise; Madde 60 GSS’li sayilabilme, Madde 61
GSS’ligin baglangicinin tespiti ve tescil islemleri, Madde 62 saglik hizmetleri ve
diger haklar ve bunlardan yararlanma, Madde 65 yol gideri, giindelik ve refakatci
giderleri, Madde 72 saglik hizmetlerinin édenecek bedellerinin belirlenmesi, Madde
74 GSS gelirlerinin kullanim amaci, kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 i¢in yapilan
saglik harcamalar;, Madde 75 Dogal afetler ve savas hali, Madde 76 Isverenin,
GSS’linin ve iigiincii kisilerin sorumlulugu ile ilgili olup aile hekimi ile birebir
alakali olmadiklart i¢in kapsam dis1 birakilmig, bunlarin disinda kalan Madde 63
finansmani saglanan saglik hizmetleri ve siiresi, Madde 64 kurumca saglanmayacak
saglik hizmetleri, Madde 66 yurt disinda tedavi, Madde 67 saglik hizmetlerinden
yararlanma sartlari, Madde 68 katillm payr alinmasi, Madde 69 katilim pay1
alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler, Madde 70 hizmet basamaklar1 ve
sevk zinciri, Madde 71 kimlik tespiti ve acil haller, Madde 73 saglik hizmetlerinin
saglanma yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesi, Madde 77 sozlesmeli saglik
hizmet sunucularinin duyurulmasi ve saglik hizmet sunucusunu se¢me serbestisi,
Madde 78 saglik hizmet sunucularimin kayit ve bildirim zorunlulugu ve kontrol

yetkisi ile ilgili olup ¢alismaya dahil edilmistir.
Tiirkiye’de saglik ortamindaki sorunlarin giderilmesi icin uygulamaya konulan

saglikta doniisiim programi cergevesinde, GSS’yi tamamlayacak yapida bir aile

hekimligi politikas:1 tasarlanmaktadir. Kisaca GSS ve Aile Hekimligi Politikasi
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programin iki 6nemli ayagini olusturmaktadir. GSS ile Sosyal Sigortalar Kurumu,
Bag-Kur, T.C Emekli Sandigi ve Maliye Bakanlhig tarafindan farkli finansman
yontemleri ile yiiriitilen programlarin tek elde toplanarak Sosyal Giivenlik
Kurumunun olusturulmasi ve boylece vatandaglar arasinda saglik hizmetine erigim
ve kullanim konusunda ayrimciligin sona ermesi, herkese esit kapsam ve kalitede
saglik hizmeti sunulmasi, saglik hizmetlerinin ise gerek kamu gerekse ozel sektor
hastaneleri, laboratuarlar1 ve tetkik merkezlerinden, aile hekimleri ve birinci basamak
olarak tanmimlanan polikliniklerden sevk alinmasi sureti ile saglanmasi ve tiim
vatandaglarin sigorta kapsaminda saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanmasi
amaclanmaktadir. Bunun i¢in her bireyin bir aile hekimi olacak ve her tiirlii saglik
hizmeti icin ilk basvurular aile hekimlerine yapilacaktir. Aile hekimleri uygun
goriirse ikinci ve {iciincii basamak hizmetlere sevk edecek, aile hekiminin bilgisi
olmadan ikinci ve iiciincii basamak saglik kurumlarina yapilan bagvurularda acil
haller hari¢ tutulmak sarti ile katilim iicreti alinacaktir. GSS’nin en temel hedefi ve
basar gostergesi toplumun saglik gostergelerinde saglanacak iyilesmedir. Bu agidan
en onemli unsurlar temel saglik hizmetleri ve bunu uygulayacak aile hekimligi
sistemidir. Bu iki unsurda GSS kapsaminda yer almaktadir ve GSS aile hekimligi ve
birinci basamak saglik hizmetleri ile esgiidiimlii olarak hizmete girecektir. Bu
aragtirma ile GSS sisteminin uygulayicilar1 olan aile hekimlerinin sadece GSS
kanununu degerlendirmeleri hedeflenmis olup, aile hekimligi kanunu kapsam dist

birakilmistir.

Aragtirmamiz zaman ve maliyet faktorleri nedeniyle Istanbul ili ile sinirlandirilmustir.
Ana kiitlemizin Istanbul Saglik Miidiirliigii’ne kayith aile hekimlerinden olusmasi ve
ulagim, zaman, maliyet ve uygulanabilirlik faktorleri géz Oniinde bulundurularak
arastirmanin uzman ve asistan aile hekimlerine aym yerde ulasabilecegimiz il Saglik
Miidiirliigii’'ne baghh Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Sisli

Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmesi planlanmistir. Ancak
Il Saglik Miidiirliigii ile yapilan yazismalar ve yaklasik iki aylik bir bekleme siiresi
neticesinde calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin alinamamis ve ana kiitlemiz

Istanbul ilinde bireysel adreslerinden ulasilabilen aile hekimlerinden olusmustur.

Bu ¢alisma Istanbul il sinirlarinda gerceklestirilen ve sadece aile hekimleri ile ilgili
pilot bir arastirma oldugundan genelleme yapilamaz, diger dal hekimleri ilgili bir

yoruma gidilemez.

6.4. Arastirmanin Modeli

Arastirmamizin modelinde; aile hekimlerinin demografik ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine yonelik degiskenler, aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet
diizeylerine yonelik degiskenler ve genel saglik sigortasi kanununu degerlendirmeleri

ile ilgili degiskenler yer almaktadir.

Aile
Hekimlerinin
Demografik
ve Sosyo-
Kiiltiirel 1. 2.
Ozellikleri Kiime Kiime
5510 Sayili
Genel Saglik >
Sigortast Kanununu
Degerlendirmeleri 5510 Sayili
Genel Saglik Sigortasi
Kanununu
Aile Hekimi Degerlendirmeleri
Olmaktan Bakimindan Farklilik
Duyulan Gosteren Aile Hekimleri
Memnuniyet
Diizeyi
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Demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine yonelik degiskenler kisisel bilgiler soru
formuyla, aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet diizeylerine yonelik
degiskenler ile GSS kanununu degerlendirmeleri ile ilgili degiskenler 5’li likert tipi
Olcekle elde edilmeye calisilmistir. Katilimcilara aile hekimi olmaktan duyulan
memnuniyet ve GSS ile ilgili yargilar verilerek bu yargilara "kesinlikle katiliyorum,
katillyorum, ne  katiiyorum-ne katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle

katilmiyorum" bigiminde cevap vermeleri istenilmistir.

6.5. Aragtirmamizin Degiskenleri

Yapmis oldugumuz bu calismada; aile hekimlerinin GSS kanununu
degerlendirmelerine iliskin degiskenler kriter degiskenlerimizi, demografik ve
sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerine yonelik degiskenler ve aile hekimi olmaktan duyduklari
memnuniyet diizeyi ile ilgili degiskenler ise tahmin degiskenlerimizi

olusturmaktadir.

1. Kriter Degiskenler: GSS kanunu ile ilgili degiskenler;

Yurt icinde tedavisi miimkiin olmayan saglik hizmetlerinin yurt disinda

tedavi edilmesi

¢ Aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alinmasi

¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmasi

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin finansmaninin kurumca
karsilanmasi

e Sevk zincirine uyulmadiginda katilim payimin arttirilmasi

e Saglik hizmeti sunucularinin siniflandirilmasi

e Saglik hizmet sunucular1 arasinda sevk zincirine uyulmasi

¢ Aile hekimlerinin birinci basamak hizmet sunucular i¢inde yer almasi

e Saglik hizmeti sunucularinin, basvuranlarin kimlik bilgilerini kontrol etmesi

e Saglik hizmeti sunumu asamasinda, resmi kimlik bilgilerini kontrol etmeyen

saglik hizmet sunucularina idari para cezasi uygulanmasi

82



Acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin belirlenmesi

Saglik hizmeti sunucularimin kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya
miistahak olup olmadigin kontrol edip belgelemesi

Saglik hizmeti sunucularinin, hizmeti sundugu kisilere ait bilgileri kuruma
bildirmesi

GSS’l1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglik bilgilerinin gizliligi
Kurumun, GSS hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak kontrol yetkisi
Kurumun, saglik hizmeti sunucularinin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol
yetkisi

Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi

Kurumca finansman1 saglanmayacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi
Katilim paylarim tahsil etmeyen saglik hizmet sunucularina idari para cezasi
uygulanmasi

Katilim pay1 alinmayacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi

Katilim pay1 alinacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin, kisilerden para talep etmemesi
Saglik hizmeti sunucularma, saglik hizmeti bedellerinin geri ddenmesi
Saglanacak saglik hizmetlerinin siiresi

Saglik hizmetlerinden yararlanabilme sartlarinin belirlenmesi

Kisilerin, saglik hizmeti sunucularina resmi kimlik belgelerini gosterme
zorunlulugu

Kurumun, saglik hizmeti sunuculari arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve
aciklik ilkelerine uymasi

Kurumun, kisiler arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymasi
Kisilere saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve adreslerinin duyurulmasi

Kisilerin saglik hizmeti sunucularini se¢me hakki1
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2. Tahmin Degiskenleri: Aile hekimlerinin demografik ve sosyo-kiiltiirel

ozelliklerine yonelik degiskenler;

® Yas

¢ C(Cinsiyet

e Medeni durum

e Mezun olunan fakiilte

e Meslekteki toplam calisma siiresi

e Giinliik ortalama baktiklar1 hasta sayisi

e Giinliik ortalama caligma saati

* Gegmis caligma deneyimleri

¢ Ozel muayenehane sahibi olma durumu

e Genel saglik sigortasi kanunu ile ilgili bilgi diizeyleri

e Genel saglik sigortasi kanunundan beklentileri

3. Tahmin Degiskenleri: Aile hekimligi program ile ilgili memnuniyet diizeylerine

yonelik degiskenler;

e Aile hekimi olmaktan duyulan mutluluk

¢ Aile hekimligi brang egitimi

e Aile hekimligi brans1 egitim programinin icerigi

e Aile hekimligi bransi egitim programinin yeterliligi
e Toplumun aile hekimligine bakis agis1

e Diger dal saglik profesyonellerinin aile hekimligine bakis agis1

6.6. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma modelimize uygun olarak hipotezlerimiz;

H;: Aile hekimleri GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarini

degerlendirmeleri bakimindan farkli gruplarda toplanmaktadir.
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H,: GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarin1 degerlendirmeleri
bakimindan farkli gruplarda toplanan aile hekimlerinin farkli demografik ve sosyo-
kiilttirel 6zellikleri vardir.

Hi;: GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarin1  degerlendirmeleri
bakimindan farklt gruplarda toplanan aile hekimlerinin, aile hekimi olmaktan

duyduklari farkli memnuniyet diizeyleri vardir.
6.7. Ornekleme Siireci

Arastirma; kapsam ve kisitlar boliimiinde de belirtildigi gibi aile hekimlerinin genel
saglik sigortast kanununu degerlendirmelerinin gergeklestirilmesi i¢in zaman ve
maliyet faktorleri nedeniyle Istanbul ili ile sinirlandirilmistir. Ana kiitlemiz Istanbul
Il Saghk Miidiirliigii’ne kayith 168 uzman, 412 asistan olmak iizere toplam 580 aile
hekiminden olusmaktadir. Ancak; ulasim, zaman, maliyet ve uygulanabilirlik
faktorleri gbz Oniinde bulundurularak, ¢alismanin uzman ve asistan aile hekimlerine
aym yerde ulagabilecegimiz 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagl birimlerde
gerceklestirilmesi kararlastirilmistir. Bu nedenle ana kiitlemiz daraltilarak 40 uzman,
386 asistan olmak iizere toplam 426 aile hekiminden olusmaktadir. Ancak; il Saglik
Miidiirliigii’'nden calisma yapilabilmesi icin gerekli izin alinamadigi ve izin alma
siireci icin 2 aylik bir zaman kayb1 yasandigindan dolay1 planlanan 6rnek kiitleye
hastanelerde ulagsma imkan1 kalmamis, bu nedenle ¢alismamizda kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak ornek kiitlemiz Istanbul il simirlar1 icinde kisisel adreslerinden

ulagilabilen 192 aile hekiminden meydana gelmistir.

6.8. Arastirmanin On Calismalari

Aile hekimi olan bireylerle gériismeler yapilarak ve literatiir kullanilarak aragtirma
degiskenleri ve modeli belirlenmis olup bu degiskenler dogrultusunda anket sorulart
hazirlanmistir. Hazirlanan anket formu 20 hekim iizerinde On teste tabi tutularak,
yanlig anlagilan ve anlagilmayan sorular ve ifadeler on test sonucunda diizeltilerek

anket formuna son hali verilmistir.
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6.9. Aragtirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan hekimlerin genel saglik sigortasi kanunu ile ilgili genel bir bilgi
ve goriise sahip olduklan kabul edilmistir. Anketimize samimiyetleri dogrultusunda

etik olarak cevap verecekleri diistintilmiistiir.

6.10. Veri Toplama Yontem ve Araci

Arastirmamizda veri ve bilgi toplamak amaciyla anket yontemi uygulanmistir.
Goriismeler yliz ylize yapilmistir. Bdylece verilecek cevaplardaki hata oranlarinin en

aza indirgenebildigi diisiiniilmektedir.

6.11. Verilerin Analizi

Veri toplama siireci sonucunda elde edilen veriler, SPSS 13.0 paket programi

yardimiyla degerlendirilmistir.

Oncelikle aragtirmaya dahil olan aile hekimlerinin demografik ve sosyo-Kkiiltiirel
ozellikleri ve yargilara verdikleri yanitlar incelenmis, daha sonra verilere giivenilirlik
analizi uygulanarak degiskenlerin i¢ tutarliliginin Slgtimii yapilmistir. Son olarak ta
hipotez testleri ile ilgili analiz bulgular1 verilmistir. "Aile hekimleri GSS kanununun
kendilerini ilgilendiren kisimlarini degerlendirmeleri bakimindan farkli gruplarda
toplanmaktadir" hipotezinin testi i¢in arastirmamiza K-Ortalamalar yontemi ile
kiimeleme analizi uygulanmigtir. Kiime sayis1 deneme yamilma yoluyla
belirlenmistir. "GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarin1 degerlendirmeleri
bakimindan farkli gruplarda toplanan aile hekimlerinin farkli demografik ve sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri vardir" ve "GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarini
degerlendirmeleri bakimindan farkli gruplarda toplanan aile hekimlerinin, aile
hekimi olmaktan duyduklar farkli memnuniyet diizeyleri vardir" hipotezlerinin testi

icin, olusan kiimelerin kendi icinde benzer, kiimeler olarak farkli demografik ve
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sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve memnuniyet diizeyine sahip olup olmadigim arastirmak

icin ki-kare analiz yontemi uygulanmistir.

6.11.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik ve Sosyo-Kiiltiirel
Ozellikleri

Arastirmamiz kapsami icinde yer alan aile hekimlerinin demografik ve sosyo-

kiiltiirel 6zellikleri tablolarda goriildiigt gibidir.

Tablo 1: Katimcilarin Yaslarina iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlan

Hekimlerin Yas1 Frekans %0 Gecerli % Kiimiilatif %
24-27 Yas 43 22,40 22,40 22,40
28-31 Yas 86 44,80 44,80 67,20
32-35 Yag 39 20,30 20,30 87,50
36-39 Yas 21 10,90 10,90 98,40
40 Yas ve Uzeri 3 1,60 1,60 100
Total 192 100 100

Ik tablomuz arastirmaya katilan hekimlerin yas dagilimlarna aittir. Buna gore
katilimecilarin; %?22,40’1 24-27 yas araliginda, %44,80’i 28-31 yas araliginda,
9%20,30’u 32-35 yas araliginda, %10,90’1 36-39 yas araliginda, %1,60’1 40 yas ve
izerindedir. Yas dagiliminin ortalamasi 30,4, standart sapmasi ise 4,01 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin Cinsiyetlerine iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlan
Cinsiyet Frekans %0 Gecerli % Kiimiilatif %
Erkek 114 59,40 59,40 59,40
Kadin 78 40,60 40,60 100
Toplam 192 100 100

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda %59,40’nin erkek, %40,60’1n1n ise
kadinlardan olustugu goriilmektedir. Bu acidan erkek cevaplayicilarin daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Medeni Durumuna iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlan
Medeni Durum Frekans %0 Gecgerli % Kiimiilatif %
Bekér 92 47,90 47,90 47,90
Evli 100 52,10 52,10 100
Toplam 192 100 100

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %47,90’1nin bekar, %52,10’un ise
evli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Katiimcilarin Mezun Olduklar: Fakiilteye iliskin Frekans
ve Yiizde Dagilimlar:

Mezun Olunan Fakiilte Frekans % | Gegerli % | Kiimiilatif %
19 May1s Un. 13 6,80 6,80 6,80
Akdeniz Un. 1 0,50 0,50 7,30
Ankara Un. 7 3,60 3,60 10,90
Atatiirk Un. 9 4,70 4,70 15,60
L.UCTF 35 18,20 18,20 33,90
Cumhuriyet Un. 4 2,10 2,10 35,90
Cukurova Un. 5 2,60 2,60 38,50
Dicle Un. 2 1,00 1,00 39,60
Dokuz Eyliil Un. 3 1,60 1,60 41,10
Ege Un. 10 5,20 5,20 46,40
Erciyes Un. 10 5,20 5,20 51,60
Firat Un. 2 1,00 1,00 52,60
GATA 2 1,00 1,00 53,60
Gazi Un. 2 1,00 1,00 54,70
Hacettepe Un. 2 1,00 1,00 55,70
LUITF 30 15,60 15,60 71,40
Kirikkale Un. 1 0,50 0,50 71,90
Kocaeli Un. 4 2,10 2,10 74,00
Karadeniz Teknik Un. 5 2,60 2,60 76,60
Marmara Un. 6 3,10 3,10 79,70
Osmangazi Un. 2 1,00 1,00 80,70
Selcuk Un. 5 2.60 2.60 83.30
Trakya Un. 9 4,70 4,70 88,00
Uludag Un. 18 9,40 9,40 97,40
Yeditepe Un. 2 1,00 1,00 98,40
Yiiziincii Yil Un. 3 1,60 1,60 100
Toplam 192 100 100
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Katilimcilarin mezun olduklann fakilteler

incelendiginde toplam 26 farkh
tiniversiteden mezun olanlar ile calismanin yapilmis oldugu, en fazla katilimin
%18,20’1ik oranla (35 kisi) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunlart
ve % 15,60’l1ik oranla(30 kisi) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi mezunlar

tarafindan saglandig1 gézlenmistir.

Tablo 5: Katiimcilarin Meslekteki Toplam Calisma Siirelerine fliskin
Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Meslekte Calisma Siiresi Frekans % | Gecgerli % | Kiimiilatif %
0-24 Ay 54 28,1 28,1 28,1
25-48 Ay 59 30,7 30,7 58,9
49-72 Ay 30 15,6 15,6 74,5
73-96 Ay 19 9,9 9,9 84,4
97-120 Ay 13 6,8 6,8 91,1
121 Ay ve Ugzeri 17 8,9 8,9 100
Toplam 192 100 100

Katilimcilarin meslekteki toplam calisma siirelerine bakildiginda %28,1°1 0-24 ay,
%30,7’s1 25-48 ay, %15,6’s1 49-72 ay, %9,9’u 73-96 ay, % 6,8’1 97-120 ay, %8,9’u
121 ay ve lizerinde calisma siiresine sahiptir. Calisma siirelerinin ortalamasi 59,27,

standart sapmasi ise; 48,19 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6: Katiimcilarn Giinliik Ortalama Baktiklar1 Hasta Sayisina
Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Giinliik Ortalama Bakilan

Hasta Sayisi Frekans % | Gecerli % | Kiimiilatif %
1-25 Hasta 25| 13,00 13,00 13,00
26-50 Hasta 110 57,30 57,30 70,30
51-75 Hasta 27| 14,10 14,10 84,40
76 Hasta ve Uzeri 30 15,60 15,60 100,00
Toplam 192| 100,00 100,00

Giinliik ortalama bakilan hasta sayisina gore siniflama yapildiginda; %13’ 1-25

hasta, %57,30’u 26-50 hasta, %14,10’u 51-75 hasta, %15,60’1 ise 76 ve iizerinde
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hastaya bakmaktadirlar. Giinliik ortalama bakilan hasta sayisinin ortalamasi 48,58 ve

standart sapmasi 25,48’ dir.

