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TURKIYE’DE OZEL SAGLIK SiGORTASI VE SAGLIK SISTEMi

Tezi Hazirlayan:Nazan AVSAR

OZET

Giliniimiiz kiiresel diinyasinda 6zellikle 1980 sonrasi donemde yeni liberal
politikalarin neredeyse tiim devletlerce hakim kilman ekonomi politikasi haline
gelmesiyle karsilikli iligki icerisinde oldugu pek ¢ok sektdre de etkileri olmustur.
Ulkemizde yeni liberal politikalarin uygulanmaya baslandigi dénem itibariyle sdz
konusu bu politikalarin saglik sektoriine olan yansimalari gecikmemis, kendini
“Saghk Reformu” vel veya “Saglikta Doniigiim” baslklari altinda bulmustur.
Boylece saglik hizmetlerinin gerek sunumu gerekse finansmaninda degisimler
meydana gelmis, devletin saglik hizmetlerine yaklasiminda doniisiim siirecine
girilmistir. Yeniden yapilandirilan sistemin gelecegi ve basarisi ise bireylerin reform
slirecini benimsemeleri ve finansmanina yeterli diizeyde katilimlar1 noktasinda 6nem
kazanmustir. Ozellikle devlet eliyle vyiiriitiilen birtakim hizmetlerin doniisiim
stireciyle birlikte 6zel sektoriin tesviki icin ortaya koyulan politikalarla beslenmesi
saglik alaninda 6zel hastanecilik ve 6zel saglik sigortacilifina ivme kazandirmis, her
gecen gilin saglikta doniigiim stireci kapsaminda gergeklestirilen politikalarin alt yap1

eksikligi ihtiyag¢ sahiplerini bu alan dogru yoneltmistir.

Bu nedenle son yillarda kamu ve 6zel saglik sigortalarinin 6nemi hizla artmis
ve bu durum ekonomik biiyiimede ve gelismede saglik alanina yapilan yatirimlarin

istlendigi roliin yeniden ele alinmasina zemin olusturmustur.

Buradan hareketle, s6z konusu c¢alismada Tirkiye’deki saglik sigortacilig
kavramsal olarak ele alinmasinin ardindan gerek kamu gerekse 6zel sektor ekseninde
sorunlarinin tespiti, nedenleri ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinden

bahsetmektedir.

Anahtar Kelimeler: yeni liberal politikalar, saglik sektorii, saglik reformu,

Sigorta, 0zel saglik sigortasi



PRIVATE HEALT INSURANCE AND HEALT CARE SYSTEM IN TURKEY

ABSTRACT

Presented by: Nazan AVSAR

In today's global world, especially in the period after 1980, almost all states by the
dominant neo-liberal policies that enable the exchange to become the economic
policies that many in the industry in medullary effects have been. In our country,
neo-liberal policies implemented, was launched as such these policies to the health
sector as reflected delay does not itself "Health Reform™ and / or "Health Transition"
headlines below has found. Delivery of health services so that needed changes have
occurred both in the financing of the state is in the process of transformation in the
approach to health care. The future success of the system and restructured the
financing of individuals and to the adoption of the reform process at a sufficient level

of participation has become more important point.

Especially via the state carried out a number of services transformation
process of the private sector for the promotion as set out policies, nutrition in health
care private hospital and private health insurance to the acceleration gave, every day
for health transformation process carried out in the policies infrastructure, lack of

need, this area properly led.

For this reason, in recent years the importance of public and private health
insurance has increased rapidly, and in this case, economic growth and development
of the role of investment in the health field will be considered again constituted the

ground.

So, study these concepts in health insurance is considered to be in Turkey
after the determination of both public and private sectors in the axis of the problem,

its causes and possible solutions for these problems are mentioned.

Key Words: neo-liberal policies, health sector, health reform, insurance,

private health insurance
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1. GIRIS

Insanlarin temel ihtiyaglarindan olan emniyet duygusu geleceklerini garanti
altina almak adina harekete ge¢melerine neden olmaktadir. Bunun sonucunda sosyal
politik agidan devletlerin ve liberal ekonomi anlayigina gore de 6zel kuruluslarin

cesitli saglik sistemleri gelistirdikleri gdzlenmektedir.

Ozellikle iilkemizde cumhuriyet sonrasi devlet eliyle kurulan Sosyal
Giivenlik Sisteminin bir alt kolu olan saglik sigortasi, kapsam ve gelisimini tam
olarak saglayamadan, 6zel tesebbiislerin yeni diinya diizeni ¢ergevesinde 6zel saglik
sigortaciligina yonelerek, saglik sigortasi sisteminde goriilen aksakliklar1 gidermeye

calismaktadirlar.

Buradan hareketle c¢alismada saglik sistemleri ve Tirkiye’de 6zel saglik

sigortaciliginin isleyisi incelenecektir.

Calismanin birinci bolimiinde; saglik sisteminin tanimi ve siniflandirilmasi
yapilarak saglik hizmetlerinin finansman yontemleri incelenecektir. Bu boliimde
dogrudan ve dolayli finansman yontemleri {izerinde durulduktan sonra Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi planli donem 6ncesi ve planli donem seklinde

iki baslik altinda ele alinacaktir.

Ikinci béliimde; sosyal giivenlik sistemi, saglik sigortaciligr ve Tiirkiye’deki
gelisim siireci irdelenecektir. Bu boliimde sosyal giivenlik kavrami; primli ve primsiz
sistemler bashigr altinda incelenerek, sigorta tanmimi ve saglik sigortasindan
bahsedildikten sonra saglik sigortasi uygulamalari1 ve tarihsel gelisimi baslig altinda
Tiirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi uygulamalarindan; SSK, BAG-KUR, Emekli
Sandigi, Ozel Sandiklar, Yesil kart ve 5510 sayilh genel saghk sigortasina

deginilecektir.

Ucgiincii ve son boliimde ise; Ozel sigorta kavramu altinda 6zel saglik
sigortaciligi spesifik olarak ele alinarak 6zel saglik sigortasinin temel teminat tiirleri,
0zel saglik sigortas1 uygulamalari, 6zel saglik sigortasi sozlesmelerinin taraflarindan

bahsedilecektir. Ayrica bu boliimde; saglik kuruluslarinin 6zel sigortaciliginin



gelisim siirecine etkileri tizerinde durularak, kamu ve 06zel saglik kuruluslari

diizleminde sonuglar ortaya konularak ¢aligma sonlandirilacaktir.