Tablo 7: Katilimcilarin Giinliik Ortalama Calisma Saatlerine iliskin
Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Giinliik Ortalama Calisma

Saati Frekans % | Gegerli% | Kiimiilatif %
6-8 Saat 86| 44,80 44,80 44,80
9-11 Saat 80| 41,70 41,70 86,50
12 Saat ve Uzeri 26| 13,50 13,50 100,00
Toplam 192 100,00 100,00

Katilimcilarin giinliik ortalama caligma saatleri incelendiginde; %44,80’1 6-8 saat,

%41,70’1 9-11 saat ve %13,50’sinin de 12 saat ve iizerinde calistig1 goriilmektedir.

Calisma saatlerinin ortalamasi 9,22 ve standart sapmasi 1,75 dir.

Tablo 8: Katiimcilarin Aile Hekimi Olmadan Onceki Cahsma Deneyimi
Olma Durumunun Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Aile Hekimi Olmadan

Onceki Calisma

Deneyimi Olma Durumu | Frekans %o Gecerli % Kiimiilatif %
Evet 115 59,90 59,90 59,90
Hayir 77 40,10 40,10 100,00
Toplam 192 100,00 100,00

Katilimcilarin %59,90’ninin aile hekimi olmadan once ¢alisma deneyimi varken,

%40,10’unun ¢alisma deneyimi yoktur. Katilimeilarin cogunlugunun ge¢mis ¢alisma

deneyimine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: Katilimcilarin Ozel Muayenehanesi Olma Durumuna iliskin
Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Ozel Muayenehane Olma

Durumu Frekans % | Gecerli % | Kiimiilatif %
Evet 5 2,60 2,60 2,60
Hayir 187| 97,40 97,40 100,00
Toplam 192 | 100,00 100,00

90



Katilimcilardan %?2,60’1 6zel muayenehaneye sahip olup, %97,40’lik bir oranla
sahibi degildir.

187’si

muayenehane sahibi degilken sadece 5 katilimc1 6zel muayenehane sahibidir.

0zel muayenehane

Katilimcilarin  hemen hepsi  6zel

Tablo 10: Katihmcilarin GSS Kanununa liskin Bilgi Diizeylerine Ait
Frekans ve Yiizde Dagilimlan

GSS Kanununa iliskin Bilgi

Diizeyleri Frekans % | Gecerli % | Kiimiilatif %
Cok iyi diizeyde biliyorum 9 4,70 4,70 4,70
Orta diizeyde biliyorum 142 74,00 74,00 78,60
Hig bilmiyorum 41 21,40 21,40 100,00
Toplam 192 100,00 100,00

Katilimcilarin GSS kanununa iligkin bilgi diizeylerine bakildiginda; %4,70’1 ¢ok iyi

diizeyde, %74’1 orta diizeyde ve %21,40’min ise hi¢ bilmedigi tespit edilmistir.

Buradan c¢ikarilacak sonu¢ ise katilimcilarin biiyiikk cogunlugunun GSS kanunu

hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi oldugudur.

Tablo 11: Katthmcilarm GSS Kanunu ile Beklentilerinin Ortiismesine
Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

GSS Kanunu ile

Beklentilerinin Otiisme

Seviyesi Frekans %0 Gecerli % | Kiimiilatif %
Tamamen Ortﬁsﬁyor 2 1,00 1,00 1,00
Ortiisiiyor 431 22,40 22,40 23,40
Ne ortiisiiyor ne ortiismiiyor 90| 46,90 46,90 70,30
Ortiismiiyor 50| 26,00 26,00 96,40
Hig ortiigmiiyor 7 3,60 3,60 100
Toplam 192 100 100

GSS kanunu ile beklentilerinin iliskisi soruldugunda %1’inin tamamen Ortiisiiyor,

%22,4011n  Ortiisiiyor, %46,90’min ne Ortiisiiyor ne Ortiismiiyor, %26’sinin

ortiismiiyor ve %3,60’1n1in hi¢ ortiismiiyor cevaplarim verdigi tespit edilmistir.
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Tablo 12: Katihmcilarin Aile Hekimi Olmaktan Duyulan Memnuniyet

Durumlarina iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Aile Hekimi

Olmaktan

Memnunmusunuz? Frekans % | Gecgerli % Kiimiilatif %
Evet 79 41,10 41,10 41,10
Hayir 56 29,20 29,20 70,30
Kararsizim 57 29,70 29,70 100
Toplam 192 100 100

Son olarak da aile hekimi olmaktan duyduklar1 memnuniyet durumlar tespit edilmis
ve % 41,40’min evet, %29,20’sinin hayir ve %?29,70’inin ise kararsizzm yanitini

verdigi goriilmiistiir.

6.11.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Arastirmada Yer Alan Yargilar

Degerlendirmeleri

Katilimcilarin ankette yer alan yargilara verdikleri yamtlar1 incelemek icin her bir

yarginin ayr1 ayri frekans dagilim tablosu olusturulmustur.

6.11.2.1. Katitlimcilarin 5510 Sayilh GSS Kanununu Degerlendirme

Anketinde Yer Alan Yargilar1 Degerlendirmeleri

Tablo 13: Katihmcilarim 1.Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Saghk Bakanhigi’nin uygun goriisii

iizerine yurt icinde tedavisi miimkiin

olmadig tespit edilen Kisilerin, saghk Gecgerli

hizmetleri yurt diginda saglanir. Frekans | % % Kiimiilatif %
Kesinlikle Katilmiyorum 7 3,6 3,6 3,6
Katilmiyorum 15 7,8 7,8 11,5
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 14 7,3 7,3 18,8
Katiliyorum 80 41,7 41,7 60,4
Kesinlikle Katiliyorum 76 39,6 39,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Anketimizde yer alan 1. yargiya 156 kisi katiliyorum yoniinde cevap verirken 22 kisi
katilmadigin1 belirtmis ve 14 kisi kararsiz kalmistir. Bu yargiya genel yaklasim

olumludur.
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Tablo 14: Katihmcilarm 2. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

GSS kanununda saghk hizmeti

sunucular birinci, ikinci ve iiciincii Kiimiilatif
basamak olarak Saghk Bakanhgi Frekans | % Gecgerli | %
tarafindan simflandirilir. %

Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 6 3,1 3,1 4,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 15 7.8 7,8 12,5
Katiliyorum 114 59,4 59,4 71,9
Kesinlikle Katiliyorum 54 28,1 28,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Ankette yer alan 2. yargt da katilimcilar tarafindan genel

olarak olumlu

degerlendirilmistir. 168 kisi katiliyorum yoniinde, 9 kisi katilmiyorum yoniinde yanit

verirken 15 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 15: Katimcilarin 3. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilinm

Saghk hizmeti sunumu asamasinda

resmi Kimlik bilgilerini kontrol etmeyen

saghk hizmet sunucularina idari para Gecerli | Kiimiilatif
cezasi uygulanir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 20 10,4 10,4 10,4
Katilmiyorum 48 25,0 25,0 35,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 60 31,3 31,3 66,7
Katiliyorum 42 21,9 21,9 88,5
Kesinlikle Katiliyorum 22 11,5 11,5 100,0
Toplam 192 100,0 100,0

Anketimizdeki 3. yargiya 64 kisi katiliyorum, 68 kisi katilmiyorum seklinde yanit

verirken 60 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 16: Katihmcilarin 4. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilinm

GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin Gecerli | Kiimiilatif
saghk bilgilerinin gizliligi esastir. Frekans | % %o %o
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 5 5
Katilmiyorum 10 5,2 5,2 5,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 10 5,2 5,2 10,9
Katiliyorum 63 32,8 32,8 43,8
Kesinlikle Katiliyorum 108 56,3 56,3 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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4. yargiya genel olarak katilim s6z konusu olup, bu yargiya 171 kisi katiliyorum

yoniinde, 11 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermis ve 10 kisi kararsiz oldugunu

ifade etmistir.

Tablo 17: Katihmcilarm 5. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimm

18 yasimi1 doldurmamus Kkisilerin ortodontik

dis tedavilerinin finansmam kurumca Gecerli | Kiimiilatif
(Sosyal Giivenlik Kurumu) karsilanir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,6 2,6 2,6
Katilmiyorum 11 5,7 5,7 8,3
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 32 16,7 16,7 25,0
Katiliyorum 100 52,1 52,1 77,1
Kesinlikle Katiliyorum 44 22,9 22,9 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"18 yasim1 doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin finansmam kurumca

(Sosyal Giivenlik Kurumu) karsilanir." ifadesinin yer aldigi 5. yargiya 144 kisi

katiliyorum yéniinde yanit verirken 32 kisi kararsiz kalmis ve 16 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermistir.

Tablo 18: Katihmcilarm 6. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Ayakta tedavide hekim ve dis

hekimi muayenesinden 2 yeni

Tiirk liras1 katilim pay1 almir. | Frekans | % Gecerli % Kiimiilatif %
Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,7 4,7 4,7
Katilmiyorum 26 13,5 13,5 18,2
Ne Katiliyorum Ne 69 35.9 35.9 542
Katilmiyorum

Katiliyorum 59 30,7 30,7 84,9
Kesinlikle Katiliyorum 29 15,1 15,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden 2 yeni Tiirk lirast katilim pay1

almir" ifadesinin yer aldigi 6. yargiya 88 kisi katiliyorum yoniinde, 35 kisi

katilmiyorum yoniinde yanit verirken 69 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitini

vermistir.
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Tablo 19: Katihmceilarm 7. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Saghk hizmeti sunucularina, saghk

hizmeti bedelleri saghk hizmeti

sundugu tiim Kkisilere ait sozlesme

hiikiimlerinde yer verilen bilgileri Gecerli | Kiimiilatif
kuruma gondermedikce 6denmez. Frekans | % %0 %o
Kesinlikle Katilmiyorum 23 12,0 12,0 12,0
Katilmiyorum 72 37,5 37,5 49,5
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 56 29,2 29,2 78,6
Katiliyorum 34 17,7 17,7 96,4
Kesinlikle Katiliyorum 7 3,6 3,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

7. yargiya 95 kisi katilmiyorum yoniinde yanit verirken 56 kisi kararsiz kalmis ve

sadece 41 kisi katiliyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 20: Katimcilarin 8. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Saghk hizmetlerinden

yararlanabilmek icin saghk hizmeti

sunucusuna basvurulan tarihte kisa ve

uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS Gecerli | Kiimiilatif
prim borcunun bulunmamasi sarttir. Frekans | % % %0
Kesinlikle Katilmiyorum 7 3,6 3,6 3,6
Katilmiyorum 36 18,8 18,8 22.4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 36 18,8 18,8 41,1
Katiliyorum 70 36,5 36,5 77,6
Kesinlikle Katiliyorum 43 22.4 22,4 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in saglik hizmeti sunucusuna bagvurulan

tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS prim borcunun bulunmamasi

sarttir" ifadesinin yer aldig1 8. yargiya katilanlar 113 kisiyken 43 kisi katilmamus, 36

kisi ise kararsiz kalmistir.
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Tablo 21: Katimeilarm 9. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimm

Kisiler, saghik hizmeti sunuculari

arasindan istedigini secme hakkina Gecerli | Kiimiilatif
sahiptir. Frekans | % %0 %
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 15 7,8 7,8 9.4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 23 12,0 12,0 21,4
Katiliyorum 73 38,0 38,0 59.4
Kesinlikle Katiliyorum 78 40,6 40,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

9. yargiya da genel olarak katilim s6z konusu olup, 151 kisi katiliyorum y&niinde

yanit vermis, 23 kisi kararsiz oldugunu ve 18 kisi katilmadigini belirmistir.

Tablo 22: Katihmcilarin 10. Yar

1ya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Is kazas1 durumunda saglanan saghk Gecerli | Kiimiilatif
hizmetlerinden katiim pay1 alinmaz. | Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 9 4,7 4,7 6,3
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 22 11,5 11,5 17,8
Katiliyorum 79 41,1 41,1 58,9
Kesinlikle Katiliyorum 79 41,1 41,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

10. yargida da genel olarak katilim s6z konusu olup 158 kisi katiliyorum yoniinde, 12

kisi katilmiyorum y6niinde yanit vermis ve 22 kisi kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 23: Katiimcilarin 11. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Acil saghk hizmetlerinin Gegerli | Kiimiilatif
finansmam kurumca karsilamir. | Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 16 8.3 8,3 9,9
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 25 13,0 13,0 22,9
Katiliyorum 68 35,4 35,4 58,3
Kesinlikle Katiliyorum 80 41,7 41,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

11. yargiya 148 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken, 25 kisi kararsiz kalmis ve

19 kisi ise katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.



Tablo 24: Katiimcilarin 12. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Saghk hizmeti sunuculari,

kisilerin saghk hizmetlerinden

yararlanmaya miistahak olup Gecerli | Kiimiilatif
olmadigim kontrol etmek Frekans | % %o %
zorundadir.

Kesinlikle Katilmiyorum 18 9.4 9.4 9.4
Katilmiyorum 64 33,3 33,3 42,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 35 18,2 18,2 60,9
Katiliyorum 49 25,5 25,5 86,5
Kesinlikle Katiliyorum 26 13,5 13,5 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 75 kisi katiliyorum, 82 kisi katilmiyorum yoniinde yanit verirken 35 kisi

kararsiz kalmistir.

Tablo 25: Katiimcilarin 13. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimleri birinci basamak Gegerli | Kiimiilatif
hizmet sunuculari icinde yer alir. | Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 8 4,2 4,2 4,2
Katilmiyorum 19 9,9 9,9 14,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 24 12,5 12,5 26,6
Katiliyorum 88 45,8 45,8 72,4
Kesinlikle Katiliyorum 53 27,6 27,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

13. yargiya 141 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken 27 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermis ve 24 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 26: Katihmcilarin 14. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilimm

Kisilerin hastalanmalan iizerine ayakta

veya yatarak hekimin karari iizerine

yapilan tibbi bakim ve tedavilerin Gecerli | Kiimiilatif
finansmam kurumca karsilanir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 6 3,1 3,1 4,2
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 29 15,1 15,1 19,3
Katiliyorum 101 52,6 52,6 71,9
Kesinlikle Katiliyorum 54 28,1 28,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

14. yargiya genel bir katilim s6z konusu olup, 155 kisi katiliyorum yoniinde, 8 kisi

katilmiyorum yoniinde yanit vermis ve 29 kisi kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Tablo 27: Katihmcilarin 15. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilin

Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla
yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara ve konjenital nedenlere
bagh olarak ortaya ¢cikan durumlarda
yapilacak saghk hizmetleri disinda estetik

amach yapilan her tiirlii saghk hizmeti Gecerli | Kiimiilatif
finansmam kurumca karsilanmaz. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,1 2,1 2,1
Katilmiyorum 20 10,4 10,4 12,5
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 39 20,3 20,3 32,8
Katiliyorum 65 33,9 33,9 66,7
Kesinlikle Katiliyorum 64 33,3 33,3 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

15. yargiya 129 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken 39 kisi kararsiz kalmis ve

sadece 24 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 28: Katilimcilarin 16. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilimu

Uygun goriilen saghk hizmetlerinden

yararlanabilmek icin Kisilerin, saghk

hizmeti sunucusuna basvurdugu

tarihten 6nceki son bir y1l icinde toplam

30 giin GSS prim 6deme giin sayisinin Gecerli | Kiimiilatif
olmasi sarttir. Frekans | % %0 %o
Kesinlikle Katilmiyorum 6 3,1 3,1 3,1
Katilmiyorum 27 14,1 14,1 17,2
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 54 28,1 28,1 45,3
Katiliyorum 73 38,0 38,0 83,3
Kesinlikle Katiliyorum 32| 16,7 16,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

16. yargiya genel olarak katilim s6z konusu olup, 105 kisi katiliyorum yoniinde yanit

vermis, 54 kisi kararsiz kalmig ve 33 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 29: Katihmcilarin 17. Yar

1ya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Gerekli sartlar1 tasiyan bireyler icin

yardimeci iireme tekniklerinin Gecerli | Kiimiilatif
finansmam kurumca karsilanir. Frekans | % %o Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 6 3,1 3,1 3,1
Katilmiyorum 9 4,7 4,7 7,8
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 20 10,4 10,4 18,2
Katiliyorum 100 52,1 52,1 70,3
Kesinlikle Katiliyorum 57 29,7 29,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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"Gerekli sartlarn tagiyan bireyler i¢in yardimci iireme tekniklerinin finansmani
kurumca karsilanir" ifadesinin yer aldigi 17. yargiya genel olarak katihm soz
konusudur. Bu yargiya 15 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermis, 20 kisi kararsiz

oldugunu belirtmis ve 157 kisi katiliyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 30: Katimcilarin 18. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Saghk hizmeti sunuculari, saghk hizmeti

sunumu asamasinda (acil hallerde ise acil

halin sona ermesinden sonra),

basvuranlarin resmi kimlik belgelerini Gegerli | Kiimiilatif
kontrol etmek zorundadir. Frekans | % Yo Y0
Kesinlikle Katilmiyorum 7 3,6 3,6 3,6
Katilmiyorum 31 16,1 16,1 19,8
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 27 14,1 14,1 33,9
Katiliyorum 76 39,6 39,6 73,4
Kesinlikle Katiliyorum 51 26,6 26,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

18. yargiya da genel olarak katilim s6z konusu olup, 127 kisi katiliyorum yoniinde 38

kisi katilmiyorum y6niinde yanit vermis ve 27 kisi kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 31: Katilimcilarin 19. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimi muayenelerinden Gecerli | Kiimiilatif
katilim pay1 alinmaz. Frekans | % % %0

Kesinlikle Katilmiyorum 27 14,1 14,1 14,1
Katilmiyorum 53 27,6 27,6 41,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 56 29,2 29,2 70,9
Katiliyorum 45 234 23,4 94,3
Kesinlikle Katiliyorum 11 5,7 5,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

19. yargiya katilanlar ve kararsiz kalanlar birbirine esit seyrederken 90 kisi

katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.
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Tablo 32: Katiimcilarin 20. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilimu

Sevk zincirine uyulmadan yapilan

basvurularda saghk hizmet tutarimn

%70’ kurumca, geri kalam hizmet alan Gecerli | Kiimiilatif
bireyler tarafindan karsilanir. Frekans | % Y0

Kesinlikle Katilmiyorum 12 6,3 6,3 6,3
Katilmiyorum 22 11,5 11,5 17,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 58 30,2 30,2 47,9
Katiliyorum 69 35,9 35,9 83,9
Kesinlikle Katiliyorum 31 16,1 16,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

20. yargiya 100 kisi katiliyorum yoniinde yamit verirken, 34 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermis ve 58 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 33: Katilimcilarin 21. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle

ilgili olarak saghk hizmeti sunucularinin

yiiriittiigii hizmet ve islemleri Kkontrol Gecerli Kiimiilatif
yetKkisine sahiptir. Frekans | % %0 Yo
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 13 6,8 6,8 7.8
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 44 22.9 22.9 30,7
Katiliyorum 107 55,7 55,7 86,5
Kesinlikle Katiliyorum 26 13,5 13,5 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

21. yargiya genel olarak katilim s6z konusudur. Bu yargida 44 kisi kararsiz oldugunu

belirtirken 15 kisi katilmiyorum yoniinde, 133 kisi de katiliyorum yoniinde yanit

vermistir.

Tablo 34: Katihmcilarin 22. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

18 yasim1 doldurmamuis veya 45 yasindan

giin almus Kkisilerin dis protezleri icin

belirlenen tutarin % 50’si kurumca Gecerli | Kiimiilatif
finanse edilir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 8 4,2 4,2 4,2
Katilmiyorum 35 18,2 18,2 22,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 59 30,7 30,7 53,1
Katiliyorum 76 39,6 39,6 92,7
Kesinlikle Katiliyorum 14 7,3 73 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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22. yargiya 90 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken, 43 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermis ve 59 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 35: Katilimcilarin 23. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilim

Ortez  vb. iyilestirme ara¢c ve Gecerli | Kiimiilatif
gereclerinden belirli bir katki pay1 alimir. | Frekans | % Yo Yo
Kesinlikle Katilmiyorum 23 12,0 12,0 12,0
Katilmiyorum 40 20,8 20,8 32,8
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 63 32,8 32,8 65,6
Katiliyorum 55 28,6 28,6 94,3
Kesinlikle Katiliyorum 11 5,7 5,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"Ortez vb. iyilestirme ara¢ ve gereclerinden belirli bir katki pay1 alimir" ifadesinin yer

aldig1 23. yargiya katilanlar, katilmayanlar ve kararsiz kalanlar genel olarak birbirine

yakin bir dagilim gostermektedir.

Tablo 36: Katihmcilarin 24. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Kisiler; saghk hizmetlerinden ve diger
haklardan yararlanabilmek icin saghk
hizmet sunucularma basvurduklarinda
acil haller hari¢ olmak iizere (acil
hallerde ise acil halin sona ermesinden

sonra); resmi kimlik belgelerini Gecerli | Kiimiilatif
gostermek zorundadirlar. Frekans | % Y0 Yo
Katilmiyorum 5 2,6 2,6 2,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 11 5,7 5,7 8.3
Katiliyorum 98 51,0 51,0 59,4
Kesinlikle Katiliyorum 78 40,6 40,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"Kisiler; saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek i¢in saglik hizmet

sunucularina bagvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde ise acil

halin sona ermesinden sonra); resmi kimlik belgelerini gostermek zorundadirlar"

ifadesinin yer aldig1 24. yargida 176 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken 11

katilime1 kararsiz kalmig ve sadece 5 kisi katilmiyorum yanitin1 vermistir.
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Tablo 37: Katimcilarin 25. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Sevk  zincirine uymadan, diger

basamaktaki saghk hizmet

sunucularina dogrudan miiracaatlarda %0 Gegerli | Kiimiilatif
katihm pay1 % 50 arttirilir. Frekans Yo Yo
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 16 8.3 8.3 9,9
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 50 26,0 26,0 359
Katiliyorum 60 31,3 31,3 67,2
Kesinlikle Katiliyorum 63 32,8 32,8 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

25. yargiya genel bir katilim s6z konusuyken 50 kisi kararsiz kalmisg ve 19 kisi

katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 38: Katihmcilarin 26. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilim

Kisiye yonelik koruyucu saghk Gecgerli | Kiimiilatif
hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz. Frekans | % %0 %0
Katilmiyorum 12 6,3 6,3 6,3
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 34 17,7 17,7 24
Katiliyorum 79 41,1 41,1 65,1
Kesinlikle Katiliyorum 67 34,9 34,9 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz" ifadesinin yer

aldig1 26. yargiya genel bir katilim s6z konusudur. 12 kisi katilmiyorum yoniinde

yanit verirken 34 kisi kararsiz oldugunu belirtmis ve 146 kisi katiliyorum y6niinde

yanit vermistir.

Tablo 39: Katimcilarin 27. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Tiim saghk hizmeti sunucular, saghk

hizmeti sundugu tiim Kisilere ait

sozlesme hiikiimlerinde yer verilen

bilgileri, elektronik ortamda veya yazih Gegerli | Kiimiilatif
olarak Kuruma gondermek zorundadir. | Frekans | % %o %o
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 17 8,9 8,9 10,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 51 26,6 26,6 37,0
Katiliyorum 86 44,8 44.8 81,8
Kesinlikle Katiliyorum 35 18,2 18,2 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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27. yargiya da genel olarak bir katihm s6z konusu olup 121 kisi katiliyorum
yoniinde, 20 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermis ve 51 kisi kararsiz oldugunu

ifade etmistir.

Tablo 40: Katimcilarin 28. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilim

Analik sebebiyle ayakta veya

yatarak hekimin karari iizerine

yapilan tibbi bakim ve tedavilerin Gecerli Kiimiilatif
finansmam kurumca saglanir. Frekans | % % %0
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 9 4,7 4,7 5,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 23 12,0 12,0 17,7
Katiliyorum 102 53,1 53,1 70,8
Kesinlikle Katiliyorum 56 29,2 29,2 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

28. yargiya 158 kisi katiliyorum yoniinde yanmit verirken 11 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermis ve 23 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 41: Katihmcilarin 29. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilim

Kurum, sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan satin aldiklar1 saghk
hizmeti giderlerinin 6denmesi
asamasinda Kisiler arasinda tarafsizhk,
hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak
ve bunun uygulandigimin izlenebilecegi
bir sistem kurmak ve tibbi etik ve

deontoloji kurallarina uygunlugu Gecerli | Kiimiilatif
aramak zorundadir. Frekans | % % %
Katilmiyorum 4 2,1 2,1 2,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 17 8,9 8.9 10,9
Katiliyorum 81 422 422 53,1
Kesinlikle Katiliyorum 90 | 46,9 46,9 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya genel bir katilim sdz konusudur. Katilimcilardan 171’1 katiliyorum
yoniinde yanit verirken 17°si kararsiz kalmis ve sadece 4’ii katilmiyorum y&niinde

yanit vermistir.
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Tablo 42: Katiimcilarin 30. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilin

Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan Gegerli | Kiimiilatif
saghk hizmetlerinden katihm pay1 alinmaz. | Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 14 7,3 7,3 8,3
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 15 7,8 7,8 16,1
Katiliyorum 85 443 443 60,4
Kesinlikle Katiliyorum 76 39,6 39,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1

almmaz" ifadesinin yer aldig1 30. yargiya da genel bir katilim séz konusudur. 16

katilime1 katilmiyorum yoniinde, 161 katilimcer katiliyorum yoniinde yanit vermis ve

sadece 15 katilimc1 kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 43: Katihmcilarin 31. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

GSS kanununda acil hallerin ve acil

saghk hizmetlerinin neler oldugu,

hangi yontem ve olciitlerle tespit

edilecegi Saghk Bakanhigimin goriisii Gecerli | Kiimiilatif
alinarak Kurumca belirlenir. Frekans | % %0 %o
Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,7 4,7 4,7
Katilmiyorum 21 10,9 10,9 15,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 40 | 20,8 20,8 36,5
Katiliyorum 86 | 44,8 44.8 81,3
Kesinlikle Katiliyorum 36 18,8 18,8 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

31. yargiya 122 kisi katiliyorum y6niinde yanit verirken 40 kisi kararsiz kalmis, 30

kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 44: Katihmcilarin 32. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Saghk hizmetlerinin kurumca

saglanabilmesi icin, sevk zinciri Gecerli | Kiimiilatif
kurallarina uygun hareket edilmelidir. | Frekans | % Y0 Yo
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 S5 5
Katilmiyorum 3 1,6 1,6 2,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 9 4,7 4,7 6,8
Katiliyorum 111 57,8 57,8 64,6
Kesinlikle Katiliyorum 68 35,4 35,4 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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32. yargiya 179 kisi katiliyorum yoniinde yanmit verirken 9 kisi kararsiz oldugunu

ifade etmis ve sadece 4 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 45: Katimcilarin 33. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilini

Kurum, finansmani saglanacak saghk

hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri

ile tiirlerini, miktarlarim ve kullamim Gegerli | Kiimiilatif
siirelerini belirlemeye yetkilidir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 15 7.8 7,8 7.8
Katilmiyorum 38 19,8 19,8 27,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 53 27,6 27,6 55,2
Katiliyorum 57 29,7 29,7 84,9
Kesinlikle Katiliyorum 29 15,1 15,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

33. yargiya 53 kisi katilmiyorum yoniinde yanit verirken, 53 kisi kararsiz kalmis ve

86 kisi katiliyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 46: Katimcilarin 34. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Kurum, saglik hizmet sunucularimin
sozlesme basvurularimin
degerlendirilmesinde, sonuclandirilmasinda
ve uygulanmasinda saghk hizmeti
sunuculari arasinda tarafsizlik, hakkaniyet
ve aciklik ilkelerine uymak ve bunun
uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem

kurmak ve tibbi etik ve deontoloji Gecerli | Kiimiilatif
kurallarina uygunlugu aramak zorundadir. | Frekans | % % %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 S5 5
Katilmiyorum 2 1,0 1,0 1,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 18 9.4 9.4 10,9
Katiliyorum 82 42,7 427 53,6
Kesinlikle Katiliyorum 89 46,4 46,4 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

34. yargiya genel olarak katilim s6z konusudur. Katilimcilardan 171’1 katiliyorum

yoniinde yanit verirken 18’1 kararsiz oldugunu belirtmis ve sadece 3’ii katilmiyorum

yoniinde yanit vermistir.

105




Tablo 47: Katimcilarin 35. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilini

Kurumca belirlenen katilim paylarim

tahsil etmeyen saghk hizmet sunucularina Gecerli | Kiimiilatif
idari para cezasi uygulanir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 14 7,3 7,3 7.3
Katilmiyorum 51 26,6 26,6 33,9
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 63 32,8 32,8 66,7
Katiliyorum 47 24,5 24,5 91,1
Kesinlikle Katiliyorum 17 8,9 8,9 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

35. yargiya 65 kisi katilmiyorum y6niinde yanit verirken 63 kisi kararsiz kalmis ve

64 kisi katiliyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 48: Katilimcilarin 36. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimi

Kisilerin saghk hizmetinden yararlanmak icin

basvuracaklar: yurt icinde veya yurt disindaki

sozlesmeli saghk hizmeti sunucularmin unvan,

isim ve adresleri Kurumca elektronik ortamda Gecerli | Kiimiilatif
veya diger yontemlerle duyurulur. Frekans | % %0 %0
Katilmiyorum 4 2,1 2,1 2,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 32 16,7 16,7 18,8
Katiliyorum 98 51,0 51,0 69,8
Kesinlikle Katiliyorum 58 30,2 30,2 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

36. yargiya genel olarak katilim s6z konusu olup 4 kisi katilmadigini, 32 kisi kararsiz

oldugunu ifade etmis ve 156 kisi katiliyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 49: Katihmcilarmn 37. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilimm

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin Gecerli | Kiimiilatif
finansmam kurumca karsilanir. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 5 5
Katilmiyorum 5 2,6 2,6 3,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 18 9.4 9.4 12,5
Katiliyorum 98 51,0 51,0 63,5
Kesinlikle Katiliyorum 70 36,5 36,5 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

37. yargiya da genel olarak katilim s6z konusudur. Katilimcilardan 168’1 katiliyorum

yoniinde yanit verirken 18’1 kararsiz oldugunu ifade etmis ve 6’s1 katilmiyorum

yoniinde yanit vermistir.
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Tablo 50: Katimcilarin 38. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilin

Saghk hizmet sunucular: arasinda

sevk zinciri; tani, 6n tam, hekimlerin

ve dis hekimlerinin uzmanliklari Gegerli | Kiimiilatif
dikkate alinarak uygulanir. Frekans | % Yo Y0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 S5 5
Katilmiyorum 3,6 3,6 4,2
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 23 12,0 12,0 16,1
Katiliyorum 117 60,9 60,9 77,1
Kesinlikle Katiliyorum 44 22,9 22,9 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Katilimcilar 38. yargiya da genel olarak katilim gosterirken, saglik hizmetlerinde

sevk zincirinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Tablo 51: Katimcilarm 39. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilimi

Kurum, GSS hiikiimlerinin
uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler,
saghk hizmeti sunuculari ve diger gercek

ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve Gecerli | Kiimiilatif
bilgileri inceleyebilir, ibrazim isteyebilir. Frekans | % Y% %0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 5 5
Katilmiyorum 19 9,9 9,9 10,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 58 30,2 30,2 40,6
Katiliyorum 86 44.8 44,8 85,4
Kesinlikle Katiliyorum 28 14,6 14,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

39. yargiya da genel olarak katilim s6z konusuyken 58 kisi kararsiz kalmig ve 20 kisi

katilmiyorum y6niinde yanit vermistir.

Tablo 52: Katiimcilarin 40. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimi

Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari,

kisilerden sozlesmeli oldugu saghk

hizmetleri icin otelcilik hizmetleri disinda, Gecerli | Kiimiilatif
herhangi bir fark 6demesi talep edemez. Frekans | % %0 %
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,1 2,1 2,1
Katilmiyorum 16 8,3 8.3 10,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 60 31,3 31,3 41,7
Katiliyorum 89 46,3 46,3 88,0
Kesinlikle Katiliyorum 23 12,0 12,0 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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40. yargiya 112 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken 60 kisi kararsiz kalmig ve

sadece 20 kisi katilmiyorum yoniinde yanit vermistir.

Tablo 53: Katihmcilarin 41. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilini

GSS’li sayilma sartlarinin yitirilmesi

halinde, devam etmekte olan tedavi

nedeniyle saglanacak saghk hizmetleri Gecerli | Kiimiilatif
kisinin iyilesmesine kadar siirer. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 12 6,3 6,3 7.8
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 36 18,8 18,8 26,6
Katiliyorum 89 46,4 46,4 72,9
Kesinlikle Katiliyorum 52 27,1 27,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

"GSS’li sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle

saglanacak saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar siirer" ifadesinin yer aldigi

41. yargiya genel olarak katilim s6z konusudur. 15 kisi katilmiyorum, 141 kisi

katiliyorum yoniinde yanit verirken 36 kisi kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 54: Katihmcilarin 42. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Estetik amach ortodontik dis tedavilerinin Gecerli | Kiimiilatif
finansmam kurumca karsilanmaz. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 7 3,6 3,6 3,6
Katilmiyorum 15 7.8 7,8 114
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 47 24.5 24,5 35,9
Katiliyorum 72 37,5 37,5 73,4
Kesinlikle Katiliyorum 51 26,6 26,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

42. yargiya 123 kisi katihlyorum yoniinde yamit verirken, 22 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermis ve 47 kisi kararsiz kalmigtir.

Tablo 55: Katiimcilarimn 43. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilini

Meslek hastaligi hallerinde

saglanan saghk hizmetlerinden Gecerli Kiimiilatif %
katilim pay1 alinmaz. Frekans | % %0

Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,6 2,6 2,6
Katilmiyorum 1 S5 5 3,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 25 13,0 13,0 16,1
Katiliyorum 92 48,0 48,0 64,1
Kesinlikle Katiliyorum 69 35,9 359 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0
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43. yargiya genel olarak katilim s6z konusu olup 161 kisi katiliyorum yoniinde 6 kisi

katilmiyorum yoniinde yanit vermis ve 25 kisi kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 56: Katiimcilarin 44. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari,

kisilerden sozlesmeli oldugu saghk

hizmetleri icin 6gretim iiyesi tarafindan

saglanan saghk hizmetleri disinda, Gecerli | Kiimiilatif
herhangi bir fark 6demesi talep edemez | Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,7 4,7 4,7
Katilmiyorum 20 10,4 10,4 15,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 53 27,6 27,6 427
Katiliyorum 87 45,3 453 88
Kesinlikle Katiliyorum 23 12,0 12,0 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

44. yargiya 110 kisi katihyorum yoOniinde yamt verirken, 29 kisi katilmiyorum

yoniinde yanit vermis ve 53 kisi kararsiz kalmistir.

6.11.2.2. Katilimcilarin Aile Hekimi Olmaktan Duyulan Memnuniyet

Diizeyi Anketinde Yer Alan Yargilar1 Degerlendirmeleri

Tablo 57: Katihmcilari Al. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilim

Aile hekimi olmak beni mutlu Gecgerli | Kiimiilatif
ediyor. Frekans | % %o %o
Kesinlikle Katilmiyorum 15 7.8 7.8 7.8
Katilmiyorum 30 15,6 15,6 23,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 47 24,5 24,5 47,9
Katiliyorum 74 38,5 38,5 86,5
Kesinlikle Katiliyorum 26 13,5 13,5 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 45 kisi katilmiyorum yoniinde yanit verirken 47 kisi kararsiz kalmis ve

100 kisi katiliyorum yoniinde yanit vermistir.
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Tablo 58: Katihmcilarin A2. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimm

Aile hekimi olarak kendimi Gegerli | Kiimiilatif
gelistirebiliyorum. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 8 4,2 4,2 4,2
Katilmiyorum 37 19,3 19,3 23,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 32 16,7 16,7 40,1
Katiliyorum 90 46,9 46,9 87,0
Kesinlikle Katiliyorum 25 13,0 13,0 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 115 kisi katiliyorum yoniinde yanit

yoniinde yanit vermis ve 32 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 59: Katihmcilarin A3. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

verirken 45 kisi katilmiyorum

Aldigim iicret benim icin yeterli. Gecgerli | Kiimiilatif
Frekans | % %o %0

Kesinlikle Katilmiyorum 70 36,5 36,5 36,5
Katilmiyorum 54 28,1 28,1 64,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 44 22.9 22.9 87,5
Katiliyorum 19 9,9 9,9 97,4
Kesinlikle Katiliyorum 5 2,6 2,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Aldigr iicretin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin sayist 24’ken 124 kisi yetersiz

oldugunu belirtmis 44 kisi ise kararsiz kalmistir.

Tablo 60: Katihmcilarin A4. Yargiya Verdikleri Yamtlarin Frekans Dagilimm

Is giivenligim var. Gecerli | Kiimiilatif
Frekans | % %o %o

Kesinlikle Katilmiyorum 42 21,9 21,9 21,9
Katilmiyorum 54 28,1 28,1 50,0
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 53 27,6 27,6 77,6
Katiliyorum 38 19,8 19,8 97,4
Kesinlikle Katiliyorum 5 2,6 2,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Aile hekimlerinden 43 kisi is giivenligi oldugu yoniinde, 96 kisi is

olmadig1 yoniinde yanit verirken 53 kisi kararsiz kaldigini ifade etmistir.




Tablo 61: Katihmcilarin AS. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimm

Aldigim egitim mesleki Gecgerli | Kiimiilatif
kariyerimi destekliyor. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 13 6,8 6,8 6,8
Katilmiyorum 45 234 234 30,2
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 48 25,0 25,0 55,2
Katiliyorum 70 36,5 36,5 91,7
Kesinlikle Katiliyorum 16 8,3 8,3 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 86 kisi katiliyorum yoniinde, 58 kisi katilmiyorum yoniinde yanit

verirken 48 kisi kararsiz kalmistir.

Tablo 62: Katiimcilari A6. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligi diger branslarla Gegerli | Kiimiilatif
esdeger tutuluyor. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 62 32,3 32,3 32,3
Katilmiyorum 69 35,9 359 68,2
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 37 19,3 19,3 87,5
Katiliyorum 21 10,9 10,9 98,4
Kesinlikle Katiliyorum 3 1,6 1,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiyal31 kisi katilmadig1 yoniinde yanit verirken 37 kisi kararsiz kalmig sadece

24 kisi katildig1 yoniinde yanit vermistir.

Tablo 63: Katiimcilarm A7. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Diger dal saghk profesyonelleri ile Gegerli | Kiimiilatif
etkili iletisim kurabiliyorum. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 14 7,3 7,3 7,3
Katilmiyorum 32 16,7 16,7 24,0
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 50 26,0 26,0 50,0
Katiliyorum 76 39,6 39,6 89,6
Kesinlikle Katiliyorum 20 10,4 10,4 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 96 kisi katiliyorum yoniinde yanit verirken 46 kisi katilmiyorum yoniinde

yanit vermis 50 kisi ise kararsiz oldugunu ifade etmistir.