2. SAGLIK SISTEMI ve SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANININ
KAVRAMSAL BOYUTU

2.1. Saghk Sisteminin Tanim ve Simiflandirilmasi
Saglik sisteminin tanimi ve siniflandirilmasi agagida agiklanacaktir.
2.1.1. Saghk Sistemi Kavram

Saglik sitemi, genel olarak amaci dogrudan saglig1 gelistirmek olan her tiirlii
hizmeti blinyesinde barindiran girdi, siireg, ¢ikt1 ve sonug( etki ) unsurlarindan olusan
bir biitiindiir sekilde tanimlanmaktadir. (Yildirnm ve Tarcan, 2000) Diinya Saglik
Orgiitii 2000 Raporu, saglik sistemini temel amaci saghig gelistirmek, yenilemek ve

stirdiirmek olan tiim aktiviteleri igerecek bi¢imde tanimlamistir. (WHO, 2000)

Diinya Saglik Raporu 2000’de, saglik sistemlerinin sinirlarina yonelik

kullanilabilecek birtakim tanimlara yer verilmistir:

(1) En dar tanim, saglik sisteminin sinirlarini, saglik bakanliginin direkt
kontrolii altindaki aktiviteleri igerecek sekilde cizmektedir. Ozellikle saglig
lyilestirmeyi amaclayan bir¢ok aktivite ( Ornegin, tiitiin ve alkol iiriinlerini
kullanmay1 azaltmayi1 amaglayan vergiler) bu sinirlarin diginda kalmaktadir. Bazi
tilkelerde bu sinir, diger devlet departmanlari, misyonerler, devlet kontrolii disindaki
dernek ve vakiflar ya da oOzel sektor tarafindan sunulan ¢ogu kisisel saglik

hizmetlerini de disarida birakmaktadir.

(2) Ikinci tanmim biraz daha kapsamlidir. Bu tamimda sistem, kisisel tibbi
hizmetler ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini i¢erecek, fakat sagligi arttirmayi
amaglayan sektorler arasi aktiviteleri kapsamayacak bir bi¢gimde tanimlanir.
Sivrisineklerin ilaglanmasi ya da saglik bilgi aktarimi gibi geleneksel halk sagligi
miidahalelerini igerirken temiz su ve hifzissihha programlart gibi sektorler arasi

aktiviteleri igermemektedir.

(3) Ugiincii tamim daha da kapsamlidir ve temel amaci saghg iyilestirmek
olan her faaliyet saglik sisteminin bir pargasi olarak diisliniilmektedir. Bu tanim tibbi
ve kisisel olamayan saglik hizmetlerini igerdigi gibi trafik kazalarindan kaynaklanan
Olimleri diisiirmeye yonelik diizenlemeler gibi sektorler arasi aktiviteleri de

icermektedir.



(4) Son tamim, saghg iyilestirmeye katki veren tim aktiviteleri
kapsamaktadir. Insan aktivitelerinin nerdeyse tiim alanlari-egitim, endiistriyel
gelisme, cevre gibi- saghigr etkiler. Bu tanimda egitim ve saglik sistemleri ya da
saglik ve tarim sistemleri arasinda operasyonel bir ayrim yoktur seklinde yer

verilmistir. (WHO, 2001)

Saglik sistemi, simirlamalar1 dogrultusunda yapilan bu tanimlardan hareket
edildiginde, herkesin kullanabilecegi bir tanima ancak bir saglik faaliyetinin “ne
oldugu” konusunda kapsamli bir diisiinceyle ulasilabilir sonucunu beraberinde

getirmektedir.

Bir saghk faaliyeti, saghg sirdiirmeyi ve gelistirmeyi temel amag¢ edinen
aktivitelerin bir grubu olarak tanimlanirken, saglik sistemi ise saglik faaliyetlerinin
finansmani, diizenlenmesi ve sunumu ile ilgili kaynaklari, karar vericileri ve
kuruluglart igermektedir. Saglik sistemleri, yalnizca insanlarin sagligini yiikseltme
sorumluluguna degil, ayn1 zamanda da onlar1 hastaligin finansal risklerine karsi
korumak ve onlar1 tedavi etmek sorumluluklarina da sahiptirler. Saglik sistemleri

bdylece ii¢ onemli amaca sahip olacaktir:
1. Hizmet sunulan niifusun sagligini yiikseltmek,
2. Insanlarin beklentilerine yanit vermek,

3. Hastalik ya da sagligin yanitlarma karsi finansal koruma saglamak.

(Ugurluoglu ve Celik, 2005, s.12)

2.1.2. Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmeti sistemleri tipki demokratik iilkelerdeki ekonominin diger
yonleri gibi, sadece ekonomik ve ideolojik tercihlerin etkisinde degildir; aym
zamanda siyasal cikarlar ve kaygilarca da sekillendirilmektedir. Kilit rollerdeki
aktorlerin arasinda, ila¢ endiistrisi, saglik hizmeti donanimini saglayanlar, tip
profesyonelleri ve tabi ki uygulanan politikalarin se¢gmene yansimalarina bakan
baslica siyasal partiler vardir. (Lister, 2008, s.46) Saglik sistemleri bu ve benzeri
faktorler gz oOniinde bulundurularak birbirinden farkli birden fazla siniflandirma
altinda incelenebilmektedir. Cesitli bilim adamlar1 ve diisiliniirler temeli

farklilastirarak 6zelden daha genel gruplamalara gitmislerdir.



Bu calismada sisteme en az miidahale edilenlerden en c¢ok miidahale
edilenlere dogru yapilan siniflandirma metoduna yer veriliyor olunacaktir. Buradaki
temel kriter devletin saglik sistemine miidahale derecesidir. Bu siniflandirmaya gore
saglik sistemleri dort grupta toplanabilir. Roemer’ e ait olan bu smiflandirma;
Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemleri, Refah Yonelimli Saglik Sistemleri, Kapsayici (
Biitiinciil ) Tipteki Saghk Sistemleri ve Sosyalist Tipteki Saglik Sistemleri adi
altindaki basliklarda kendini bulmaktadir.

Bu smiflandirma kapsaminda asagida spesifik lilke 6zetleri ele alinarak saglik

sistemlerinin genel ¢ergevesi ¢izilmeye calisilacaktir:

2.1.2.1. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemleri: “Eski ABD Ornegi”

Bu sistem, genellikle gelismis kapitalist iilkelerde uygulanmaktadir. ileri
diizeyde endiistrilesmis iilkeler i¢in bu sistemin tipik 6rnegi, ABD’dir. Hekimlerin
yalnizca %15°1 genel pratisyen olup, kalani uzmandir. Hastane yataklarinin 2/3’i
0zel sektordedir. %10°u salt kar amagli kullanilmaktadir. Saglik harcamalarinin
%60°1 6zel sektordendir. Bunun da %50’s1 istege bagli sigortadandir. Temel saglik
hizmetleri 6zel hekimlerce sunulur. (Belek, 2003, s.162) ABD saglik sistemi
yeryiiziiniin en az esitlik¢i ve en pahali saglk sistemidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore de ABD, saglik hizmetlerinde kotii bir 6rnektir.

Amerikan saglik sistemi agik bir farkla diinyadaki en pahali saglik sistemidir
ve slirekli artan masraflar, niifus statiisiiyle karsilastirildiginda diisiik para degeri,
yetersiz sigorta kapsamlart ve saglik hizmetine erisimdeki aksakliklarla bagi
derttedir. Bu alanda yapilan masraflarin 2012 yilinda GSYIH’ nin %17. 7° sine, daha
uzun vadede ise ligte birine ulasacagi tahmin edilmektedir. ABD Sistemi hizmet
sektoriiniin piyasa dogrultusunda reformu ig¢in Onerilerinin smirlarmi  soyle

belirlemistir:

1. Biitiin sistem 6zel sunucularin hakimiyeti altindadir ve neredeyse en temel
acil durum hizmetleri i¢in bile kullanici licreti ve ikili ddeme 6ngdren bir yapiya

sahiptir.