Tablo 64: Katihmcilari A8. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Toplumumuzda aile hekimligi Gecerli | Kiimiilatif
kavram tam olarak biliniyor. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 89 46,4 46,4 46,4
Katilmiyorum 51 26,6 26,6 72,9
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 16 8,3 8.3 81,3
Katiliyorum 18 9.4 9.4 90,6
Kesinlikle Katiliyorum 18 9,4 9.4 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 36 kisi katilirken 16 kisi kararsiz kalmis ve 140 kisi katilmadig yoniinde

yanit vermistir.

Tablo 65: Katihmcilarin A9. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilimm

Diger dal saghk profesyonelleri Gegerli | Kiimiilatif
aile hekimligine 6nem veriyor. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 54 28,1 28,1 28,1
Katilmiyorum 70 36,5 36,5 64,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 47 24.5 24.5 89,1
Katiliyorum 19 9,9 9,9 99.0
Kesinlikle Katiliyorum 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

21 katilimcr diger dal saglik profesyonellerinin aile hekimligine énem verdiklerini

diisiiniirken 47 kisi kararsiz kalmis ve 124 kisi diger dal saglik profesyonellerinin

aile hekimligine 6nem vermediklerini diisiindiiklerini dile getirmislerdir.

Tablo 66: Katihmcilarin A10. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim
Aile hekimligi diger dal hekimler Gecerli | Kiimiilatif
tarafindan rakip olarak goriiliiyor. | Frekans | % %0 %0

Kesinlikle Katilmiyorum 7 3,6 3,6 3,6
Katilmiyorum 27 14,1 14,1 17,7

Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 50 26,0 26,0 43,8
Katiliyorum 68 354 35,4 79,2
Kesinlikle Katiliyorum 40 20,8 20,8 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 108 kisi katildig1 yoniinde yanit verirken, 50 kisi kararsiz kalmis ve 34

kisi katilmadig1 yoniinde yanit vermistir.
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Tablo 67: Katihmcilarin A11. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligi ile ilgili gelismeleri Gegerli | Kiimiilatif
takip edebiliyorum. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 11 5,7 5,7 5,7
Katilmiyorum 42 21,9 21,9 27,6
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 44 22,9 22,9 50,5
Katiliyorum 84 43,8 43,8 94,3
Kesinlikle Katiliyorum 11 5,7 5,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargida 44 kisi kararsiz kalmis, 53 kisi katilmadigi 95 kisi de katildig1 yoniinde

yanit vermistir.

Tablo 68: Katiimcilarin A12. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligini destekleyen Gegerli | Kiimiilatif
yasalar mevcut. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 35 18,2 18,2 18,2
Katilmiyorum 58 30,2 30,2 48,4
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 68 35,4 354 83,9
Katiliyorum 26 13,5 13,5 97,4
Kesinlikle Katiliyorum 5 2,6 2,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

31 kisi aile hekimligini destekleyen yasalarin mevcut oldugunu disiiniirken 68 kisi

bu konuda kararsiz kaldigini, 93 kisi ise bu konuya katilmadigini ifade etmistir.

Tablo 69: Katihmcilarin A13. Yargiya Verdikleri Yanmitlarin Frekans Dagilim

Tekrar sinava girip farkl bir Gecerli | Kiimiilatif
alana yonelmek istiyorum. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 30 15,6 15,6 15,6
Katilmiyorum 49 25,5 25,5 41,1
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 51 26,6 26,6 67,7
Katiliyorum 34 17,7 17,7 85,4
Kesinlikle Katiliyorum 28 14,6 14,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 79 kisi katilmadigi, 51 kisi kararsiz oldugu, 62 kisi ise katildig1 yoniinde

yanit vermistir.




Tablo 70: Katihmcilarin A14. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligi bransini Gegerli | Kiimiilatif
degistirmeyi hic diisiinmedim. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 42 21,9 21,9 21,9
Katilmiyorum 56 29,2 29,2 51,0
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 44 22,9 22,9 74,0
Katiliyorum 34 17,7 17,7 91,7
Kesinlikle Katiliyorum 16 8,3 8.3 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Katilimcilardan 98’si bu yargiya katilmadigi yoniinde, 50’si katildig1 yoniinde yanit

verirken 44’ii kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 71: Katihmcilari A1S. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligi her gecen giin daha Gegerli | Kiimiilatif
fazla sayginhik kazamyor. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 30 15,6 15,6 15,6
Katilmiyorum 53 27,6 27,6 432
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 53 27,6 27,6 70,8
Katiliyorum 44 22.9 22.9 93,8
Kesinlikle Katiliyorum 12 6,3 6,3 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 83 kisi katilmiyorum yoniinde, 56 kisi katiliyorum yoniinde yanit

verirken 53 kisi kararsiz kaldigini ifade etmistir.

Tablo 72: Katihmcilarm A16. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligi bransi calistigim

hastane idaresi tarafindan tam Gegerli | Kiimiilatif
olarak destekleniyor. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 47 24.5 24.5 24.5
Katilmiyorum 57 29,7 29,7 54,2
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 64 33,3 33,3 87,5
Katiliyorum 17 8,9 8,9 96,4
Kesinlikle Katiliyorum 7 3,6 3,6 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

24 katilimc1 galistiklart hastane idaresi tarafindan tam olarak desteklendigini ifade
ederken 104 katilimci buna katilmadigimi ifade etmis, 64 katilimci da kararsiz

kalmastar.
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Tablo 73: Katihmcilari A17. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimliginin ayr1 bir kliniginin Gegerli | Kiimiilatif
olmasi gerektigine inamyorum. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,6 2,6 2,6
Katilmiyorum 7 3,6 3,6 6,3
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 12 6,3 6,3 12,5
Katiliyorum 56 29,2 292 41,7
Kesinlikle Katiliyorum 112 58,3 58,3 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya genel olarak bir katilim s6z konusu olup, 12 kisi katilmiyorum y6niinde,
168 kisi katihyorum yoniinde yanit vermis ve 12 kisi kararsiz oldugunu ifade

etmistir.

Tablo 74: Katihmcilarin A18. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimi olarak gelecege dair Gegerli | Kiimiilatif
net hedefler belirleyebiliyorum. Frekans | % Y% Y%
Kesinlikle Katilmiyorum 46 24,0 24,0 240
Katilmiyorum 39 20,3 20,3 443
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 60 31,3 31,3 75,5
Katiliyorum 39 20,3 20,3 95,8
Kesinlikle Katiliyorum 8 4,2 4,2 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiy1 degerlendirmede 60 kisi kararsiz kalmis, 85 kisi katilmadig1 yoniinde 47

kisi ise katildig1 yoniinde yanit vermistir.

Tablo 75: Katihmcilari A19. Yargiya Verdikleri Yanitlarin Frekans Dagilim

Aile hekimligi asistan egitiminde yapilan Gegerli | Kiimiilatif
rotasyonel egitimler oldukca yararl. Frekans | % %0 %0
Kesinlikle Katilmiyorum 12 6,3 6,3 6,3
Katilmiyorum 24 12,5 12,5 18,8
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 54 28,1 28,1 46,9
Katiliyorum 85 443 443 91,1
Kesinlikle Katiliyorum 17 8,9 8,9 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

102 katilimci aile hekimligindeki rotasyonlari olduk¢a yararli buldugunu ifade
ederken 54 katilimci bu konuda kararsiz kalmig 36 katilimei ise katilmadigi yoniinde

yanit vermistir.
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Tablo 76: Katimcilarin A20. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilimu

Aile hekimligi asistan egitim programinin Gegerli | Kiimiilatif
icerigi taleplerimi karsilar niteliktedir. Frekans | % %o %o
Kesinlikle Katilmiyorum 28 14,6 14,6 14,6
Katilmiyorum 63 32,8 32,8 474
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 48 25,0 25,0 72,4
Katiliyorum 47 24.5 24,5 96,9
Kesinlikle Katiliyorum 6 3,1 3,1 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Bu yargiya 91 kisi katilmiyorum, 48 kisi kararsizim ve 53 kisi katiliyorum y6niinde

yanit vermistir.

Tablo 77: Katihmcilarin A21. Yargiya Verdikleri Yamitlarin Frekans Dagilim

Genel olarak degerlendirildiginde aile Gecerli | Kiimiilatif
hekimi olmaktan memnunum. Frekans | % % %

Evet 79 | 41,1 41,1 41,1
Hayir 56| 29,2 29,2 70,3
Kararsizim 57| 29,7 29,7 100,0
Toplam 192 | 100,0 100,0

Aile hekimi olan katilimcilardan 79’u aile hekimi olmaktan memnunum, 56’s1

memnun degilim ve 57’si ise bu konuda kararsizim yanitin1 vermistir.

6.11.3. Giivenilirlik Analizi Sonuclar1

Giivenilirlik, elde edilen Olctimler iizerindeki yorumlar ve daha sonra yapilan

analizler icin olduk¢a ©nemlidir. Olgiimlerde giivenilirlik, ol¢iimde yer alan

yargilarin i¢ tutarlilign ile baglantilidir. Buradan yola ¢ikarak anket formunda yer

alan yargilarin i¢ tutarlilifi Cronbach Alpha giivenilirlik kat sayisi ile analiz

edilmistir.

Aile hekimlerinin 5510 sayili Genel Saglik Sigortasi kanununu degerlendirmeleri ile

ilgili 44 yarginin Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayisi;
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Tablo 78: 44 Degisken icin Olciimlenen Giivenilirlik Oram

Alfa Degisken
Katsayisi Sayisi
,872 44

Aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet ile ilgili 21 yarginin Cronbach’s Alpha

giivenilirlik kat sayist;

Tablo 79 : 21 Degisken icin Olciimlenen Giivenilirlik Oram

Alfa Degisken
Katsayisi Sayisi
,818 21

Alfa katsayisinin 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi 6lgegin yiiksek derecede giivenilir bir
Olcek oldugunun gdstergesidir.mo Dolayisiyla calismamizda istenilen giivenilirlik

seviyesine ulagilmistir.

6.11.4. Arastirma Hipotez Testlerinin Analiz Sonuglari

Aragtirmamiza katilan aile hekimlerinin 5510 sayith GSS kanununu
degerlendirmeleri bakimindan gruplandirilmasi amaciyla kiimeleme analizi
uygulanmistir. Giivenilir olmasindan dolay1 kiimeleme analizinde hiyerarsik olmayan

k-ortalamalar yontemi kullanilmistir. tal

Aile hekimlerinin 5510 sayili GSS kanununu degerlendirmeleri bakimindan
gruplandirilmas1 adina 44 degiskenimiz bulunmaktadir. Kiime sayis1 ile ilgili
herhangi bir literatiir bilgisinin olmamasindan dolay1 kiime sayist deneme yanilma
yontemi ile belirlenmistir. Bu asamada k-ortalamalar yontemi ile 2’11, 3°1ii, 4’1, 513,
6’11, 7’li ve 8’li kiimeler halinde analizler yapilmis, kiimelere ayrilan cevaplayicilarin

her bir kiimedeki sayilar1 ve kiime merkezleri arasindaki uzakliklar1 incelenmistir. En

140 Ali Sait Albayrak v.d., SPSS Uygulamah Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Ed. Seref
Kalayci, 2. bs., Ankara, Asil Yaymn Dagitim, 2006, s.405.
" Ae., 5.360.
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anlamli sonuglar 2’li ve 8’li kilmede bulunmug ancak 8’li kiimede dagilimlar ¢ok

cesitlenmis ve dengesizlesmis olmasindan dolay1 2°1i kiimeleme esas alinmistir.

Tablo 80: K-ortalamalar Yontemi 2 Kiimeli Analiz ile Gruplanan Cevaplayici

Sayillarinin Kiimelere Gore Dagilimm

Kiime 1 95
2 97
Gecerli Say1 192
Kayip ,000

Tablo 81: K-ortalamalar Yontemi 2 Kiimeli Analiz Sonucu Olusan Nihai Kiime

Merkezleri Arasindaki Uzakhk

Kiime 1 2
1 4,190
2 4,190

2’li kiime analizi sonucunda olusan kiimelerdeki cevaplayici sayilari 95 ve 97 olarak

ayrilmistir. Bununla birlikte kiime merkezleri arasindaki uzakliklar 4,190 olarak

Olctimlenmistir. Analiz sonucu ortaya ¢ikan anlamlilik diizeyleri ise Tablo 82’de yer

alan Anova tablosunda verilmistir.
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Tablo 82: Anova Tablosu

Kiime

Hata

Ortalama
Karesi

df

Ortalama
Karesi

df

Anlamli-
lik

1-Saglik Bakanlhiginin uygun goriisii iizerine yurt icinde tedavisi
miimkiin olmadig1 tespit edilen kisilerin, saglik hizmetleri yurt
disinda saglanir.

26,343

0,979

190

26,905

0,000

2- GSS kanununda saglik hizmeti sunucular1 birinci, ikinci ve
ti¢lincii basamak olarak Saglik Bakanlig: tarafindan
siniflandirilir.

0,774

0,619

190

1,251

0,265

3- Saglik hizmeti sunumu agamasinda resmi kimlik bilgilerini
kontrol etmeyen saglik hizmet sunucularina idari para cezasi
uygulanir.

28,508

1,208

190

23,604

0,000

4- GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglik bilgilerinin
gizliligi esastir.

5,261

0,697

190

7,548

0,007

5- 18 yasin1 doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin
finansmani kurumca(Sosyal Giivenlik Kurumu) karsilanir.

4,302

0,829

190

5,192

0,024

6- Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden 2 yeni
Tiirk lirast katilim pay1 alinir.

7,427

1,062

190

6,992

0,009

7- Saglik hizmeti sunucularina, saglik hizmeti bedelleri saglik
hizmeti sundugu tiim kisilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer
verilen bilgileri kuruma gondermedikc¢e 6denmez.

26,058

0,918

190

28,386

0,000

8- Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in saglik hizmeti
sunucusuna bagvurulan tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta
primleri déhil GSS prim borcunun bulunmamas: sarttir.

18,196

1,207

190

15,079

0,000

9- Kisiler, saglik hizmeti sunucular arasindan istedigini segcme
hakkina sahiptir.

7,588

0,943

190

8,051

0,005

10- Ts kazas1 durumunda saglanan saglik hizmetlerinden katilim
pay1 alinmaz.

12,158

0,774

190

15,698

0,005

11- Acil saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir.

48,151

0,773

190

62,309

0,000

12- Saglik hizmeti sunuculari, kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanmaya miistahak olup olmadigini kontrol etmek
zorundadir.

19,389

1,419

190

13,664

0,000

13- Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari i¢inde yer
alir.

24,553

1,025

190

23,951

0,000

14- Kisilerin hastalanmalari {izerine ayakta veya yatarak hekimin
karar1 tizerine yapilan tibbi bakim ve tedavilerin finansmani
kurumca karsilanir.

32,569

0,485

190

67,133

0,000

15-Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile
meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara ve konjenital nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri
disinda estetik amagli yapilan her tiirlii saglik hizmeti finansmani
kurumca karsilanmaz.

33,939

0,954

190

35,574

0,000

16- Uygun goriilen saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin
kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten onceki
son bir y1l i¢inde toplam 30 giin GSS prim 6deme giin sayisinin
olmasi sarttir.

3,261

1,046

190

3,118

0,079

17- Gerekli sartlar1 tasiyan bireyler igin yardimci iireme
tekniklerinin finansmani1 kurumca karsilanir.

8,761

0,833

190

10,519

0,001

18- Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sunumu agamasinda
(acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra), bagvuranlarin
resmi kimlik belgelerini kontrol etmek zorundadir

21,593

1,186

190

18,212

0,000

19- Aile hekimi muayenelerinden katilim pay alinmaz.

7,358

1,233

190

5,966

0,015

20- Sevk zincirine uyulmadan yapilan bagvurularda saglik hizmet
tutarinin %70’ kurumca, geri kalan1 hizmet alan bireyler
tarafindan karsilanir.

31,598

1,020

190

30,983

0,000

21- Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglik
hizmeti sunucularinin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol
yetkisine sahiptir.

14,898

0,590

190

25,254

0,000

22- 18 yasin1 doldurmamis veya 45 yasindan giin almus kisilerin
dis protezleri i¢in belirlenen tutarin % 50’si kurumca finanse
edilir.

5,186

0,943

190

5,499

0,020

23- Ortez vb. iyilestirme ara¢ ve gereclerinden belirli bir katki
pay1 alinir.

3,28

1,196

190

2,742

0,099

24- Kisiler; saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlana-
bilmek i¢in saglik hizmet sunucularina basvurduklarinda acil
haller hari¢ olmak tizere (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra ) resmi kimlik belgelerini gostermek
zorundadirlar.

10,828

0,428

190

25,321

0,000
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Ortalama
Karesi

df

Ortalama
Karesi

df

Anlamli-
lik

25-Sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki saglik hizmet
sunucularina dogrudan miiracaatlarda katilim pay1 % 50 arttirilir.

53,884

0,769

190

70,107

0,000

26- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim pay1
alinmaz.

26,327

0,643

190

40,918

0,000

27- Tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu tim
kisilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri,
elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma gondermek
zorundadr.

33,659

0,680

190

49,494

0,000

28- Analik sebebiyle ayakta veya yatarak hekimin karari tizerine
yapilan tibbi bakim ve tedavilerin finansmani1 kurumca saglanir.

26,327

0,559

190

47,079

0,000

29- Kurum, sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin
aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi agamasinda kisiler
arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak ve
bunun uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi
etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.

10,868

0,474

190

22,911

0,000

30- Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saghk
hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz.

31,11

0,685

190

45,435

0,000

31- GSS kanununda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin
neler oldugu, hangi yontem ve ol¢iitlerle tespit edilecegi Saghik
Bakanliginin goriisii alinarak Kurumca belirlenir.

27,183

0,979

190

27,758

0,000

32- Saglik hizmetlerinin kurumca saglanabilmesi igin, sevk
zinciri kurallarina uygun hareket edilmelidir.

14,368

0,372

190

38,663

0,000

33- Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve
tedavi yontemleri ile tiirlerini, miktarlarini ve kullanim stirelerini
belirlemeye yetkilidir.

20,997

1,255

190

16,727

0,000

34- Kurum, saglik hizmet sunucularinin sézlesme bagvurularinin
degerlendirilmesinde, sonuglandirilmasinda ve uygulanmasinda
saglik hizmeti sunucular1 arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve
aciklik ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi
bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina
uygunlugu aramak zorundadir.

7,788

0,499

190

15,596

0,000

35- Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik
hizmet sunucularia idari para cezas1 uygulanir.

30,103

1,010

190

29,809

0,000

36- Kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak i¢in bagvuracaklari
yurt icinde veya yurt digindaki s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin unvan, isim ve adresleri Kurumca elektronik
ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.

4,747

0,524

190

9,058

0,003

37- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani
kurumca karsilanir.

14,857

0,496

190

29,96

0,000

38- Saglik hizmet sunuculari arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani,
hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinarak
uygulanir.

8,352

0,503

190

16,604

0,000

39- Kurum, GSS hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak
isverenler saglik hizmeti sunucular1 ve diger gercek ve tiizel
kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri inceleyebilir, ibrazini
isteyebilir.

40,577

0,548

190

74,011

0,000

40- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden s6zlesmeli
oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik hizmetleri disinda,
herhangi bir fark 6demesi talep edemez.

25,638

0,648

190

39,542

0,000

41- GSS’li sayilma sartlarimin yitirilmesi halinde, devam etmekte
olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kiginin
iyilesmesine kadar siirer.