2. Coklu ddeyicilerin ve sunucularin kapsayici sigorta ve yliksek teknolojiye

dayali1 tedavi onerdigi bir tiir saglik piyasas1 yaratilmistir.



3. Ozel sektdriin baskin rolii, islevlerin bilyiik oraninin Ademi merkezilesmis
eyaletlere ve yerel yonetimlere kaymasiyla birlikte Federal hiikiimete ¢ok az bir rol

birakir.

4. Bir¢cok durumda hastane “6zerkligi” had safhaya ulasmis, hem kar amacl

hem dengelemeye ve gelir yaratmaya zorlanmistir.

ABD deneyimi, en yoksullar1 ve saglik hizmetine en ¢ok gereksinimi olanlari

gbzden ¢ikarabilecek bu ilkeler tizerine kurulu bir sistemdir.

2002 yilinda yayinlanan bir Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) Raporu, ABD saglik sistemindeki problemin bazi boyutlarini
ozetlemektedir: 2000 yilinda saglik harcamalari iilkenin devasa GSYIH’ nin %13. 2’
sini temsil etmekteyken, bu oran diger OECD iilkelerinde ortalama % 8’ dir. Bu
rakam kisi bas1 4631 dolara denk diiser. OECD ortalamasimnin 2,5 kati, diinya
ortalamasinin ise on katidir. (Lister, 2008, s.294) Bu yiiksek saglik harcamalari
saglik alanmin bir kazang alanina doniistiiriilmesinin sonucudur. Bunca harcamaya
ragmen saglk sistemi biitliniinii icermemekte ve toplumsal saglik dlgiitleri
tyilestirilememistir. Bebek Oliimlerinin azalmasi, genel Oliim oranmin diismesi,
yasam siiresinin uzamasi, hastalik goriilme oranlarinin diismesi bir iilkenin olumlu

temel saglik ol¢iitleridir.

Maliyetini karsilayabilenler i¢in ABD’de tibbi bakimin kalitesi oldukca
yiiksektir. Ulkede diinyanin en iyi hastaneleri ve tibbi arastirma kurumlar1 vardir.
Saglik sektoriinlin standartlarinin bu kadar yiiksek olmasina ragmen her vatandasa

ayni oranda 1lgi gosterilememektedir.

Devlet desteginde olan iki tane saglik sigortasi bulunmaktadir. “Medicare”

(65 yas Ustii ve engeller i¢in) ve “Medicaid” (belirli bir gelirin altindakiler i¢in)

Devletin yaslilara sundugu destek programi “Medicare” saglik harcamalarinin
yalnizca %43 linii karsilamaktadir. Biiyiik oranda harcama sigortaya ragmen hastanin
cebinden c¢ikmaktadir. Birgok kisi bu giderleri karsilayamadigindan saglik
hizmetinden yoksun kalmakta ya da gelirini saghik harcamalarina yaparak
yoksullagmaktadir. Ornegin, ameliyat masraflari1 karsilamak igin evini satmak

zorunda kalmaktadir. 2002 yili verilerine gére ABD’de 41 milyon kisi (niifusun



%14°1i) medicare programi, 34 milyon kisi (niifusun %12’si) “Medicaid” programi
icinde yer almaktadir. Cok yash veya ¢ok fakir olmayan herkes saglik giderlerini
kendisi 6demek zorundadir. ABD’de toplumun %60’m1 ¢alisanlar olusturmaktadir.

Niifusun ¢ogunlugu saglik giivencesini isverenleri araciligiyla almaktadir.

158 milyon kisi (toplam niifusun %55°1) igvereni tarafindan 6denen saglik
sigortasina sahiptir. 9 milyon kisi (%3) bireysel saglik sigortasi ve 3 milyon kisi de
(%1) devlet memuru/ asker/ gazi olarak yasamini siirdiirdiiklerinden kamu tarafindan
sigortalanmaktadir. Bugiin itibariyle diinyanin en varsil lilkesinde ¢ogu yoksul is¢iler
olmak iizere yaklasik 45 milyon kisinin(toplumdaki her 6 kisiden birinin, niifusun

%15°1) higbir saglik giivencesi bulunmadigi bilinmektedir.

Bu grubun biiyiik bir kismin1 patronlarin kendilerini sigorta ettirmemeleri
nedeniyle “sigortasiz” durumundaki c¢alisan kesim olusturmaktadir. Bu kisiler
genellikle devletin sundugu destek programlarindan da (“Medicare” ya da
“Medicaid”) yararlanmak igin gerekli kosullar1 saglayamadiklarindan saglik

giivencesinden tiimiiyle yoksun birakilmaktadirlar.

Saglik gilivencesinden tiimiiyle yoksun bu insanlara toplumdaki saglik
giivencesi tam olmayan (kapsami dar sigortalilar) kisiler eklendiginde saglik
hizmetine erisimde biiylik zorluk yasayan kisilerin orani niifusun %57’sine yani
toplumun yarisindan fazlasina erigmektedir.  Cepten Odemelerin payi, saglik
giivencesi olmayanlarin oranindan biiyiiktiir. Clinkii cepten Odemeler yalnizca
sigortas1 olmayanlar tarafindan degil, ayrica sigorta sirketinin kapsamadigi hizmetler
icin sigortalilar tarafindan da yapilmaktadir. (Terzi, 2007, s.6-7) ABD’de saglik,
esitsizlik, simif ve wrk farkliliklarini yapisal olarak icermektedir. Bu durum yillar
icerisinde giderilmek bir yana derinleserek kalicilagsan kapitalist saglik sisteminin bir

hastalig1 haline geldigi 6ne stiriilmektedir.

ABD’de kamu ve 6zel saglik sigortalari sistemi sagliga erisimin 6niindeki en
bliyiik engel durumundadir. Saglik sigorta sistemi bir kar alanidir. Bu alandan sigorta
sirketleri ve diger ticari saglik kuruluslar1 para kazanmakta ancak, insanlara gerekli

saglik hizmeti verilememektedir.