16,819

0,761

190

22,088

0,000

42- Estetik amagli ortodontik dis tedavilerinin finansmani
kurumca karsilanmaz.

12,258

1,038

190

11,808

0,001

43-Meslek hastaligi hallerinde saglanan saglik hizmetlerinden
katilim pay1 alinmaz.

20,859

0,623

190

33,489

0,000

44- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sozlesmeli
oldugu saglik hizmetleri icin 6gretim iiyesi tarafindan saglanan
saglik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep edemez.

14,079

0,915

190

15,381

0,000
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Anova tablosuna gore s2, s16 ve s23 hari¢ diger degiskenlerin anlamli olduklar
goriilmekte olup, bu degiskenler ¢ikarildiktan sonra kiimelerin nihai kiime merkezleri
asagida sunulmustur.

Tablo 83: Nihai Kiime Merkezleri

Kiime
1 2

1-Saglik Bakanliginin uygun goriisii iizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmadig: 4,43 3,69
tespit edilen kisilerin, saglik hizmetleri yurt disinda saglanir. Katiliyor | Katiliyor
3- Saglik hizmeti sunumu asamasinda resmi kimlik bilgilerini kontrol etmeyen saglik 3,38 2,61
hizmet sunucularina idari para cezasi uygulanir. NKNK NKNK
4- GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglik bilgilerinin gizliligi esastir. 4,56 423

Kesinlikle Katihyor

Katiliyor
5- 18 yasini1 doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin finansmani 4,02 3,72
kurumca(Sosyal Giivenlik Kurumu) karsilanir. Katiliyor Katiliyor
6- Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden 2 yeni Tiirk lirasi katilim 3,58 3,19
pay: alinir. Katiliyor NKNK
7- Saglik hizmeti sunucularina, saglik hizmeti bedelleri saglik hizmeti sundugu tim 3,74 3.00

kisilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri kuruma gondermedikce

.. Katiliyor NKNK
odenmez.

8- Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in saglik hizmeti sunucusuna bagvurulan

tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS prim borcunun bulunmamasi 3,86 3,25

Katiliyor NKNK

sarttir.
9- Kisiler, saglik hizmeti sunucular arasindan istedigini se¢gme hakkina sahiptir. 4,28 3,89
Katiliyor Katiliyor
10- Is kazas1 durumunda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz. 4,41 391
Katiliyor Katiliyor
11- Acil saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir. 4,58
o 3,58
Kesinlikle Katihyor
Katiliyor
12- Saglik hizmeti sunuculari, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya miistahak 3,33 2,69
olup olmadigini kontrol etmek zorundadir. NKNK NKNK
13- Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari i¢inde yer alir. 4,19 3,47
Katiliyor NKNK
14- Kisilerin hastalanmalari {izerine ayakta veya yatarak hekimin karari lizerine 4,45 3,63
yapilan tibbi bakim ve tedavilerin finansman1 kurumca karsilanir. Katiliyor Katiliyor
15-Viicut biitiinliigtinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara ve konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda 4,28 3,44
yapilacak saglik hizmetleri diginda estetik amacl yapilan her tiirlii saglik hizmeti Katilryor NKNK
finansmani1 kurumca karsilanmaz.
17- Gerekli sartlar1 tasiyan bireyler i¢in yardimci lireme tekniklerinin finansmani 4,22 3,79
kurumca kargilanir. Katiliyor | Katiliyor
18- Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sunumu asamasinda (acil hallerde ise 403 336

acil halin sona ermesinden sonra), bagvuranlarin resmi kimlik belgelerini kontrol

etmek zorundadir Katiliyor NKNK

19- Aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alinmaz. 2,99 2,6
NKNK NKNK
20- Sevk zincirine uyulmadan yapilan bagvurularda saglik hizmet tutarinin %70’1 3,85 3,04
kurumca, geri kalan1 hizmet alan bireyler tarafindan kargilanir. Katiliyor NKNK
21- Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti 4,02 3,46
sunucularinin yiriittiigi hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Katiliyor NKNK
22- 18 yasin1 doldurmamis veya 45 yasindan giin almus kisilerin dis protezleri i¢in 3,44 3,11
belirlenen tutarin % 50’si kurumca finanse edilir. NKNK NKNK
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24- Kisiler; saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlana-bilmek i¢in saglik 4,54 4.06
hizmet sunucularina bagvurduklarinda acil haller hari¢ olmak tizere (acil hallerde ise Kesinlikle Ka t;h or
acil halin sona ermesinden sonra ) resmi kimlik belgelerini gostermek zorundadirlar. Katiliyor Y
25-Sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki saglik hizmet sunucularina dogrudan 4,39 3,33
miiracaatlarda katilim payr % 50 arttirilir. Katiliyor NKNK
26- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim pay:r alinmaz. 4,42 3,68
Katiliyor | Katiliyor
27- Tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu tiim kisilere ait sézlegme
. . . IR . 4,12 3,28
hiikiimlerinde yer verilen bilgileri, elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma
.« Katilryor NKNK
gondermek zorundadir.
28- Analik sebebiyle ayakta veya yatarak hekimin karari {izerine yapilan tibbi bakim 4,42 3,68
ve tedavilerin finansmani kurumca saglanir. Katiliyor | Katiliyor
29- Kurum, sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklari saglik hizmeti 458
giderlerinin 6denmesi agsamasinda kisiler arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve aciklik o 4,1
: . - . . . N Kesinlikle
ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi Katiliyor
. . 2 Katiliyor
etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.
30- Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saghk hizmetlerinden katilim pay1 4,55 374
alinmaz. Kesinlikle Katih or
Katiliyor Y
31- GSS kanununda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler oldugu, hangi
ontem ve Olciitlerle tespit edilecegi Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Kurumca 4,00 3,25
yonterm & P gl >ag & oty Katiliyor NKNK
belirlenir.
32- Saglik hizmetlerinin kurumca saglanabilmesi i¢in, sevk zinciri kurallarina uygun 4,54
. . . 3,99
hareket edilmelidir. Kesinlikle
Katiliyor
Katiliyor
33- Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile 3,58 2,92
tiirlerini, miktarlarini ve kullanim siirelerini belirlemeye yetkilidir. Katiliyor NKNK
34- Kurum, saglik  hizmet  sunucularinin sozlesme  bagvurularinin
degerlendirilmesinde, sonuglandirilmasinda ve uygulanmasinda saglik hizmeti 4,54 413
sunucular1 arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve agiklik ilkelerine uymak ve bunun | Kesinlikle Katih or
uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina | Katiliyor y
uygunlugu aramak zorundadir.
35- Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmet sunucularina 3,41 2,62
idari para cezasi uygulanir. NKNK NKNK
36- Kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak i¢in basvuracaklar1 yurt icinde veya yurt
C . . . . . 4,25 3,94
disindaki s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve adresleri Kurumca
. RO Katilryor Katiliyor
elektronik ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.
37- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin finansman1 kurumca karsilanar. 4,48 3,93
Katiliyor | Katiliyor
38- Saglik hizmet sunuculari arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis 4,23 3,81
hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinarak uygulanir. Katiliyor Katiliyor
39- Kurum, GSS hiikiimlerinin uygulanmaszyla ilgili olarak isverenler saglik hizmeti
. . .. . . Lo 4,09 3,18
sunucular1 ve diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri
. A . e Katiliyor NKNK
inceleyebilir, ibrazini isteyebilir.
40- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden s6zlesmeli oldugu saglik 3,95 3,22
hizmetleri icin otelcilik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep edemez. Katiliyor NKNK
41- GSS’li sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi 4,21 3,62
nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar siirer. Katiliyor | Katiliyor
42- Estetik amacli ortodontik dis tedavilerinin finansmani kurumca karsilanmaz. 4,01 3,51
Katiliyor Katiliyor
4,47 3,81
43-Meslek hastalig1 hallerinde saglanan saglik hizmetlerinden katihm pay: alinmaz. Katiliyor | Katiliyor
44- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sozlesmeli oldugu saglik
. e _ 8 . . . 3,77 3,23
hizmetleri i¢in Ogretim iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi
. . . Katiliyor NKNK
bir fark 6demesi talep edemez.
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Analiz sonucunda, nihai kiime merkezlerine bakilarak her bir kiimenin 6lgiilen
yargilar bazindaki degerleri goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda her iki
kiimenin de 5510 sayili GSS kanununu degerlendirirken olumlu yanitlar verdigi ve

genel olarak yargilara katildiklar ya da ¢cekimser kaldiklar1 soylenebilir.

Yapilan k-ortalamalar analizi sonucunda ayirt edici 6zelligi bulunmayan 3 yargi
digindaki yargilarin kiimeleme analizi sonucu anlamli 2 kiime olusturdugu
goriilmiistiir. Sonug olarak aile hekimleri 5510 sayili GSS kanunu degerlendirmeleri
bakimindan anlamli kiimeler olusturduklarindan dolay1 birinci grup H; "Aile
hekimleri GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarimi degerlendirmeleri
bakimindan farkli gruplarda toplanmaktadir” hipotezimiz biiyiikk ¢ogunlukla kabul

edilmistir.

Arastirmamizin bundan sonraki asamasinda kiimeleme analizi ile elde edilen
kiimelerin, demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri bakimindan aralarinda fark olup
olmadigi ki-kare analiz yontemiyle incelenmis ve olusan tablolarda degiskenler arasi

iliski yorumlanmastir.

Tablo 84: Kiimeler ile Yas Arasindaki iliski

Ki-kare Analizi Sonuglart

Kiimeler Toplam
2437 yas L Kiin;el 2. Kijme2 3 13 Pearson Chi-Square
28-31 yas 35 51 86 | Value 11,173
Yas 32-35 yas 20 19 39 |df 3
36 yas ve iizeri 19 5 24 | Anlamhilik 011
Toplam 95 97 192

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0.011< 0.05 oldugu icin yas bakimindan GSS kanununu
degerlendirme kiimeleri arasinda anlamli bir fark vardir. Yas ortalamasi genel olarak

28-31 yas grubunda toplanmis ve kiimeler arast dagilimin birbirine yakin
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seyretmesinin yani sira 32 yas ve iizeri katilimcilarin 1. kilmede daha fazla yer aldig

goriilmiistiir.

Tablo 85: Kiimeler Ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Kiimeler Toplam Ki-kare Analizi Sonuclari
1. Kiime |2. Kiime Pearson Chi-Square
Erkek 58 56 114 | value 219
Cinsiyet |Bayan 37 41 78 | df 1
Toplam 95 97 192 | Anlamhlik ,639

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0,639 > 0.05 oldugu

degerlendirme kiimeleri arasinda anlamh bir fark yoktur.

Tablo 86: Kiimeler ile Medeni Durum Arasindaki iliski

Kiimeler Toplam
1. Kiime | 2. Kiime
Medeni | Bekar 42 50 92
Durum .
Evli 53 47 100
Toplam 95 97 192

Ki-kare Analizi Sonuglar

Pearson Chi-Square

Value 1,035
df 1
Anlamlilik ,309

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

icin cinsiyet bakimindan GSS

Pearson Chi-Square 0,309 > 0.05 oldugu icin medeni durum bakimindan GSS

degerlendirme kiimeleri arasinda anlaml bir fark yoktur.
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Tablo 87: Kiimeler ile Meslekteki Toplam Calisma Siiresi Arasindaki Iliski

Kiimeler Toplam | Ki-kare Analizi
Sonuglar
1. Kiime | 2. Kiime
0-24 ay 25 29 4| pearson Chi-Square
Meslekteki |25-48 ay 21 38 59
Toplam | 49-72 ay 17 13 30| value 19,074
Calisma 73-76 ay 10 9 19
Siroct 97-120 ay 6 7 13 | df 5
tiresi o
121 ve Uzeri A 16 1 17
Tool Y Anlamlilhik 002
Opfam 95 97 192

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0.002 < 0.05 oldugu i¢in meslekteki toplam caligsma siiresi
bakimindan GSS kanununu degerlendirme kiimeleri arasinda anlamh bir fark vardir.
Katilimcilardan 4 yil ve alti ¢calisma siiresine sahip olanlarin 2. kiimede ¢ogunlukta
oldugu, 4 yil ve iizeri calisma siiresine sahip olanlarin ise 1. kiimede toplandigini

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 88: Kiimeler le Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayis1 Arasindaki iliski

Ki-kare Analizi

Kiimeler Toplam Sonuglar
1. Kiime |2. Kiime .
1-25 Hasta 11 14 75 Pearson Chi-Square
Giinliik
26-50 Hasta 56 54 110]| Value 1,242
Bakilan
51-75 Hasta 15 12 27| df 3
Hasta I
Sayisi 76 Hasta ve Uzeri 13 17 30| Aplamhihik 743
Toplam 95 97 192

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.
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Pearson Chi-Square 0,743 > 0.05 oldugu icin giinliik ortalama bakilan hasta sayisi

bakimindan GSS degerlendirme kiimeleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 89: Kiimeler ile Giinliik Ortalama Calisma Saati Arasindaki Tliski

Kiimeler Toplam

1. Kiime |2. Kiime
Giinliik 6-8 saat 41 45 86
Ortalama | 2-11 saat 43 37 80
Calisma 12 saat ve lizeri 11 15 26
Saati Toplam 95 97 192

Ki-kare Analizi
Sonuglar

Pearson Chi-Square

Value 1,231
df 2
Anlamlilik ,540

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0,540 > 0.05 oldugu icin giinlilk ortalama calisma saati

bakimindan GSS degerlendirme kiimeleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 90: Kiimeler ile Aile Hekimi Bransina Katilmadan Onceki Calisma

Deneyimi Arasindaki fliski

Kiimeler Toplam
1. Kiime | 2. Kiime
Aile Hekimi |Evet
Olmadan 61 54 115
Onceki Hayir 34 43 77
Caligma Tol
Deneyimi oplam 95 97 192

Ki-kare Analizi
Sonuglari

Pearson Chi-Square

Value 1,457
df 1
Anlamlilik ,227

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0,227 > 0.05 oldugu icin aile hekimi bransina katilmadan 6nceki

calisma deneyimi bakimindan GSS degerlendirme kiimeleri arasinda anlaml bir fark

yoktur.
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Tablo 91: Kiimeler Ile GSS ile ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Ki-kare Analizi
Kiimeler Toplam | Sonuclan
1. Kiime | 2. Kiime Pearson Chi-Square
Biliyorum
GSS Kanunu 67 84 151 | Value 7,382
Ile Tlgili Bilmiyorum df 1
Bilgi Diizeyi Tol 28 13 41 Anlamlilik ,007
opram 95 97| 192

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0,007 < 0.05 oldugu i¢in aile hekimlerinin GSS kanunu ile ilgili
bilgi diizeyleri bakimindan GSS degerlendirme kiimeleri arasinda anlamli bir fark
vardir. GSS kanununu bilen katillmei 2. kiimede daha fazlayken, bilmeyenlerin

bilyiik cogunlugu 1. kiimede toplanmistir.

Tablo 92: Kiimeler ile GSS ile ilgili Beklentilerin Ortiismesi Arasindaki iliski

Kiimeler Toplam | Ki-kare Analizi
Sonuglari
1. Kiime | 2. Kiime

GSS Ortiigiiyor 31 14 45 | Pearson Chi-Square
Kanunu ile |Ne Ortiisiiyor Ne Value 9.767
Mgili Ortiismiiyor 42 48 90

gili - smuy df )
Beklentilerin | Ortiismiiyor 22 35 57
Ortiismesi | Toplam 95 97 | 192|Anlamhlik 008

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0,008 < 0.05 oldugu i¢in GSS ile ilgili beklentilerinin Ortiismesi
bakimindan GSS degerlendirme kiimeleri arasinda anlamhi bir fark vardir. Genel
olarak 1. kiimede yer alan bireylerin beklentileri GSS kanunu ile ortiisiirken, 2.

kiimede yer alan bireylerden 35’inin GSS kanunu ile beklentileri ortiigmemektedir.
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Katilimcilardan 90 kisi bu konuda ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabini verirken,

bunlarin kiimeler aras1 dagilimi birbirine yakindir.

Yapilan ki-kare analizleri neticesinde kiimeler arasinda yas, meslekteki toplam
calisma siiresi, GSS ile ilgili bilgi diizeyi ve GSS ile ilgili beklentilerin ortiismesi
bakimindan anlamli farklar bulunmustur. Buna karsilik cinsiyet, medeni durum,
giinliik ortalama bakilan hasta sayisi, giinliikk ortalama caligma saati ve aile hekimi

olmadan Onceki ¢aligma deneyimi ile ilgili anlamli farklar bulunamamastir.

Yapilan ki-kare analizleri neticesinde birinci kiime ile ilgili; 32 yas ve iizeri
katilimcilarin burada toplandigi, 121 ay ve iizerinde c¢alisan katilimcilarin sayisinin
fazla oldugu, GSS kanununu bilenlerin bilmeyenlere oranla daha fazla oldugu ve
GSS kanununun beklentileri ile oOrtiistiigiinii ifade edenlerin yogunlukta oldugunu

soylemek miimkiindiir.

Ikinci kiime ili ilgili; katthmcilarin 28-31 yas arasinda oldugu, meslekteki toplam
calisma siiresinin 25-48 ay (2-4 yil) arasinda olan katilimcilarin sayisinin fazla
oldugu, GSS kanununu bilenlerin bu grupta toplandigin1 ve genel olarak GSS
kanununun beklentileri ile oOrtiismedigini ifade edenlerin yogunlukta oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Sonu¢ olarak, 5510 sayillr GSS kanununu degerlendirmeleri bakimindan belirli
kiimelere ayrilan aile hekimlerinin, demografik ve sosyo-kiiltiirel ozellikleriyle
iliskisini aciklamak amaciyla kurulan ikinci grup H, "GSS kanununun kendilerini
ilgilendiren kisimlarin1 degerlendirmeleri bakimindan farkli gruplarda toplanan aile
hekimlerinin farkli demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri vardir." hipotezimiz yas,
meslekteki toplam calisma siiresi, GSS ile ilgili bilgi diizeyi ve GSS ile ilgili
beklentilerin Ortiismesi agisindan kabul edilirken, cinsiyet, medeni durum, giinliik
ortalama bakilan hasta sayisi, giinliik ortalama ¢alisma saati ve aile hekimi olmadan

onceki ¢alisma deneyimi acisindan red edilmistir.

Son olarak da "GSS kanununun kendilerini ilgilendiren kisimlarin1 degerlendirmeleri

bakimindan farkli gruplarda toplanan aile hekimlerinin, aile hekimi olmaktan
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duyduklar1 farkli memnuniyet diizeyleri vardir" hipotezinin testini gerceklestirmek

icin ki-kare analizi uygulanmistir.

Tablo 93: Kiimeler Ile Aile Hekimi Olmaktan Duyulan Memnuniyet Diizeyleri
Arasmdaki Iliski

Ki-kare Analizi
Kiimeler Toplam | Sonuglar
1. Kiime |2. Kiime Pearson Chi-Square

Aile Evet 42 37 79

Value 1,155
Hekimi Hayir 28 28 56
Olmaktan | Kararsizim 25 32 57 df 2
Memnunum | Toplam 95 97 192 | Anlamlilik 561

0 beklenen deger (,0%) 5 degerinin altindadir.

Pearson Chi-Square 0,561 > 0.05 oldugu icin aile hekimi olmaktan duyulan
memnuniyet diizeyi bakimindan GSS degerlendirme kiimeleri arasinda anlamli bir
fark yoktur. Boylece 5510 sayili GSS kanununu degerlendirmeleri bakimindan belirli
kiimelere ayrilan aile hekimlerinin, aile hekimi olmaktan duyduklari memnuniyet
diizeylerini aciklamak amaciyla kurulan {giincii grup Hs "GSS kanununun
kendilerini ilgilendiren kisimlarini degerlendirmeleri bakimindan farkli gruplarda
toplanan aile hekimlerinin, aile hekimi olmaktan duyduklar1 farkli memnuniyet

diizeyleri vardir." hipotezimiz red edilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Ulkemizde saglik bakim sektoriinde yasanan sorunlar her gegen giin biraz daha
artmaktadir. Bu durum hem hizmeti alanlar hem de hizmeti verenler acisindan
tahammiilii zor sikintilara sebep olurken hayatin vazge¢ilmez unsuru olan saglik ve
saglik hakkinin kaybiyla sonuclanmaktadir. Saglik gostergelerindeki olumsuz
gidislerin durdurulmasi, bireylerin yasam kalitesinin saglanip siirdiiriilmesi, saglik
hizmetlerine  ulasimin  etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak
gerceklestirilebilmesi adina 2003 yilindan bu yana yiiriitiillen ¢calismalarin geldigi son
nokta Saglikta Doniistim Programi olarak isimlendirilmistir. Bu programin temel
amaci, saglik bakim sektoriindeki olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi, toplumdaki

tiim bireylere ve saglik calisanlarina huzurlu bir ortamin saglanmasidir.

Calismamizda, insan hayat1 icin olduk¢a énemli olan saglik bakim sektoriinde, koklii
bir degisim niteliginde olan 5510 sayili Genel Saghk Sigortasi Kanununun aile
hekimi olan bireyler tarafindan degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amag
dogrultusunda hazirlanan anket formu ile elde edilen sonuclar neticesinde aile
hekimlerinin GSS kanununu degerlendirmeleri bakimindan farkli kiimelere ayrilip
ayrilmadigi ve farkli kiimelerde yer alan katilimcilarin demografik ve sosyo-kiiltiirel
ozellikleri ile aile hekimi olmaktan duyduklart memnuniyet diizeyleri baz alinarak

farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Aile hekimlerinin 5510 sayili GSS kanununu degerlendirmeleri bakimindan farkli
kiimelere ayrilip ayrilmadiginin tespiti icin, kiimeleme analizi uygulanmis ve aile
hekimlerinin anlaml olarak iki kiimeye ayrilabilecegi goriilmiistiir. Ayrilan bu iki
kiimenin nihai kiime merkezleri incelendiginde; genel olarak yargilara katilimlar
bakimindan olumlu yanitlar verdikleri goriiliirken, 1. kiimede yer alanlarin 2. kiimeye
gore daha kararli destekledikleri tespit edilmis oldugundan, 1. kiimenin kararl
destekleyenler 2. kiimenin ise ¢cekimser destekleyenler olarak isimlendirilmesi uygun

bulunmustur.
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Kararli ve ¢cekimser destekleyenler seklinde siniflandirdigimiz kiimelerimiz hakkinda
daha net bilgi sahibi olabilmek i¢in yargilara verdikleri yanitlar1 ve demografik ve

sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini incelemekte yarar oldugu diistiniilmektedir.

1. Kiime (Kararl1 Destekleyenler) : Bu kiimede yer alanlarin yargilara daha kararli ve
net olarak katildiklar1 gozlenmistir. Kararli destekleyenler kiimesinin yargilara

verdikleri yanitlar;

Kararl1 destekleyenlerin "Kesinlikle Katiliyorum" yanmitin1 verdikleri yargilar:

e GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglik bilgilerinin gizliligi
esastir.

e Acil saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir.

¢ Kisiler; saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek icin saglik
hizmet sunucularina bagvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil
hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) resmi kimlik belgelerini
gostermek zorundadirlar.

o Kurum, sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik
hizmeti giderlerinin 6denmesi asamasinda kisiler arasinda tarafsizlik,
hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin
izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina
uygunlugu aramak zorundadir.

e Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1
alinmaz.

e Saglik hizmetlerinin kurumca saglanabilmesi i¢in, sevk zinciri kurallarina
uygun hareket edilmelidir.

e Kurum, saghik hizmet sunucularinin  sdzlesme ~ bagvurularinin
degerlendirilmesinde, sonug¢landirilmasinda ve uygulanmasinda saglik
hizmeti sunucular1 arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve agiklik ilkelerine
uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi

etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.
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Kararl1 destekleyenlerin "Katiliyorum" yanitini1 verdikleri yargilar;

e Saglik Bakanliginin uygun goriisii {izerine yurt iginde tedavisi miimkiin
olmadig: tespit edilen kisilerin, saglik hizmetleri yurt disinda saglanir.

e 18 yasint doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin finansmani
kurumca (Sosyal Giivenlik Kurumu) kargilanir.

e Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden 2 yeni Tiirk liras
katilim pay1 alinir.

e Saglik hizmeti sunucularina, saglik hizmeti bedelleri saglik hizmeti sundugu
tim kigsilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri kuruma
gondermedikce 6denmez.

e Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin saglik hizmeti sunucusuna
basvurulan tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS prim
borcunun bulunmamasi sarttir.

¢ Kisiler, saglik hizmeti sunucular1 arasindan istedigini se¢me hakkina sahiptir.

¢ s kazasi durumunda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz.

e Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari i¢inde yer alir.

¢ Kisilerin hastalanmalan {izerine ayakta veya yatarak hekimin karar iizerine
yapilan tibbi bakim ve tedavilerin finansmani kurumca karsilanir.

e Viicut biitiinligiini saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara ve konjenital nedenlere bagh olarak ortaya
cikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amaclh yapilan
her tiirlii saglik hizmeti finansman1 kurumca karsilanmaz.

e  Gerekli sartlar tagiyan bireyler i¢in yardimci tireme tekniklerinin finansmani
kurumca karsilanr.

e Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sunumu agamasinda (acil hallerde
ise acil halin sona ermesinden sonra), basvuranlarin resmi kimlik belgelerini
kontrol etmek zorundadir.

e Sevk zincirine uyulmadan yapilan bagvurularda saglik hizmet tutarinin %701

kurumca, geri kalan1 hizmet alan bireyler tarafindan karsilanir.
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Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti
sunucularimin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir.

Sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki saglik hizmet sunucularma
dogrudan miiracaatlarda katilim pay1 % 50 arttirilir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz.

Tim saghk hizmeti sunuculari, saghk hizmeti sundugu tiim Kkisilere ait
sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri, elektronik ortamda veya yazil
olarak Kuruma goéndermek zorundadir.

Analik sebebiyle ayakta veya yatarak hekimin karar iizerine yapilan tibbi
bakim ve tedavilerin finansmani kurumca saglanir.

GSS kanununda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler oldugu, hangi
yontem ve Olciitlerle tespit edilecegi Saghk Bakanliginin goriisii alinarak
Kurumeca belirlenir.

Kurum, finansmam saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile tiirlerini, miktarlarim1 ve kullanim siirelerini belirlemeye
yetkilidir.

Kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak i¢in bagvuracaklar yurt icinde veya
yurt disindaki sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve
adresleri Kurumca elektronik ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir.
Saglik hizmet sunucular arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis
hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinarak uygulanir.

Kurum, GSS hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler saglik
hizmeti sunucular1 ve diger gergek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve
bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucular, kisilerden sozlesmeli oldugu saglik
hizmetleri icin otelcilik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep
edemez.

GSS’li sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi
nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar siirer.

Estetik amagli ortodontik dis tedavilerinin finansmani kurumca karsilanmaz.
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o Meslek hastaligi hallerinde saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1
alimmaz.

o Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sozlesmeli oldugu saglik
hizmetleri icin Ogretim iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda,

herhangi bir fark 6demesi talep edemez.

Kararli destekleyenlerin "Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum" yanitin1 verdikleri

yargilar;

e Saglik hizmeti sunumu asamasinda resmi kimlik bilgilerini kontrol
etmeyen saglik hizmet sunucularina idari para cezasi uygulanir.

e Saglik hizmeti sunuculari, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya
miistahak olup olmadigim kontrol etmek zorundadir.

¢ Aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alinmaz.

e 18 yasin1 doldurmamis veya 45 yasindan giin almis kisilerin dis protezleri
icin belirlenen tutarin % 50’si kurumca finanse edilir.

e Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmet

sunucularina idari para cezasi uygulanir.

Kararli destekleyenler kiimesinin yargilara verdikleri yanitlardan sonra demografik
ve sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerine bakilirsa; bu grubun yas ortalamasi bakimindan daha
biiylik katilimcilardan olustugu ( 32 yas ve iizeri katilimct sayis1 daha fazla), ¢calisma
deneyimi fazla olan bireylerin bu kiimede yer aldigi (121 ay ve iizeri calisanlarin
sayist fazla) goriilmektedir. Kararli destekleyenler kiimesinde; GSS kanununu
bilenlerin bilmeyenlere oranla daha fazla oldugu, beklentilerinin genel olarak GSS
kanunu ile karsilanabilecegine inananlarin ¢ogunlukta oldugu gozlenmistir. Bu
kiimede yer alanlar1 uzun bir siiredir aile hekimi olarak ¢alisan, aile hekimi olmay1
benimsemis, her tiirlii yeni uygulamayir daha kolay kabullenebilenler olarak
nitelendirmek de miimkiindiir. Bu kiimedekiler GSS kanunu ile ilgili daha fazla

bilgilendirilerek, desteklerinin siirekliligi saglanabilir.
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2. Kime (Cekimser Destekleyenler) : Bu kiimede yer alanlarin nihai kiime
merkezlerine gore yargilara daha ¢cekimser olarak katildiklar1 gozlenmistir. Cekimser

destekleyenler kiimesinin yargilara verdikleri yanitlar;
Cekimser destekleyenlerin "Katiliyorum" yanitin1 verdikleri yargilar:

e Saglik Bakanliginin uygun goriisii {izerine yurt iginde tedavisi miimkiin
olmadig tespit edilen kisilerin, saglik hizmetleri yurt diginda saglanir.

e GSS’li ve bakmakla yiikiimli oldugu kisinin saglik bilgilerinin gizliligi
esastir.

e 18 yasint doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin finansmani
kurumca (Sosyal Giivenlik Kurumu) kargilanir.

e Kisiler, saglik hizmeti sunucular1 arasindan istedigini se¢me hakkina sahiptir.

¢ s kazas1 durumunda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz.

e Acil saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir.

¢ Kisilerin hastalanmalan {izerine ayakta veya yatarak hekimin karar iizerine
yapilan tibbi bakim ve tedavilerin finansmani kurumca karsilanir.

e Gerekli sartlar tasiyan bireyler i¢in yardimci iireme tekniklerinin finansmani
kurumca karsilanir.

¢ Kisiler; saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek icin saglik
hizmet sunucularina bagvurduklarinda acil haller hari¢ olmak {iizere (acil
hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) resmi kimlik belgelerini
gostermek zorundadirlar.

¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim payr alinmaz.

e Analik sebebiyle ayakta veya yatarak hekimin karari iizerine yapilan tibbi
bakim ve tedavilerin finansmani kurumca saglanir.

o Kurum, sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik
hizmeti giderlerinin 6denmesi asamasinda kisiler arasinda tarafsizlik,
hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin
izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina

uygunlugu aramak zorundadir.
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Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1
alimmaz.

Saglik hizmetlerinin kurumca saglanabilmesi i¢in, sevk zinciri kurallarina
uygun hareket edilmelidir.

Kurum, saghk  hizmet  sunucularinin  soézlesme  basvurularinin
degerlendirilmesinde, sonug¢landirilmasinda ve uygulanmasinda saglik
hizmeti sunucular1 arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve agiklik ilkelerine
uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi
etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.

Kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak icin bagvuracaklar yurt icinde veya
yurt disindaki sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve
adresleri Kurumca elektronik ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir.
Saglik hizmet sunuculart arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis
hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinarak uygulanir.

GSS’li sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi
nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar siirer.
Estetik amagli ortodontik dis tedavilerinin finansmani kurumca karsilanmaz.
Meslek hastaligi hallerinde saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1

alinmaz.

Cekimser destekleyenlerin "Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum" yamitin1 verdikleri

yargilar;

Saglik hizmeti sunumu asamasinda resmi kimlik bilgilerini kontrol etmeyen
saglik hizmet sunucularina idari para cezasi uygulanir.

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden 2 yeni Tiirk lirasi
katilim pay1 alinir.

Saglik hizmeti sunucularina, saglik hizmeti bedelleri saglik hizmeti sundugu
tim kigsilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri kuruma

gondermedikce 6denmez.
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Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin saglik hizmeti sunucusuna
basvurulan tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS prim
borcunun bulunmamasi sarttir.

Saglik hizmeti sunucular, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya
miistahak olup olmadigim kontrol etmek zorundadir.

Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari i¢inde yer alir.

Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara ve konjenital nedenlere bagh olarak ortaya
cikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amaclh yapilan
her tiirlii saglik hizmeti finansman1 kurumca karsilanmaz.

Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sunumu agamasinda (acil hallerde
ise acil halin sona ermesinden sonra), bagvuranlarin resmi kimlik belgelerini
kontrol etmek zorundadir.

Aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alinmaz.

Sevk zincirine uyulmadan yapilan bagvurularda saglik hizmet tutarinin %70’
kurumca, geri kalan1 hizmet alan bireyler tarafindan karsilanir.

Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti
sunucularimin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir.

18 yasint doldurmamis veya 45 yasindan giin almis kisilerin dis protezleri
icin belirlenen tutarin % 50’si kurumca finanse edilir.

Sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki saglik hizmet sunucularma
dogrudan miiracaatlarda katilim pay1 % 50 arttirilir.

Tim saghk hizmeti sunuculari, saghk hizmeti sundugu tiim Kkisilere ait
sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri, elektronik ortamda veya yazil
olarak Kuruma goéndermek zorundadir.

GSS kanununda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler oldugu, hangi
yontem ve Olciitlerle tespit edilecegi Saghik Bakanliginin goriisii alinarak
Kurumeca belirlenir.

Kurum, finansmam saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile tiirlerini, miktarlarim1 ve kullanim siirelerini belirlemeye

yetkilidir.
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e Kurumca belirlenen katilim paylarimi tahsil etmeyen saglik hizmet
sunucularina idari para cezast uygulanir.

e Kurum, GSS hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler saglik
hizmeti sunucular1 ve diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve
bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir.

o Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sozlesmeli oldugu saglik
hizmetleri i¢in otelcilik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep
edemez.

o Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sozlesmeli oldugu saglik
hizmetleri i¢in Ogretim {iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda,

herhangi bir fark 6demesi talep edemez.

Cekimser destekleyenler kiimesinin yargilara verdikleri yanitlardan sonra demografik
ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine bakilirsa; bu kiimede yas ortalamasi bakimindan 28-
31 yas arast bireylerin fazla olmasi ile birlikte 28 yas alt1 katilimcinin da kararh
destekleyenlere gore daha fazla olmasindan dolayr daha cok gen¢ yastaki
katilimcilarin yer aldigi, ¢calisma deneyimi genel olarak 25-48 ay arasinda olan, 121
ay ve daha fazla calisan katthmcmnin 1 kisi ile smirh kaldigi kisacasi geng
katilimcilarin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu kiimede GSS kanununu bilenlerin
genel olarak daha fazla olmasiyla birlikte beklentilerinin GSS kanunu ile
karsilanabilecegine inanmadiklar1 goriilmektedir. Bu kiime elemanlarimi tesadiifl
olarak aile hekimligi bransini se¢mis, imkénlar1 olsa farkli alanlara yonelmeye
miisait genc katilimcilar olarak nitelendirmek miimkiindiir. GSS kanununu bilen aile
hekimleri i¢in GSS kanunu beklentileri karsilar nitelikte degildir. Bu kiimedekilerin
GSS kanunu ile ilgili beklentilerinin belirlenmesi ve kanun igeriginin bu beklentilere
cevap verecek sekilde diizenlenmesi uygulayici roldeki aile hekimleri i¢in 6nem
tasimaktadir. Kanunun tekrar gozden gecirilmesinde bu gen¢ ve bilingli grubun
secilerek fikirlerinin alinmasi, 6zellikle kanunda yer alan ifadelerden cekimser
destekledikleri ifadeler {izerinde durularak diizeltilebilecek kisimlarinin tespiti ve bu
ifadelerin yeniden diizenlenmesi, gelecek donemlerdeki uygulamalarda olusabilecek
sikintilar1 ortadan kaldiracagi gibi mutlu saglik calisam1 ve mutlu saglik hizmeti

alicilarinin olusmasina olanak saglayacaktir.
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Ayrica GSS kanununu degerlendirmeleri bakimindan olusan 2 farkli kiimenin
demografik ve sosyo-kiiltiirel Ozellikleri ve aile hekimi olmaktan duyduklar
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiler ki-kare analiz yontemi kullanilarak test
edilmistir. Analiz sonucuna gore yas, meslekteki toplam ¢alisma siiresi, GSS kanunu
ile ilgili bilgi diizeyleri ve beklentilerinin Ortiismesi bakimindan degerlendirme
kiimeleri arasinda anlamlhi fark varken, cinsiyet, medeni durum, giinliikk bakilan
ortalama hasta sayisi, ortalama caligma saati, aile hekimi olmadan 6nceki calisma
deneyimi ve aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet diizeyleri bakimindan
kiimeler aras1 anlamli fark tespit edilememistir. Calismamizda 6zel muayenehane
sahibi olan katilimcilarin sayica azlig1 ve mezun olduklan fakiiltelerin cok ¢esitlilik
gostermesi sebebiyle birim basina diisen kisi sayilarinin azalmasindan dolayir bu

verilerle ki-kare analizi uygulanmasi anlamli olamamistir.

Sonug olarak aile hekimlerinin 5510 sayili GSS kanununu degerlendirmelerinde yas,
calisma deneyimi, bilgi diizeyi ve beklentilerinin Ortiismesi olduk¢a Snemli olup
kiimeler arasinda farkliliklarin olusmasma etken olmaktadir. Boyle bir kanunun
hazirlanmasi asamasindan itibaren uygulayici olarak goriilen aile hekimlerinin bilgi
ve tecriibelerine bagvurulmasi, 6zellikle saha caligsmalar ile calisma sistemlerinin
goriiliip buralarda yasanilan sikintilara sistemi alt iist etmeden ¢oziim olabilecek
alternatiflerin olusturulmas1 olduk¢a Onemlidir. Calisma sahasi g6z Oniinde
bulundurulmadan ortaya konacak alternatifler basaridan ziyade c¢okiis nedeni
olabileceginden, 6zellikle uygulayici roldeki hekimlerin fikir ve goriisleri goz ardi
edilmemelidir. Ayrica yapilan her tiirlii calisma, getirilen yenilik ncesinde mutlaka
ilgili kisilerin konu hakkinda bilgilendirilmeleri ve yasayarak 6grenme yaklasiminin
terk edilmesi koklii degisikliklerin arifesinde sistemin saglam temeller iizerine

kurulmasina olanak saglayacaktir.
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EK I
SOSYAL SIGORTALAR VE GSS KANUNU

UCUNCU KISIM

Genel Saghk Sigortas1 Hiikiimleri
BIRINCI BOLUM

Kapsamdaki Kisiler ve Tescili
Genel saglik sigortalisi sayilanlar

MADDE 60- Yerlesim yeri Tiirkiye'de olan kisilerden;

a) 4 iincii maddenin birinci fikrasinin;

1) (a) ve (c) bentleri geregince sigortali sayilan kisiler,

2) (b) bendi geregince sigortal1 sayilan kisiler,

b) Istege baglh sigortali olan kisiler,

¢) Yukaridaki (a) ve (b) bentlerine gore sigortali sayllmayanlardan;

1) 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi1 Hakkinda Kanun
kapsaminda yesil kart verilen kisiler,

2) Vatansizlar ve sigimmacilar,

3) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan kisiler,

4) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine

gore seref ayligi alan kisiler,

5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayil1 Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

6) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Ayhk Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

150



7) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz
faydalanan kisiler,

8) Harp maldlliigii ayligr alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlar,

9) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili Koy Kanununun 74 iincii maddesinin ikinci
fikrasina gore gorevlendirilen kisiler,

d) Oturma izni almig yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

e) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Igsizlik Sigortast Kanunu geregince issizlik
0deneginden yararlandirilan kisiler,

f) Bu Kanun veya bu Kanundan o©nce yiiriirlikkte bulunan sosyal giivenlik
kanunlarina gore gelir veya aylik baglanmis olan kisiler,

g) Yukaridaki bentlerin diginda kalan ve baska bir iilkede saglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan kisiler,

genel saglik sigortalis1 sayilir.