ABD’de ilag, saghiga erisimde stratejik bir iirin gibi ele alinmamakta diger

tiiketim {iriinleri gibi degerlendirilmektedir. ilag¢ bedelleri gok biiyiik oranda hastalar



tarafindan cepten O6denmekte, sigorta sirketleri recete edilen ilag masraflarini
karsilamamaktadirlar. Pazar ekonomisi mantig1, ilag firmasi yoneticilerinin firma
sahipleri ve hissedarlarinin ¢ikarlarmi korumak ve gelistirmek {izerinedir. ilag
endiistrisinin birincil 6zelligi kar elde etmektir. ilag sirketleri ABD’nin en karli

sirketleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. (http://absaglik/tusiad_saglik.pdf)

Yakin zamanda, saglik sigortasinda yiikselen maliyetler ile hastane ve saglik
hizmetindeki fahis artisin yeni bir ekonomik diisiise ve issizlikle birleserek “gelgitli
bir sigortasizlar dalgasi” yaratacagi, bunun da sistemi iyice kaosa siiriikleyecek
“biiyiilk bir kasirga” yaratacagi yoniinde uyarilar yapilmistir. Bu durumda
Onerilebilecek ¢oziim ise kapsayici bir Ulusal Saglik Sigortasina gegmektir.
Alternatif bir uygulama yoniinde {ilke i¢inde belli bir bask1 s6z konusudur. 2003 yili
baslarinda Amerika Bilimde ilerleme Dernegi prestij baskanlik semineri, Dr. Floyd
Bloom tarafindan “Amerikan saglik sisteminin yeniden diizenlenmesi” i¢in ulusal bir
komisyonun kurulmasi gerektigi yoniinde yaptigi ¢cagri i¢in adeta bir platform olarak

kullanilmuastir.

Gelinen noktada acik olan su ki: Sistem Oylesine islevsizdir ki asamali
yapilan reformlarla herhangi bir basar1 elde edilememektedir. OECD raporu higbir
tarafla zit diismemeye calisarak soyle soylemektedir: “Tartismalar gostermistir ki,
bu alanda kolay ¢oziim diye bir sey yoktur. Yapilacak temel reformlar ise yeterli
politik destekten yoksundur”. (Lister, 2008, 5.306-307)

Bir yanda tamamen endiistriyel hale gelen tip bilimi, diger tarafta ise
piyasalagsmis saglik hizmetine ulasamayan milyonlarca is¢i, yoksul, yash ve cocuklar
yer almaktadir. Sagligin tek belirleyicisi veya girdisinin finansal kaynak olmadiginin
en iyi 6rnegi ABD’dir. Onemli olan mevcut kaynaklarin rasyonel, adil, dengeli ve

verimli kullanimi olmalidir.

2.1.2.2. Refah Yénelimli Saghk Sistemleri:” Almanya Ornegi”

Cogu Avrupa iilkesi Japonya, Kanada ve Avustralya bu gruptadir. En tipik
ornegi Almanya’dir. Harcamalarin %’ hiikiimet programlarindan, kalani o6zel
sektordendir. Kamu harcamalarinin énemli kismi zorunlu sigorta fonlarindan gelir.
Kanada ve Avustralya’da zorunlu sigorta fonlar1 hiikiimet denetimindedir ve genel

biitceden beslenir. Almanya’da ise sigorta fonlari, sayilari birkag yiizli bulan hastalik


http://absaglik/tusiad_saglik.pdf

fonlarinin denetiminde olup, is¢i ve patron Odentilerinden olusmaktadir. (Belek,
2003, 5.163) Alman saglik sistemi serbest piyasa ekonomisine dayali bir toplumda
uygulanan sosyal devletin bir pargasidir. En 6nemli ayirict 6zelliklerinden birisi
kolektif finansman ve 6zel hizmet sunumunun beraberligi olan sistemin ¢ekirdegini
olusturan ¢ok genis hizmet kapsami ile Yasal Hastalik Sigortas1 (YHS) dir. (Ocek,
2007, s.85)

Sistem, finansman ve saglik harcamalar1 yoniinden ele alindiginda 2003
yilinda Almanya’da kisi basi saglik harcamasi 2851 Avro iken toplam saglik
harcamast 235,3 milyar Avro ile ulusal gelirin %11,1’ini olusturmakta oldugu
goriilmektedir. Almanya OECD iilkeleri arasinda 2002 yilinda 6deme giiciine gore
standardize edilmis kisi bas1 saglik harcamalar1 bakimindan iist siralarda yer almistir.
Toplam saglik harcamalarinda kamusal kaynaklarin ylizdesi bakimindan Almanya,
Avrupa tlkeleri arasinda 7.sirada bulunmaktadir. Fakat kamu kaynakli saglik
harcamalar1 son on yilda azalma egilimi sergilemistir. Bunun en 6nemli nedenleri
0zel harcamalarindaki artis ve vergi ile finanse edilen hizmetlerin yiizdesindeki
azalma olarak One siirlilmiistiir. Her ne kadar saglik harcamalart ile ilgili
tartismalarin merkezinde yer alsalar da sandiklarin saglik harcamalar1 2003°te tiim
saglik harcamalarinin sadece %56,7’sini olusturmustur. 2003 yilinda YHS
kapsamindaki bireylerin niifusun %88’ini olusturdugu, toplumun %10’nun bir 6zel
sigortasi oldugu bildirilmistir. Toplumun % 0,2’sinin yani 188,000 kisinin bir saglik
giivencesi yoktur. Sosyal gilivencesiz gruba her gecen giin ¢ok diistik gelirli ve 6zel

sigorta primlerini 6deyemeyecek durumda olan serbest ¢alisanlar eklenmektedir.

Toplam saglik harcamalarinda cepten 6demelerin pay1 1992- 2003 arasinda %
10,7°den %12,3’e cikmistir. Cepten 0demeler YHS kapsamindaki hizmetler igin
yapilan ek Odemelerden veya kapsam disindaki hizmetlerin tamaminin
O0denmesinden olusmaktadir. Cepten ddemeler disindaki diger finansman kaynaklar
vergiler ve ozel saglik sigortalaridir. (Ocek, 2007, s.88) Sistem aym zamanda
hastanelerde yasanan yigilmalar1 onlemekte hi¢ islev goéremeyen zayif bir birinci
basamak saglik hizmetleri sistemi ile karakterizedir. Bununla birlikte son yapilan
reformlar, hastalar1 bir uzmana goriinmeden 6nce bir aile ya da ¢ocuk doktorundan
sevk almak konusunda ikna edebilmek icin cesitli tesviklerin gelistirilmesiyle

birlikte, bu durumu degistirmek yoniinde baz1 girisimleri de icermektedir.



Almanya’da yigilmalar1 Onleyecek sekilde ikinci basamak saglik hizmetlerine
yonlendirici bir sistem yoktur, hastalar tercihlerine gore herhangi bir sunucuya

gitmekte serbesttir.

Ozel sektoriin gelisiminin ve hakimiyetinin goriildiigii sektorlerden biri, var
olan yataklarin {igte ikisinden fazlasinin kar amacl 6zel yash bakim evlerinden ve
sadece % 15’ inin kamu sektoriinden saglandigi ara hizmet alanidir. (Lister, 2008,

5.216)

Ozel saglik sigortasi sirketleri birligi altinda &rgiitlii 52 dzel saglik sigortacist,
14 milyon iiyesiyle Avrupa’daki en biiyiikk goniillii saglik sigortasi pazarim
olusturmaktadir. Ozel sigortalilar genellikle yiiksek gelirli beyaz yakali
calisanlardan, serbest calisanlardan ve devlet memurlarindan olusmaktadir. Ozel
sigortalilarin sayis1 1975- 2002 yillart arasinda 6,9°dan 9,3’e ¢cikmistir ve bu artig son
yillarda da hizlanmistir. Bu gruptan elde ettikleri gelirin daha fazla olmasi nedeniyle
doktorlarin 6zel sigortalilara daha nitelikli hizmet sunduklar1 ve daha Ozenli

davrandiklar bildirilmektedir.