6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (f), (g), (h), (1), (j) ve (k) bentlerinde
sayilanlarin oncelikle, genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olup
olmadigina bakilir. Genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi ise
tescili yapilmaz. Aksi takdirde birinci fikra hiikiimlerinden durumuna uyan bende
gore genel saglik sigortalisi sayilir. Birinci fikranin (f) bendi kapsaminda gelir almasi
nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlar, ayn1 zamanda diger bentler geregi de
genel saglik sigortalis1 sayilmasi halinde (f) bendi disindaki bentler kapsaminda
genel saglik sigortalisi sayilir.

6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (d), (e) ve (1) bentleri kapsaminda olanlar, ceza
infaz kurumlar ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimli ve tutuklular, kamu
idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu iilkede
siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandashigini da haiz bulunan Tiirk uyruklu
sozlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali
oldugunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen
sozlesmeli personelin uluslararasi sosyal giivenlik sozlesmeleri cercevesinde ve
temsilciligin bulundugu iilkenin kamu diizeninin zorunlu kildig1 hallerde, bulunulan
ilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali olanlar, birinci fikranin (d) bendi
kapsamina girenler Tiirkiye'de bir yildan kisa siireyle yerlesik olmasi halinde genel
saglik sigortalisi ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
sayilmazlar.
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Birinci fikranin (d) ve (g) bentlerinin uygulanmasinda evli olanlar i¢in, eslerden
hangisinin bu maddeye gore genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla yiikiimlii
olunan kisi olacaginin tespiti kendi tercihlerine birakilir. Diger bentler geregi eslerin
her ikisinin de genel saglik sigortalilik sartlarinin olusmasi halinde her ikisi de ayri
ayr1 genel saglik sigortalisi sayilir.

Genel saglik sigortaliigimin baslangici, bildirimi ve tescili

MADDE 61- Genel saglik sigortaliligi baslangicinin tespiti ve tescil islemleri
asagidaki hiikiimlere gore yiiriitiiliir. 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) ve (b) bentlerinde sayilanlar; sigortali veya istege bagli sigortali olarak
tescil edildikleri tarihten itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve ayrica bir bildirime
gerek olmaksizin tescil edilmis sayilir.

b) (c) bendinde sayilanlar; ilgili mevzuatlar1 geregi yesil kart aldiklari, ayliga hak
kazandiklari, vatansiz ve siginmaci sayildiklari, korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden iicretsiz yararlanmaya bagladiklar1 tarihten itibaren genel saglik
sigortalis1 sayilir ve ilgili kurumlarin kapsama alinan tarihten itibaren bir ay icinde
verecekleri genel saglik sigortas giris bildirgesi ile tescil edilirler.

¢) (d) bendinde sayilanlar; Tiirkiye'deki yerlesim siiresinin bir yili gectigi
tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay icinde
verecekleri genel saglik sigortas giris bildirgesi ile tescil edilirler.

d) (e) bendinde sayilanlar, issizlik Odeneginden yararlanmaya basladiklar
tarihten itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve Tiirkiye Is Kurumu tarafindan
igsizlik 6deneginin baglandigi tarihten itibaren bir ay icinde verecegi genel saglik
sigortasi giris bildirgesi ile tescil edilirler.

e) (f) bendinde sayilanlar; gelir veya ayliktan yararlanmaya basladiklan tarihten
itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve ayrica bir bildirime gerek olmaksizin tescil
edilmis sayilir.

f) (g) bendinde sayilanlar; diger bentlere gore genel saglik sigortalis1 olmadiklart
tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay icinde
verecekleri genel saglik sigortas giris bildirgesi ile tescil edilirler.

60 1nc1 madde geregi genel saghk sigortalisi sayilanlarin ¢ocuklari, ana ya da
babanin tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin
18 yasma kadar genel saglik sigortalistnin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak
saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlandirilir. 18 yasindan kiiciik cocugun
ana ve babasi da yok ise 18 yasina kadar 60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (c)
bendinin (7) numarali alt bendi kapsaminda primi Devlet tarafindan 6denmek iizere
genel saglik sigortalis1 sayilir.
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60 mc1 madde geregi genel saglik sigortalist iken durumunda degisiklik olan
kisilerden, aynt maddenin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1) numarali alt bendine
veya (g) bendi kapsamina giren kisiler durumlarinda degisiklik oldugu tarihten
itibaren en ge¢ bir ay icinde 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Kanun geregi yesil kart
veren kuruma basvurmak zorundadir. Bu kisilere yesil kart verilmemesi halinde
degisiklik oldugu tarihten baglamak iizere (g) bendi kapsaminda genel saglik
sigortalis1 sayilirlar.

Genel saglik sigortaliligi, yerlesim yerinin Tiirkiye olmadigi veya 60 1inct
maddenin {i¢iincii fikras1 geregi genel saglik sigortasi kapsami disina ¢ikilan tarihten
itibaren sona erer.

Bu maddede belirtilen genel saglik sigortasi giris bildirgesini siiresi iginde
vermeyenler hakkinda 102 nci maddenin birinci fikrasinin (a) bendine gore idarf para
cezast uygulanir.

Genel saglik sigortas1 girig bildirgesinin igerik ve sekli ile bu maddenin
uygulanmasina iliskin us@l ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarillacak yonetmelikle
diizenlenir.

Saglik hizmetleri ve diger haklar ile bunlardan yararlanma

MADDE 62- Bu Kanun geregince genel saglik sigortasindan saglanacak saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisiler i¢in bir hak, Kurum i¢in ise bu hizmet ve haklarin
finansmanini saglamak bir ylikiimliiliiktiir.

Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler yararlandirilir.

Bu Kanun kapsamindaki kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile
kisilerden alinan primlerin tutar arasinda iliski kurulamaz.

IKINCi BOLUM
Saglanan Saglik Hizmetleri ve Diger Haklar
Finansmam saglanan saglik hizmetleri ve siiresi

MADDE 63- Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
saglikli kalmalarini; hastalanmalart halinde sagliklarin1 kazanmalarini; is kazasi ile
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriillen saglik
hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasinmi veya
azaltilmasim1 temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetleri sunlardir:
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a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri.

b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan
yapilacak muayene, hekimin gorecegi liizum iizerine teshis icin gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise
dayal1 olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon
hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlan geregince saglik meslek mensubu
sayilanlarin hekimlerin karar tizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

c) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin gorecegi liizum {izerine teshis icin gereken klinik muayeneler, dogum,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak
yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon
ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlart geregince saglik meslek mensubu
sayilanlarin hekimlerin karar tizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalar halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi,
dis hekiminin gorecegi liizum iizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in gereken
klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan
teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif
dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolojik tedaviye baglh
protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklar ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini
doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavileri ile 18 yasini doldurmamis veya 45
yasindan giin almig kisilerin dis protezlerinin 72 nci maddeye gore belirlenen
tutarinin % 50'si.

e) Evli olmakla birlikte ¢cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin ise
kendisinin, erkek ise karisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi
olamadiginin ve ancak yardimci iireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculart saglik kurullar tarafindan tibben
mimkiin goriilmesi,

2) 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiiciik olmas,

3) Son ii¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculart saglik kurullart tarafindan
belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildig tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmis olmast,

5) En az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi

olup, 900 giin genel saglik sigortas1 prim giin sayisinin olmast,
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sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki deneme ile sinirhi olmak iizere
yardimci iireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari
saglik kurullar tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardimcei tireme yontemi
tedavileri.

f) Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve
tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan iirtinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez,
protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici
nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi
bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri.

Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri
ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarin1 ve kullanim
siirelerini Saglik Bakanli@inin goriisiinii alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu
amacla bilimsel komisyonlar kurar, ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle isbirligi
yapabilir.

60 mc1 maddede sayilan genel saglik sigortalisi sayillma sartlarinin yitirilmesi
halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin
iyilesmesine kadar siirer.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usiil ve esaslar, Saglik Bakanlhi§inin goriisii
tizerine Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Kurumca saglanmayacak saghk hizmetleri
MADDE 64- Kurumca saglanmayacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Viicut biitiinlugini saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya cikan
durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amacl yapilan her tiirlii saglik
hizmeti ile estetik amacli ortodontik dis tedavileri.

b) Saghik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usil ve esaslar Saglik Bakanliginin uygun
goriisii alinarak, Kurumeca cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri

MADDE 65- Hekimin veya dis hekiminin muayene veya tedavi sonrasi tibben
gorecegi lizum tiizerine genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kigilerin saglik hizmetinden yararlanmalar1 icin muayene ve tedavi edildikleri
yerlesim yeri disina yapilan sevkinde, ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile
sinirh olmak iizere refakatcisinin gidis ve doniis yol gideri ve giindelikleri; yatarak
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tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri icin giindelikleri ile yol gideri Kurumca
karsilanir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yatarak tedavileri
sirasinda, hekimin veya dis hekiminin tibben gorecegi liizum iizerine yaninda kalan
refakatcinin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak iizere Kurumca
karsilanir.

Yurt icinde veya yurt disina yapilan sevkler nedeniyle ddenecek giindelik, yol,
yatak ve yemek giderlerinin tutar1 72 nci maddede belirtilen Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir.

Siirekli is goremezlik veya malilliik durumlarimin tespiti, kontrolii veya periyodik
saglik muayenesi amaciyla yapilan saglik hizmeti giderleri ile yol ve giindelik
giderleri de bu madde hiikiimlerine gore ddenir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Yurt disinda tedavi

MADDE 66- 63 iincii maddede sayilan saglik hizmetlerinin yurt i¢indeki saglik
hizmet sunucularindan saglanmasi esastir. Ancak;

a) 60 mnc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde
sayilan genel saglik sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen
usfile uygun olarak veya kamu idareleri i¢cin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usile
uygun olarak gecici gorevle yurt disina gonderilenlere, acil hallerde,

b) 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde
sayilan genel saglik sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen
usfile uygun olarak veya kamu idareleri i¢cin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usile
uygun olarak stirekli gorevle yurt disina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda
birlikte yasadiklar1 bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere,

c) Saglik Bakanliginin uygun goriisii iizerine yurt icinde tedavisi miimkiin
olmadigi tespit edilen kisilerin,

saglik hizmetleri yurt disinda saglanir.

Ancak, yukaridaki fikranin (a) ve (b) bentleri geregi yurt disinda saglanan saglik
hizmetlerinin Kurumca karsilanacak bedelleri, yurt icinde sozlesmeli saglik hizmet
sunucularina odenen tutar1 gecemez. Bu tutar1 asan kisim igverenler tarafindan
Odenir. Uluslararasi sosyal giivenlik sozlesmeleri hiikiimleri saklidir.

Bakanlar Kurulu karar1 ile birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili

makamlarinca yurt disina askeri veya giivenlik amagh gorevlendirilenlerin, bu Kanun
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kapsamina giren saglik hizmetlerinin saglanmasi ile bu hizmetlere iliskin giderlerin
yurt icindeki sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina Odenen tutart asan kismi,
kurumlarinca karsilanir.

Kurum, birinci fikranin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki kisilerin saglik
hizmetlerini, bu kisilerin gecici veya siirekli gorev siiresince genel saglik sigortasi
icin Kuruma 6denen prim tutarint gecmemek kaydiyla, ilgili iilkede saglik sigortasi
yaptirmak suretiyle de saglayabilir.

Birinci fikranin (c) bendi geregince yurt disina sevk edilen kisilerin saghk
hizmeti bedelinin tiimii 6denir. Ancak bu tutar varsa Kurumun yurt diginda sevke
konu tedaviye iligskin sézlesmeli oldugu saglik hizmet sunucularina 6denen tutari
gecemez. Bu kisilerin 65 inci madde hiikiimlerine gore yapilacak giderleri ayrica
karsilanir.

Yukaridaki haller disinda, yurt disinda saglik hizmetlerine iligkin giderler
Kurumca 6denmez.

Bu maddenin uygulanmasinda 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (c¢) bendi
kapsaminda sigortali olmast nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlarin daimi
olarak alt1 aydan fazla siireyle yurt disinda gorevlendirilmeleri durumu, siirekli
gorevle yurt disina génderilme sayilir.

Kamu idarelerinde calisan sigortalilar disinda 4 {incii maddenin birinci fikrasinin

(a) bendi kapsamindaki sigortalilarin gecici veya siirekli gorevlendirilmesine

iligkin usfiller ve siireler ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger ustl ve

esaslar, ilgili Bakanliklarin goriisii alinarak Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir.

UCUNCU BOLUM

Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sartlar1 ve Katihm Pay:

Saglik hizmetlerinden yararlanma sartlari

MADDE 67- 18 yasim1 doldurmamis olan kisiler, tibben baskasinin bakimina
muhtag olan kisiler, acil haller, is kazas1 ile meslek hastaligi halleri, bildirimi zorunlu

bulasici hastaliklar, 63 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri geregince
saglanan saglik hizmetleri, 75 inci maddede sayilan afet ve savas ile grev ve lokavt
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hali hari¢ olmak iizere saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek
igin;

a) 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (f) bendi hari¢ diger bentleri geregi genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin genel saglik sigortasi
prim 6deme giin sayisinin olmasi,

b) 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (2) numarali alt bendi ile (b),
(d) ve (g) bentlerine tabi olan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin yukaridaki bentte sayilan sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil genel saglik sigortasi
prim borcunun bulunmamasi, sarttir.

Ayrica genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmet sunucularina
basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak {izere (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra); niifus cilizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya
Kurum tarafindan verilen resimli saglik karti belgelerinden birinin gosterilmesi
zorunludur.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Katilim pay1 alinmasi

MADDE 68- 63 iincii maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim pay1
alinacak olanlar sunlardir:

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.
b) Ortez, protez, iyilestirme arag¢ ve gerecleri.
c) Ayakta tedavide saglanan ilaclar.

Katilim payi, birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in 2 Yeni Tiirk
Liras1 olarak uygulanir. Katilim payi, (b) ve (c) bendindeki saglik hizmetleri igin
gereksiz kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip
olup olmamasi, kisilerin prime esas kazanglarinin, gelir ve ayliklarimin tutart ve
benzeri Olgiitler dikkate alinarak % 10 ila % 20 oranlar1 arasinda olmak iizere
Kurumca belirlenir. Birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in belirlenen
katilim pay1 tutari, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca
belirlenen yeniden degerleme orami kadar her yil artirilir. Birinci fikranin (a) bendi
geregi belirlenen katilim payini, birinci basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan
muayenelerde almamaya ya da daha diisiik tutarlarda belirlemeye Kurum yetkilidir.
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Ikinci fikrada belirtilen katilim payi tutar1 ve oranlari, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki
saglik hizmet sunucularina dogrudan miiracaatlar1 halinde % 50 oraninda artirilarak
uygulanir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin birinci fikranin (b)
bendi geregi 6deyecekleri katilim payinin tutari, saglik hizmetinin alindig tarihteki
asgari ticretin % 75'ini gecemez.

63 tincii maddenin birinci fikrasinin (e) bendi geregince saglanan ve bir hastaligin
tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak
yardimel lireme yontemi tedavisi disindaki, yardimcr lireme yontemi tedavisinde
katilim pay1 ilk denemede % 30, ikinci denemede % 25 oraninda uygulanir. Ancak
katilim payinda dordiincii fikra geregi uygulanan tist limit dikkate alinmaz.

60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1), (2) ve (3) numaral alt
bentleri geregi genel saglik sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli
ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayir Tesvik Kanunu hiikiimlerine
gore kendilerine geri 6denir.

Katilim paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan,
calisanlarin iicret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katilim
paylarinin 6denme usiliinii belirlemeye Kurum yetkilidir. Sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularina, tahsil ettikleri katilim payi diisiildiikten sonra kalan tutar 6denir.

Katilim paylarinin hesaplanmasinda 72 nci maddeye gore tespit edilen saglik
hizmeti tutarlar1 esas alinir. Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen
saglik hizmet sunucularma 102 nci maddenin (j) bendi geregince idarl para cezasi
uygulanir.

Katilim paylarinin 6denme usilleri ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger
usill ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Katilim pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve Kisiler

MADDE 69- 68 inci maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim pay1
alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler sunlardir:

a) Is kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda
saglanan saglik hizmetleri.

b) 75 inci maddede yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri.

c¢) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.
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d) Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar ve hayati onemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsamindaki saglik hizmetleri ile organ nakli.

e) Kontrol muayeneleri.

f) 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (¢ ) bendinin (4), (5), (6), (7) ve (8)
numarali alt bentleri kapsaminda sayilanlar, vazife mallleri ile 4 tincii maddenin
ticlincii fikrasinin (d) ve (e) bentlerinde sayilanlar.

Bu madde geregince katilim payr alinmayacak saglik hizmetlerini tek tek veya
gruplandirarak tespite Kurum yetkilidir.

Hizmet basamaklari ve sevk zinciri

MADDE 70- Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik hizmeti sunucular
birinci, ikinci ve tigiincii basamak olarak Saglik Bakanligi tarafindan siniflandirilir.
Bu basamaklar ve saglik hizmet sunucular1 arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani,
hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklart dikkate alinmak suretiyle tim yurtta
veya il ya da ilce bazinda Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Kurum tarafindan
belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunucular1 icinde yer alir.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek
zorundadir.

Is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savas hali ile acil haller disinda, sevk
zincirine uyulmadan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
tarafindan sozlesmeli saglik hizmeti sunuculara yapilan bagvurular sonucu alinan
saglik hizmetlerinin 72 nci madde geregi belirlenen tutarinin % 701 Kurumca 6denir.
Aradaki fark, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan
Odenir.

Kimlik tespiti ve acil haller

MADDE 71- Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere saglik hizmeti sunumu asamasinda (acil hallerde ise acil
halin sona ermesinden sonra), 67 nci maddenin ikinci fikrasinda sayilan belgeleri ve
bu belgelerin basvuran kisiye ait olup olmadigini kontrol etmek zorundadir. Bu
zorunlulugu yerine getirmeyen saglik hizmet sunucular1 hakkinda 102 nci maddenin
birinci fikrasinin (1) bendi geregi idari para cezasi uygulanir.

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin kendi adina bir
baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat temin etmesini
saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararn iki kati kanuni
faiziyle birlikte miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanir.
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Bu Kanunun uygulamasinda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler
olduguna, hangi yontem ve Olgiitlerle tespit edilecegine iliskin hususlar, Saglik
Bakanliginin uygun goriigii lizerine Kurum tarafindan cikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Mali ve Cesitli Hlikiimler
Saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi

MADDE 72- 63 iincii madde hiikiimlerine gore saglanan saglik hizmetlerinin ve
65 inci madde geregi ddenecek giindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Kurumca
O0denecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik
hizmetlerinin maliyeti, Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu
siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyle hayati Oneme sahip olup
olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan
maliyet-etkililik ol¢iitleri ve genel saglik sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle,
her bir saglik hizmeti icin belirlemeye Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
yetkilidir.