[lag harcamalar1 y&niinden sistemi ele alacak olursak; 1992- 2003 yillari
arasinda toplam ilag harcamalari 25,9 milyar Avro’dan 37,6 milyar Avro’ya,
YHS’nin ila¢ harcamalar1 18,7 milyar Avro’dan 26,2 milyar Avro’ya cepten
O0demelerden kaynakli harcamalart 4,7 milyar Avro’dan 6,8 milyar Avro’ya,
YHS’nin eczanelerden alinan ilaglar i¢in bildirilen harcamalarin GSMH i¢indeki
yiizdesi 1,03’ten 1,11°e ¢ikmistir. Regete zorunlulugu olmayan ilaglar bazi istisnalar
haric YHS tarafindan karsilanmamaktadir. Recetelenen bir ila¢ i¢in YHS’nin
yapacagi 6deme smirmi tanimlayan referans fiyatlarr asan ilaglarda fark sigortalilar
tarafindan 6denmektedir. Ilaglarm kalitesi ve fiyati iizerinde devletin higbir kontrolii
yoktur. 2004 yilinda ilag pazarinin liberal yapis1 daha da gii¢lendirilmis, eczacilarin
sahip olabilecekleri eczane sayisi dorde ¢ikartilmis, recete zorunlulugu olmayan
ilaglarin fiyatlarinin belirlenmesinde eczacilar serbest birakilmustir. (Ocek, 2007,

5.90-91)

[lag maliyetlerinin diizenlenmesinde son aliman tedbirlerden birisi, regeteyle
verilen ilaclar icin indirimler saglanmasiyla ayakta tedaviyi destekleyecek hastalik

fonlarinin tesvik edilmesidir. Bir baska tedbir de yapilan 6demelerin yonetiminde bir
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degisiklik yaparak, ilaglarin maliyetine iligkin bir kar marj1 yerine parca bagina sabit
bir iicretin belirlenmesidir. Bu tedbir daha masrafli ila¢ tedavilerini tesvik anlamina

gelir. (Lister, 2008, s.212)

Gelinen noktada, 270 milyar avro ile iilke GSYIH’ sinm % 11’ini olusturan
Alman saglik hizmet sistemi, maliyetlerin azaltilmasi i¢in yirmi yildan daha fazla

stiredir gosterilen ¢cabaya ragmen Avrupa’daki en maliyetli sistemdir.

Sistemin bugiinkii sorunlar1 arasinda su maddelere yer verilmektedir: 1.
Yonetimin ¢ok pargali olmasi nedeniyle ortak bir amaca yonelmeyi giiclestirmekte,
planlama ve finansmanin ayni yetki alaninda birlesmesini 6nlemekte ve sistemin
biitiinii konusundaki sorumlulugun belirsiz kalmasina neden olmaktadir. 2. Sistemin
yardimlasma ilkesi 1ila¢ endiistrisinin, hastane yatirimcilarinin, doktorlarin,
sandiklarin ve igverenlerin lobilerinin yiiriittiikkleri politikalar sonucunda uzun
yillardir yeni liberal reformlarin saldirisina ugramakta, sagligin maliyeti giderek daha
fazla oranda halkin sirtina yliklenmekte, yararlanilan saglik hizmetlerinin kapsami
ise daraltilmaktadir. 3. Hizmet sunumunda Onemli diizeyde esitsizlikler

yasanmaktadir.

Sonug olarak, saglik sisteminin bu karmagik ve yonetimi gii¢ yapist ve bu
yapinin i¢inde piyasa ekonomisi araclarinin en belirleyici rolii oynamasi Almanya’da
cok yiiksek saglik harcamalarina ragmen toplum sagliginin istenilen diizeyden uzak

olmasina ve ciddi saglik esitsizliklerine neden olmaktadir. (Ocek, 2007, 5.95)

2.1.2.3. Kapsayic1 Tip Saghk Hizmetleri: “Ingiltere Ornegi”

Ingiltere saglik sistemi ¢ok onemli oranda kamusal bir 6zellik gosterir.
Sistem, Ulusal Saglik Sistemi (NHS) adiyla bilinmektedir ve devlet tarafindan
isletilir. Ingiltere’nin en biiyiik ekonomik sektdrlerinden biridir. NHS, Ingiltere refah
devletinde bireyselcilige karsi kolektivizmin simgesidir. NHS i¢inde hemen biitiin
saglik hizmetleri parasizdir. Bireyler yalnizca ayaktan tedavi sirasinda kullanilan
ilaclarin ve dis sagligi hizmetlerinin maliyetine katkida bulunurlar. Buna ragmen
yazilan ilaglarin da yaklasik % 80’ininden higbir 6deme alinmaz. (Belek, 2003,
5.203)

Ingiltere’ de temel olarak ii¢ tiir hastane vardir. Bunlardan ilki sayilari

200°den fazla olan Alt Bolge hastaneleridir. Ikinci basamak saglik kurumu olarak
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hizmet veririler. Bunlarin iistiinde ise Ugilincii basamak hizmetleri sunan bdlge
hastaneleri vardir. En altta ise 50 yatakli toplum hastaneleri bulunur. Genel

pratisyenler kendisi hastalarin1 buralara yatirarak kendileri tedavi edebilirler. (Belek,
2003, 5.216)

Ingiltere’ de saglik hizmetleri onemli oranda genel vergilerden finanse
edilmektedir. NHS hizmetleri hizmeti kullanim aninda parasizdir. NHS
harcamalarinin % 93, 7° si kamu kaynaklarindan karsilanmaktadir. ingiltere’deki
ulusal sigorta klasik sigorta uygulamasindan farklidir ve bir gelir vergisi
niteligindedir. NHS hizmetlerinden yararlanmak ise sigorta &demelerine baglh
degildir. Ingiltere’de NHS harcamalar1 disinda 6zel harcamalar da vardir. Bunlar
NHS disindaki hizmetlere yapilan 6zel sigorta harcamalarindan ve uzun siireli bakim,

ilaglar, dis ve goz sagligi hizmetleri igin yapilan 6zel harcamalardan olusur. (Belek,

2003, 5.221)

Ingiliz saghk sistemi diger iilkelere gore daha ucuzdur. Kisi bas1 saglhk
harcamas1 agisindan bakildiginda, ingiltere saglik harcamalar1 ABD’dekinin % 48, 3
‘U, Almanya’ dakinin % 84, 5’ 1 kadardir. Yillik ortalama kisi bas1 saglik harcamasi
3. 064 Dolar’ dir. Bunun % 87, 1’ i hiikiimete aittir. Ulusal gelirden saglik i¢in

ayrilan kaynaklarin orani ise % 8,2 dir.

NHS harcamalarinin toplam hiikiimet harcamalari i¢indeki oran1 1981 yilinda
% 11, 4 iken, 1992 yilinda % 13, 8 e, 2005’te de %16, 2’ ye yiikselmistir.
Ingiltere’nin merkez kapitalist iilkeler i¢inde ulusal gelirinden saglik icin en az
kaynak ayiran ve kisi basi saglik harcamasi en diisiik lilke oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte Ingiltere NHS’ si, biitiin kapitalist iilkeler iginde gereksinime gore
esit saglik hizmeti kullanimi ilkesini en fazla oranda yasama gecirebilmis saglik

sistemidir. (Belek, 2003, s.228)

Gelinen noktada NHS o©nemli finansal sorunlarla karsi karsiyadir. 2006
yilinda 700 milyon Sterlin agik vermistir. Bu agik, yillik NHS biit¢esinin 43 milyar
Sterlin oldugu son on bes yilda ortaya ¢ikmustir. Ustelik hizmet diizeyi hi¢ kimseyi
de tatmin etmemektedir. 750 bin Ingiliz, NHS hastanelerine kabul edilmek igin sira

beklemektedir. Ornegin, kanser hastalarmin tedavisine baslanmasi igin gegen
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ortalama bekleme siiresi 8 aydir. Aymi uzun bekleme siireleri uzman hekim

muayeneleri i¢in de gecerlidir.

2008 yilinda dzel sigortalara bir bigimde kayitli Ingiliz vatandaslarmin orani
% 10’ a toplam saglik harcamalar1 icinde Ozel sigortaciligin payr da % 8 e
yiikselmistir. Bu piyasa heniiz kiigiik olsa da hizla biiyiimektedir. Ozel sigorta kimi
kez patronlarca saglanmaktadir. Ozel sigortalar NHS’ nin sagladigi hizmetlere
alternatifler saglamak ve uzun bekleme siiresine maruz kalmamak icin tercih

edilmektedir. (Belek, 2003, s.230)

2.1.2.4. Sosyalist Tipteki Saghk Sistemleri:“Kiiba Ornegi”

Kiiba bugiin geliri diisiik, saglik diizeyi ise merkez kapitalist iilkeler kadar
yiiksek bir iilkedir. Bu olumlu ve 6rnek durumu yaratan faktér dogrudan 1959
devrimidir. Kiiba’da devrim genis c¢apli sosyal, ekonomik degisiklikler sonucunda

saglik kosullarinin ve sagligin gelistirilmesini saglamistir.

Bugiin, kit kaynaklarina ragmen saglik diizeyi diger iilkelere gore ¢ok daha
iyi olan bir iilkedir. Kiiba’nin ekonomik ve politik sistemi yalnizca sagliga oncelik
vermekle kalmaz, ayni zamanda etkisi kanitlanmis pek cok teknigin saglik

sorunlarinin ¢dziimii i¢in akilc1 bir yolla kullanimi1 olanagini sunar.

Kiiba Anayasasi’ndaki dort ilke bunu agik¢a yansitir: 1- Saglik bakimi
ekonomik kar araci degil, temel insan hakkidir. Bu nedenle biitiin saglik hizmetleri
parasizdir ve herkes icin esittir. 2- Topluma saglik hizmetini sunmak devletin
gorevidir. 3- Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sosyal ve ekonomik
gelismeyle entegredir. 4- Toplum, saglik sisteminin gelistirilmesine ve yonetimine

katilir. (Anayasanin 49.maddesi)

Devrim 6ncesinde Kiiba saglik sistemi birka¢ bakimdan diger Latin Amerika
tilkelerinin ve bugilinkii Tiirkiye’nin durumuna benziyordu. Saglik hizmetlerinin
tiretimi ve finansmani ¢ok basliydi. Standardizasyon yoktu. Hizmet kalitesi degisik
toplumsal siiflar i¢in degisiklik gosteriyordu. Zengin ¢ok kiiciik bir azinlik tamamen
0zel hastanelerden yararlanirken, toplumun %10’luk kesimini olusturan orta siniflar
ve becerili isciler goniillii sigorta kuruluslar1 gevresinde organize olmustu. Biiyiik
cogunluk, yani koyliiler ve yoksul proletarya hiikiimetin islettigi kalabalik, personeli

yetersiz hastane ve klinikleri kullanmak zorundaydi.
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Saglikta Sosyalizm olarak adlandirilan yeni yapi i¢inde belki de en 6nemli
gelisme standartlarin merkezilestirilmesi, buna karsilik yonetimin desantralizasyonu
oldu. Biitiin saglik programlar1 arasinda geleneksel olarak diger bakanliklarin
yiriitmekte olduklar1 da dahil, ile ve yerel dilizeyde yatay entegrasyon

gerceklestirilerek hizmete erisimdeki esitsizligin oniine gecilmis olunmustur.

Saglik hizmetlerinin finansman1 boyutuna deginecek olursak; Kiiba’da biitiin
saglik kurumlarinin kamuya ait oldugu dikkati ¢eken bir nokta olarak karsimiza
cikmaktadir. Hizmet parasizdir ve personelin tiimii, profesyonellik dereceleri,
deneyimleri ve egitimleri dikkate alinarak ticretlendirilmektedir. Finansman genel

biitgeden saglanmaktadir.

Kiiba’da saglik harcamalarinda yillar i¢inde biiyiik artiglar olmustur ve bu
geligsme sagliga verilen oncelikle iliskilendirilmektedir. 1958°de Saglik Bakanligi’nin
isletme harcamalar1 22,7 milyon peso iken, 1968’de 210,6 milyon pesoya, sabit
harcamalar da eklenince, 220,7 milyon pesoya ylikselmistir. Boylece kisi bas1 saglik
harcamast 1958°de 3,5 peso iken, 1968’de 27,3, 1986’da 85,9 pesoya ¢ikmistir. S6z
konusu donemde toplam hiikiimet harcamalarmmin %23’ Saglik Bakanliginca

gercgeklestirilmekteydi.

1994 yilinda saglik harcamalarmin toplami 1166 milyon pesoyu bulurken
(kisi bast 106,4 peso) bu miktar 1989°a gore %17 daha yiiksek oldugu dikkatlerden

kagmamustir.

1990- 1994 arasinda hastanecilik harcamalar1 azalmig, birinci basamak
harcamalar1 artmistir. 1994’te toplam cari saglik harcamalarinin %36,1°1 birinci
basamaga, %45,2’si hastanecilik hizmetlerine yapilmistir. Aynm1 oranlarin 1990’da

%32,4’1 ve %52,7 oldugu bilinmektedir.

Goriildigii gibi biitlin zor kosullara ragmen, Kiiba saglik hizmetlerine ve
saglik hizmetleri i¢inde de birinci basamak saglik hizmetlerine verdigi onceligi
degistirmemistir. Toplam saglik harcamalarinin  %90’1  genel biitgeden

karsilanmaktadir.
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Kiiba’da sagliga kars1 verilen bu 6neme paralel toplumsal saglik gostergeleri
ve bulasici hastaliklara yakalanma oranlarina bakildiginda ortaya olduk¢a olumlu bir

tablo ¢ikmaktadir.