Komisyon; Maliye Bakanligini, Saglik Bakanligini, Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligini, Hazine Miistesarligini ve Kurumu temsilen toplam bes iiyeden
olusur. Komisyon kararlarimi yili merkezl yOnetim biitcesi yoOniinden Maliye
Bakanliginin goriisiinii almak suretiyle salt cogunluk ile alir; kararlar Resmi
Gazetede yayimlanir. Komisyonca gerekli goriilen hallerde saglik hizmetlerinin
tiirlerine gore birden fazla alt komisyon kurulabilir. Komisyonun sekretarya islemleri
Kurumca yerine getirilir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna istirak edenlere, ayda iki defadan
fazla olmamak {iizere katildiklar1 her toplanti giinii icin (3000) gosterge rakaminin
memur aylik katsayisi ile carpilarak bulunacak tutar tizerinden toplant1 iicreti 6denir.
Komisyon caligmalart ile ilgili her tiirli giderler Kurumca 6denir.

Kurum, Komisyon adina caligmalarina baslamadan o6nce Yiiksek Ogretim
Kurulunun, Tiirk Tabipleri Birliginin, Tiirk Dis Hekimleri Birliginin, Tiirk Eczacilar
Birliginin, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketleri Birliginin, Tiirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonunun, en fazla iiyeye
sahip ilk ii¢ isci ve kamu calisanlart konfederasyonunun, en fazla iiyeye sahip
Optisyenlik Derneginin, Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar1 Konfederasyonunun, en fazla
tiyeye sahip 0zel saghik kurum ve kuruluglar1 dernekleri veya federasyonlarinin, en
fazla iiyeye sahip 6zel polikliniklerin dernek veya federasyonlarinin, en fazla iiyeye
sahip 0zel tibbl malzeme {iretici veya ithalat¢ilar1 dernekleri veya federasyonlarinin,
en fazla tiyeye sahip tip uzmanlik derneklerinin ve Komisyonca uygun goriilecek
diger kurum ve kuruluslarin goriislerini alir. ilgili kurumlar bir ay icinde goriislerini
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gondermek zorundadir. Komisyon c¢alismalarmin baslangicinda, bu kurumlarin
temsilcilerinin katilimu ile olusturulacak toplantida goriislerini sozlii olarak da dinler.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun calismasina, gérev ve yetkileri
ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger us@il ve esaslar, Komisyon iiyesi
kurumlarin goriisleri alinarak Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Saghk hizmetlerinin saglanma yontemi ve saghk giderlerinin 6denmesi

MADDE 73- Bu Kanuna gore saglik hizmetleri, Kurum ile yurt icindeki veya
yurt disindaki saglik hizmeti sunucular arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla ve/veya
bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii
oldugu Kkisilerin sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik
hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanir.

Kurum, saglik hizmet sunucularinin sozlesme basgvurularinin
degerlendirilmesinde, sonuglandirilmasinda ve uygulanmasinda saghik hizmeti
sunucular arasinda; sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar saglik
hizmeti giderlerinin 6denmesi asamasinda ise genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak
ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji
kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.

Kurum, provizyon islemlerini yiiriitmek iizere saglik hizmeti sunucularinin
mahallinde provizyon merkezi agabilir ve personel calistirabilir. Sozlesmeli saglik
hizmeti sunucular;, bu amacgla Kuruma uygun bagimsiz mekan tahsis etmek
zorundadir.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik
hizmetleri ile 6gretim {iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi
bir fark odemesi talep edemez. Otelcilik hizmeti ile Ogretim iiyesi tarafindan
saglanan saglik hizmetleri i¢cin genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden alinabilecek fark odemesi, 72 nci maddeye gore belirlenen tutarin iki
katim1 gecemez. Bu farkin alinabilmesi i¢in, kisilerin fark 6demeyi kabul ettiginin
yazili olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti ile 6gretim iiyesi tarafindan
saglanan saglik hizmetleri disinda veya belirlenen tavanin iizerinde fark alinmasi
halinde, sozlesmeli saglik hizmeti sunucularimin sozlesmeleri bir yil siireyle
feshedilir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik hizmeti
bedeli, 72 nci madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunucular1 i¢in belirlenen
bedeller esas alinarak genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere
fatura karsihigi odenir. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil hallerde genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden veya Kurumdan herhangi
bir fark talep edemez.
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70 inci maddedeki hiikiimlere uyulmak sartiyla, sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan saglik hizmeti almay1 tercih eden genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere, 72 nci madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunucular
icin belirlenen bedellerin % 70" fatura karsilig1 ddenir. 70 inci madde hiikiimlerine
uymaksizin sdzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti almay1 tercih
eden genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, 72 nci madde
geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunucular i¢in belirlenen bedellerin % 50'si fatura
karsiligi 6denir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin alinan saglik hizmeti bedelinin
bu maddenin dordiincii ve besinci fikralarma gore Kurumca odenebilmesi icin;
Saglik Bakanlhigi veya ilgili kamu idareleri tarafindan 6denecek saglik hizmetine
iliskin saglik hizmeti sunucularina ruhsat veya izin verme uygulamasinin olmasi
halinde ruhsat veya izin alinmis olmasi, ayrica Kurumca sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucusunun sartlarinin sdzlesmeli saglik hizmeti sunucusunda aranan sartlara uygun
oldugunun kabul edilmesi sarttir.

Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kigilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya miistahak olup olmadigini, Kurumun
elektronik veya diger ortamlarda saglayacagi yontemlere uygun olarak kontrol etmek
ve belgelemek zorundadir.

Saglik hizmeti satin alma sozlesmelerinin hazirlanmasi ve akdedilmesi, saglik
hizmeti giderlerinin 6denmesi ve bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usill ve
esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Genel saglik sigortasi gelirlerinin kullanim amaci, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollar1 icin yapilan saghk harcamalari

MADDE 74- Genel saglik sigortast prim gelirleri; yonetim giderleri, genel saglik
sigortasindan saglanan saglik hizmetleri ve diger haklar disinda baska bir amacla
kullanilamaz.

Uzun ve kisa vadeli sigorta kollar1 bakimindan siirekli is goremezlik, maliilliik,
caligma giicti kayb1 hallerinin tespiti veya bu amacla yapilan kontroller nedeniyle
olusan saglik hizmeti giderleri ile 72 nci maddeye gore, usll ve esaslart Kurumca
belirlenecek giindelik ve yol giderleri, refakatci giderleri, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollar1 prim gelirlerinden karsilanir.

Dogal afetler veya savas hali

MADDE 75- 15/5/1959 tarihli ve 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyle Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun kapsamindaki
afetler ile 4/11/1983 tarihli ve 2941 sayili Seferberlik ve Savas Hali Kanunu
geregince ilan edilen savas halinde genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik hizmetleri Kurum tarafindan saglanmaya devam edilir. Ancak,
afet veya savas hallerine baglh nedenlerden dolay1 Kurumca yapilan saglik hizmeti
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giderleri, giderlerin ddendigi takvim yil1 sonu esas alinarak genel biitceden Kuruma
bir y1l icinde transfer edilir.

Isverenin, genel saglik sigortalisin ve iiciincii kisilerin sorumlulugu

MADDE 76- Isveren, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel
saglik sigortalisina saglik durumunun gerektirdigi saghik hizmetlerini derhal
saglamakla yiikiimliidiir. Bu amagla isveren tarafindan yapilan ve belgelere dayanan
saglik hizmeti giderleri ve 65 inci madde hiikiimlerine gore yapilacak masraflar
Kurum tarafindan karsilanir.

Birinci fikrada belirtilen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden
veya gecikmesinden dolayi, genel saglik sigortalisinin tedavi siiresinin uzamasina
veya malll kalmasma veya malllliik derecesinin artmasina sebep olan isveren,
Kurumun bu nedenle yaptig1 her tiirlii saglik hizmeti giderini 6demekle yiikiimliidiir.

[lgili kanunlar1 geregince saglik raporu alinmasi gerektigi halde saglik raporuna
dayanmaksizin veya alinan raporlarda s6z konusu iste caligmasi tibbi yonden
elverisli olmadigr belirtildigi halde genel saglik sigortalisini calistiran igsverenlere, bu
nedenle Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir.

Is kazas1 ile meslek hastalif1, isverenin kast1 veya sigortalinin is sagligini koruma
ve iy giivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykirt hareketi sonucu olmussa,
Kurumca yapilan saghk hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin
sorumlulugunun tespitinde kaginilmazlik ilkesi dikkate alinir.

Hekim veya dis hekimi saglik raporu ile belli bir iste ¢alisamayacagi belgelenen 4
tincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki kisiler bu iste
calistinlamaz. Bu kisileri calistiran igverenler, genel saglik sigortalisinin ayni
hastalik sebebiyle Kurumca yapilan masraflari1 6demekle yiikiimliidiir. Bu kisiler,
bir bagka igverene ait igyerinde caligmis ise, bu durumu bilerek ¢alistiran isveren ile
genel saglik sigortalisi, dogacak masraflardan Kuruma karsi miistereken ve
miiteselsilen sorumludur.

Genel saglik sigortalistna ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin
Kurumun saglik hizmeti saglamasina veya bu kisilerin tedavi siiresinin uzamasina,
kast1 veya kusurlu bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir gérevi yapmamasi
veya savsamasi nedeniyle sebep oldugu mahkeme karariyla tespit edilen iiciincii
kisilere, Kurumun yaptig1 saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir.

Sozlesmeli saghk hizmeti sunucularmin duyurulmasi ve saglik hizmet
sunucusunu se¢cme serbestisi

MADDE 77- Bu Kanun geregince genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak i¢in basvuracaklari yurt icinde veya
yurt digindaki sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve adresleri
Kurumca elektronik ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.
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Genel saglik sigortalilart ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, saghik hizmeti
sunucular arasindan, genel saglik sigortasiyla ilgili diger madde hiikiimlerine uymak
sartiyla istedigini segme hakkina sahiptir.

Saglik hizmeti sunucularimin kayit ve bildirim zorunlulugu ve kontrol yetkisi

MADDE 78- Kurum ile sozlesmesi olup olmadigina bakilmaksizin tiim saglik
hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu tiim kisilere ait sézlesme hiikiimlerinde
yer verilen bilgileri, belirlenen yontemlere ve siireye uygun bicimde elektronik
ortamda veya yazili olarak Kuruma gondermek zorundadir. Bu bilgiler
gonderilmeksizin talep edilen saglik hizmeti bedelleri, bilgiler gdnderilinceye kadar
0denmez.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglik bilgilerinin
gizliligi esastir. Saglik bilgilerinin ne sekilde korunacagi, ulusal giivenlik nedeniyle
saglik bilgisi paylasima acgilmayacak kisilerin tespiti ilgili bakanliklarin Onerisi
tizerine Bakanlik¢a tespit edilir.

Kurum, genel saglik sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak
igverenler, saglik hizmeti sunucular1 ve diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki
defter, belge ve bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir.

Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti
sunucularimin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu
yetkisini gorevlendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlart ve ozel
kurumlardan hizmet satin almak suretiyle kullanabilir. 142

142 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, 16.06.2006 tarihli ve 26200 sayili
Resmi Gazete, (¢evrimici) http://www.saglik.gov.tr, 2006.
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EKII. AILE HEKIMLERININ GENEL SAGLIK SIGORTASI(GSS) KANUNUNUDEGERLENDIRMELERI

Sayin katilimei, bu aragtirma ile aile hekimlerinin saglikta doniisiim programinin 6nemli bir bileseni olan genel saglik sigortasi
Saygilarimla

kanununu degerlendirmeleri amaglanmaktadur. Tlgi, anlayis ve yardimlariniz igin tesekkiir ediyorum.

Asagida GSS kanununda yer alan ifadeler bulunmaktadir. Liitfen bu ifadelere katilim derecenizi belirtiniz.

Ayse Giinaydin

Kesinlikle

Katiliyorum

Katilryorum

Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1-Saglik Bakanliginin uygun goriisii iizerine yurt icinde tedavisi miimkiin olmadig1 tespit edilen
kisilerin, saglik hizmetleri yurt diginda saglanir.

2- GSS kanununda saglik hizmeti sunucular1 birinci, ikinci ve ii¢iincii basamak olarak Saglik
Bakanligi tarafindan siniflandirilir.

3- Saglik hizmeti sunumu agamasinda resmi kimlik bilgilerini kontrol etmeyen saglik hizmet
sunucularina idari para cezasi uygulanir.

4- GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglk bilgilerinin gizliligi esastir.

5- 18 yasini doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin finansmani kurumca(Sosyal Giivenlik
Kurumu) karsilanir.

6- Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden 2 yeni Tiirk liras1 katilim pay1 alinir.

7- Saglik hizmeti sunucularina, saglik hizmeti bedelleri saglik hizmeti sundugu tiim kisilere ait
sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri kuruma gondermedikge 6denmez.

8- Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in saglik hizmeti sunucusuna basvurulan tarihte kisa ve
uzun vadeli sigorta primleri dahil GSS prim borcunun bulunmamas sarttir.

9- Kisiler, saglik hizmeti sunucular arasindan istedigini se¢cme hakkina sahiptir.

10- 15 kazas1 durumunda saglanan saglik hizmetlerinden katihm payr alinmaz.

11- Acil saglik hizmetlerinin finansmani kurumca kargilanir.

12- Saglik hizmeti sunuculari, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya miistahak olup olmadigimni
kontrol etmek zorundadir.

13- Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari i¢inde yer alir.

14- Kisilerin hastalanmalar1 iizerine ayakta veya yatarak hekimin karari iizerine yapilan tibbi bakim
ve tedavilerin finansmani1 kurumca karsilanir.

15-Viicut biitiinliiiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastalifina, kazaya,
hastaliklara ve konjenital nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri
disinda estetik amacl yapilan her tiirlii saglik hizmeti finansmani kurumca karsilanmaz.

16- Uygun goriilen saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna
bagvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin GSS prim ddeme giin sayisinin olmasi
sarttir.

17- Gerekli sartlar1 tastyan bireyler i¢in yardimei tireme tekniklerinin finansmani kurumca karsilanir.

18- Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sunumu asamasinda (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra), bagvuranlarin resmi kimlik belgelerini kontrol etmek zorundadir.

19- Aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alinmaz.

20- Sevk zincirine uyulmadan yapilan basvurularda saglik hizmet tutarinin %70°i kurumca, geri
kalan1 hizmet alan bireyler tarafindan karsilanir.

21- Kurum, bu Kanunda belirtilen goérevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti sunucularinin yiiriittigi
hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir.

22- 18 yasini doldurmamis veya 45 yasindan giin almis kisilerin dis protezleri icin belirlenen tutarin
% 50’si kurumca finanse edilir.

23- Ortez vb. iyilestirme ara¢ ve gereclerinden belirli bir katki payr alinir.
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Kesinlikle

Katiliyorum

Katilryorum

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

24- Kisiler; saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek i¢in saglik hizmet sunucularina
basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra);
resmi kimlik belgelerini gostermek zorundadirlar.

25- Sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki saglik hizmet sunucularina dogrudan miiracaatlarda
katilim pay1 % 50 arttirilir.

26- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden katilim pay: alinmaz.

27- Tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu tiim kisilere ait sdzlesme hiikiimlerinde
yer verilen bilgileri, elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma géndermek zorundadir.

28- Analik sebebiyle ayakta veya yatarak hekimin karar: iizerine yapilan tibbi bakim ve tedavilerin
finansmani kurumca saglanir.

29- Kurum, sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklari saglik hizmeti giderlerinin
odenmesi asamasinda kisiler arasinda tarafsizlik, hakkaniyet ve agiklik ilkelerine uymak ve bunun
uygulandiginin izlenebilecegi bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu
aramak zorundadir.

30- Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz.

31- GSS kanununda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler oldugu, hangi yontem ve olgiitlerle
tespit edilecegi Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Kurumca belirlenir.

32- Saglik hizmetlerinin kurumca saglanabilmesi icin, sevk zinciri kurallarina uygun hareket
edilmelidir.

33- Kurum, finansmam saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile tiirlerini,
miktarlarini ve kullanim siirelerini belirlemeye yetkilidir.

34- Kurum, saglik hizmet sunucularimin sézlesme basvurularinin  degerlendirilmesinde,
sonuglandirilmasinda ve uygulanmasinda saglik hizmeti sunucular1 arasinda tarafsizlik,

hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi bir

sistem kurmak ve tibb{ etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.

35- Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmet sunucularina idarf para cezasi
uygulanir.

36- Kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak icin basvuracaklar1 yurt icinde veya yurt disindaki
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve adresleri Kurumca elektronik ortamda veya
diger yontemlerle duyurulur.

37- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani kurumca karsilanir.

38- Saglik hizmet sunucular1 arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin
uzmanliklar1 dikkate alinarak uygulanir.

39- Kurum, GSS hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler, saglik hizmeti sunucular1 ve
diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir.

40- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sézlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik
hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep edemez.

41- GSS’li sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak
saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar siirer.

42- Estetik amacl ortodontik dis tedavilerinin finansman1 kurumca karsilanmaz.

43-Meslek hastaligi hallerinde saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmaz.

44- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in 6gretim
tiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep edemez.
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AILE HEKIMiI OLMAKTAN DUYULAN MEMNUNIYET DUZEY1

Sayin katilimei, bu boliimde aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet diizeyi belirlenmeye ¢alisilacaktir. Liitfen ifadelere katilim

derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1-Aile hekimi olmak beni mutlu ediyor.

2-Aile hekimi olarak kendimi gelistirebiliyorum.

3-Aldigim iicret benim i¢in yeterli.

4-Is giivenligim var.

5-Aldigim egitim mesleki kariyerimi destekliyor.

6-Aile hekimligi diger branslarla esdeger tutuluyor.

7-Diger dal saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurabiliyorum.

8-Toplumumuzda aile hekimligi kavram tam olarak biliniyor.

9-Diger dal saglik profesyonelleri aile hekimligine 6nem veriyor.

10-Aile hekimligi diger dal hekimler tarafindan rakip olarak goriiliiyor.

11-Aile hekimligi ile ilgili gelismeleri takip edebiliyorum.

12-Aile hekimligini destekleyen yasalar mevcut.

13-Tekrar sinava girip farkli bir alana yonelmek istiyorum.

14-Aile hekimligi brangini degistirmeyi hi¢ diistinmedim.

15-Aile hekimligi her gecen giin daha fazla sayginlik kazaniyor.

16-Aile hekimligi brangi ¢alistigim hastane idaresi tarafindan tam olarak destekleniyor.

17-Aile hekimliginin ayr1 bir kliniginin olmasi gerektigine inaniyorum.

18-Aile hekimi olarak gelecege dair net hedefler belirleyebiliyorum.

19-Aile hekimligi asistan egitiminde yapilan rotasyonel egitimler oldukc¢a yararl.

20-Aile hekimligi asistan egitim programinin icerigi taleplerimi karsilar niteliktedir.

* Genel olarak degerlendirildiginde aile hekimi olmaktan memnunum.

KiSISEL BILGILER

Evet Hayir Kararsizim

1- Yasiniz

2- Cinsiyetiniz Kadin

Erkek

3- Medeni Durumunuz Bekar

Evli Diger

4- Mezun oldugunuz fakiilte

5- Meslekteki toplam calisma siireniz

6- Guinliik ortalama bakti§iniz hasta sayis1

7- Giinliik ortalama ¢aligma saatiniz

8- Aile hekimi brangina katilmadan 6nce ¢aligma deneyiminiz Evet
var m1?

Hayir

9- Ozel muayenehaneniz var m? Evet

Hayir

10- Genel Saglik Sigortast ile ilgili bilgi diizeyiniz nedir? Cok iyi diizeyde biliyorum

Orta diizeyde biliyorum Hig bilmiyorum

11- Genel Saglik Sigortas: kanunu ile beklentileriniz ne Tamamen ortiisityor

diizeyde ortiismektedir? Ortiisiiyor

Ne ortiistiyor ne drtiigmiiyor
Ortiismiiyor
Hig Ortiigmiiyor
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