Kiiba’da dogusta beklenen yasam siiresi 1950- 1955 doneminde 58,8 yil iken,
1982°de 73,5 yila yilikselmis, bugiin ise erkeklerde 74,7, kadinlarda 78,6 olarak
belirtilmistir. 60 yas ve tizerindeki niifusun toplamdaki oran1 1996 yilinda %12,7’ye
2001 yilinda da %13,9’a ulagmustir. 15 yas altindakilerin oran1 ise 1992’de %?22,4
iken, 1996°da %22’ye, 2001 yilinda da %21,6’ya gerilemistir. Gerek yasam umudu
gerek niifusun yas yapist bakimindan Kiiba’nin durumu yiiksek gelirli iilkelere
benzemektedir. Ayrica bulagici hastalik goriilme oranlarina baktigimizda ¢ocuk felci
(1963°de ), difteri( 1971°de ), kizamik (1996°da), sitma (1967°de),verem sonrasi
gelisen menenjit ve yeni dogan tetanozu (1970’lerin basinda) eradike edilmis, iki
onemli komplikasyon (kabakulak menenjiti ve konjenital kizamike¢ik sendromu) artik
goriilmez olmustur. 1992 yilinda 4 tetanoz vakasi saptanmis, kizamik ve kabakulaga

rastlanmamustir. (Belek, 2003, s.21-30)

2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saglik harcamalar1 iilke GSMH’ dan aldig1 payla ¢ok onemli bir sektor
konumundadir. Ulke ekonomisinde énemli bir yere sahip olan saglik hizmetlerinin
finansman kaynaklar1 ¢ok ¢esitli olmakla birlikte bir iilkede ¢ok iyi isleyen bir
finansman yontemi, bir digerinde ayni olumlu sonuglar1 vermeyebilir. Burada her
iilkenin sosyo- ekonomik, kiiltiirel ve politik degiskenleri goz oniinde tutulmalidir.

(Yildirim ve Yalgin, 2001)

Bu noktada kamusal ve 6zel finansman kaynaklar1 arasindaki denge ile bu iki
finansman grubunda yer alan her bir kaynagin digerlerine oranla ne o6lciide rol

oynayacagi en kritik konular arasinda yer almaktadir. (Tatar, 1996)

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklari iilkeden tilkeye degismektedir. Bu
kaynaklar vergi ve sigorta temelli olarak ele alinmaktadir. Genel olarak {i¢ ana
finansman mekanizmasi s6z konusudur. 1. Genel vergiler (Biitge/Beveridge Modeli),
2. Sosyal Saglik Sigortasi (Primler yoluyla/ Bismarck Modeli), 3. Cepten yapilan

harcamalar veya 6zel sigortalar.
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Bu genel cergeveden hareketle belirtilmesi gereken bir noktaya deginmekte
fayda vardir. Piyasa ekonomisinin merkez iissii olarak nitelendirilen ABD’de bile
saglik hizmetlerinin talebinin finansmaninin tiimi cepten yapilan harcamalardan
olusmamakta, yaklasik olarak %40’1 kamu kaynaklarindan (genel biitceden)
saglanmaktadir. Dolayisiyla diinyada saglik hizmetleri talebinin finansmanin

tiimiiyle cepten yapilan harcamalardan karsilayan bir iilke 6rnegi bulunmamaktadir.

Gelismis Bat1 toplumlarinda veya iiyesi olmaya calistigimiz AB {ilkelerinde
temelde genel vergiler veya sosyal saghik sigortast agirlikli  finansman

mekanizmalarindan birisi kullanilmaktadir. (Yildirim, 2006, s.11)

Saglik hizmetlerini finanse edebilmek ic¢in bir fona gereksinim vardir. Bu
gercek de géz Oniinde bulundurularak sistemin finansman boyutu kendi i¢inde dort
temel bilesene ayrilabilir: a) Parasal kaynaklarin hangi toplum kesimlerinden — hangi
simiflardan toplanacagina karar vermek ya da hangi toplumsal siiflarin kaynak
havuzuna ne oranda katkida bulunacaklarini 6nceden belirlemek: fonun iizerine
oturacag1 toplumsal siniflar, b) Fonun hangi teknikle olusturulacagini, paranin hangi
yollarla toplanacagini kararlastirmak: paranin toplanma teknikleri, ¢) Olusturulan
fonu tahsis etmek: Tahsisat, d) Tahsisatta hangi 6deme bicimlerinin kullanilacagin

saptamak: 6deme bi¢imleridir. (Belek, 2003, s.106)

Saglik hizmetlerinin finansmani1 kaynak toplama agisindan gelir dagilimi
tizerinde oldukga etkilidir. Saglik finansman sisteminde geliri yeniden dagitici
etkinin zenginden yoksula, saglamdan hastaya, gengten yasliya kisacasi saglik riski
en az olandan daha ¢ok olana dogru olmasi gerekir. Bu durum toplumsal
dayanigmanin asgari kosuludur. Geliri yeniden dagitict etkinin pozitif yonde ortaya
¢ikmasinin iki kosulu bulunmaktadir. Bu iki kosul ayni zamanda saglik finansman
sisteminin sosyal yanini olusturmaktadir. Bunlardan birincisi kaynak toplama
tekniginin niteligidir. Ikincisi ise finansman sisteminin &nceden, saglik sorunu

yasanmadan 6nce olusturulmus olmasidir. (Belek, 2003, s.107)

Saglik hizmetlerinde finansman konusu literatiirde ¢ogunlukla sosyal sigorta
kavrami i¢inde sosyal giivenlik sisteminin bir pargasi olarak ele alinmaktadir. Bu
yiizden saglik hizmetlerinde finansman sorununun sosyal giivenlik politikalarindan

bagimsiz bir bicimde ele alinmas1 miimkiin degildir.
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Oncelikle yardim diizeyinde ortaya ¢ikan sosyal giivenlik uygulamalar1 daha
sonra ¢esitli donemlerde zorunlu ve daha sonraki agamalarda ise zorunlu ve istege

bagli bir yapiya biiriinerek siiregelmistir.

Hastalik, dogum, is kazasi, is goremezlik, yaslilik, 6liim gibi nedenlerle
ortaya cikabilecek ekonomik ve sosyal problemlere karsi onlem alinmasi yoluyla
toplumun kendi {iyelerini korumasi sosyal giivenlik olarak adlandirilmaktadir. Bu
tibbi bakim ve yardim, ¢ocuk yardimi gibi konular1 kapsayabilecegi gibi, belirtilen
durumlarla bireylere diizenli bir gelir saglamayr da amag¢ edinebilmektedir.

(International Labour Organisation, 1989)

Sosyal giivenlik politikalar1 ¢ergevesinde saglikla ilgili saglanan minimum
diizeydeki hizmetler bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici tibbi bakim hizmetleri
lizerinde yogunlagsmaktadir. Bunun kapsaminda ise; yatakli ve ayakta bakim hizmeti
sunan saglik hizmet {iretim birimlerindeki uzmanlarin sundugu bakim, temel ilaglarin

saglanmasi, dogum hizmetlerinin sunumu gibi hizmetler yer almaktadir.

S6z konusu bu hizmetlerin organize edilmesi, sunumu ve yapisi her tilkenin
sahip oldugu politik yap1, demografik 6zellikler, gelismislik diizeyi, niifus artis hizi
ve bilesimi, dogum oranlar1 ve ortalama hayat beklentileri gibi faktorlerden

etkilenmekte, dolayisiyla da bu unsurlar finansman yontemlerini sekillendirmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda “dogrudan finansman yontemi” ve
“dolayli finansman yontemi” olarak adlandirilabilecek olan iki yontem s6z

konusudur. (Aktan ve Isik, 2010, s.3)

2.2.1. Dogrudan Finansman Yontemi

Bu sistemde sosyal gilivenlik oOrgiitiiniin kendisi, hizmeti finanse etmenin
Otesinde, hizmeti {iretir, denetler ve hizmeti sunan kurumlarin da sahibidir. (Belek,

2003, 5.110)

Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin almis
olduklar1 hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin ddemesi anlamina gelmektedir.
Buna “cepten 6deme” de denilmektedir. Hizmeti talep eden kisi, arz1 gergeklestiren
kamu, 6zel kurum, araci ya da kisiye licreti dogrudan o6demektedir. Dogrudan

finansman yontemi, tiiketicilerin serbest piyasa kosullarinda diger mal ve hizmetlerin
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bedelini 6deyerek satin almalarina benzemektedir. Saglik hizmetine ihtiyaci olanlar

bedel 6deyerek kurum ya da kisilerden talep ettikleri hizmeti satin almaktadirlar.

Dogrudan finansman mekanizmasinin isleyisine bakildiginda, kamu ve 6zel
kesim tarafindan iiretilen hizmet, bedeli 6denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin
alinmaktadir. Hastalik riskinin yol ac¢tigi mali yiiki tiiketici kendisi karsilamakta
olup, tiiketiciler arasinda risk paylasimi yoktur. Hastalik riskinin derecesi,
harcamanin yiiksek ya da diisiik olup olmayacagini belirlemektedir. (Ferranti, 1985)
Saglik hizmetlerinin finansman yontemi ayn1 zamanda, saglik hizmetleri tiiketimine
olan talep lizerinde etkili olmaktadir. Dogrudan finansmanin séz konusu oldugu
durumlarda talep katsayisinin diisiik oldugu gozlenirken, araci mali kurumlarin
bulundugu dolayli finansman sisteminde tiiketicinin hizmeti talep etme katsayisi

yiikselmektedir. (Yildirim, 1994, s.38)

Kisilerin dogrudan 6deme yaptig1 sistemlerde 6zellikle yiiksek hastalik riski
altinda bulunan, alt gelir gruplarinin hizmet talebi diisiik kalmakta, var olan saglik
hizmeti tam bir talebe donlisememektedir. Kamu ve 6zel sigortalarin, yer aldig
sistemlerde ise ihtiya¢ olmadig1 halde talep ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik bilincinin
yeterince gelismedigi, personel ve alt yapinin eksik oldugu toplumlarda rastgele ilag
tiketimi, gelismis iilkelerde saglikli olma kaygisiyla vitaminlerin biiylik oranlarda
tiiketilmesi ve periyodik kontroller gibi 6rnekler uygulanan finansman yontemiyle

yakindan iliskilidir. (Aktan ve Isik, 2010, s.4)

Glinlimiizde saglik hizmetleri alaninda; ileri teknoloji gerektiren bakim
tinitelerinde tedavi, anestezi, ilag, ameliyat ve organ nakli v.b. gibi yiiksek maliyetli
islemlerin dogrudan bireyler tarafindan finanse edilmesi giictiir. Bu olgu, hem
gelismis ve hem de gelismekte olan iilke gruplar icin gegerlidir. S6z konusu
hizmetlerin yapilabilmesi i¢in alt yap1 gerekliligi ve maliyetlerin yiiksekligi
nedeniyle bu maliyetleri kisilerin dogrudan karsilamasi miimkiin degildir. Bu
harcamalar ancak biiylik fonlarla karsilanabileceginden dolayi, genel veya ozel
sigortalarla yapilabilir. Bugiin diinyada ortalama olarak her iilkede ancak, gelir
diizeyi ¢ok iyi olan insanlar saglik hizmetlerini kendileri dogrudan finanse etme

yolunu segmektedirler. (Getzen, 1997)
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2.2.2. Dolayh Finansman Yontemi

Dolayli finansman yonteminde; hizmet sunumunu gerceklestiren ile talep
eden arasinda iiglincii parti 6deyici yer almaktadir. Bu yontemde, saglik hizmet
sunumu yapan kurumlarla talep eden bireyler arasinda para iliskisi kismen veya
tamamen ortadan kalkmaktadir. Finansal aracilar da denilen ii¢iincii taraf 6deyicilerin
yer aldig1 bu tiir yapilandirmalarda tiiketicilerin risk paylasimi s6z konusudur. Bu
sistemde ortaya ¢ikan hastalik riskinin meydana getirebilecegi harcamalar sadece
tiiketici tarafindan yiiklenilmemekte, buna karsin, aract olan mali kuruma katkida
bulunan herkes tarafindan paylasilmaktadir. Bu ydntemin uygulanmasinda
tiikketicinin hizmetten yararlanmasinda olusturulan ortak fona yaptig1 katkilar dikkate
alinmazken, belirli bir hizmet diizeyinin {istiindeki talebini karsilamak i¢in de ayrica

bir katki istenebilir. (Mutlu ve Isik, 2005)

Dogrudan finansman yonteminde, bir tarafta tiiketiciler diger tarafta ise kamu
veya Ozel kesim sunuculari yer almaktadir. Bu sistem oldukc¢a basit bir yapi
gostermekte iken, dolayli finansman yonteminde sistem daha karmasik olup,
tireticiler ve tiiketiciler, aracilar (devlet veya 6zel) arasinda ¢oklu bir iligki s6z

konusu olmaktadir. (Yildirim, 1994, s.41)

Dolayli finansman yontemine genel olarak bakildiginda, saglik sistemi genel
vergilerle (gelir vergisi, kurumlar vergisi, katma deger vergisi), 6zel vergilerle
(cesitli mallardan alinan vergiler, cesitli tiretim girdilerinden alinan vergiler), primler
ve tliketici katkilar1 (sigorta) ve bagislarla finanse edilebilir. Bu yontem {i¢lii bir grup

halinde sistematik bir sekilde ele alindiginda ise agsagidaki yap1 ortaya ¢ikmaktadir:

2.2.2.1. Cahsanlarin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetleri yerine getirilirken ¢alisan bireyler veya gruplar, bu hizmetin
onemli bir tiiketicisi durumundadirlar. Dolayli finansman yontemi, c¢alisanlarin bu
amagla kurulmus olan finansal ve mali aracilara sigortali olarak 6demis olduklar

sigorta primlerine dayanmaktadir.

Calisanlarin s6z konusu aract mali kurumlara iiye olmadig durumda, talep
ettikleri hizmetin maliyetine katlanmalar1 gerekir. Calisanlar bu sistemde belirli bir
donemde almig olduklari ticretin belli bir boliimiini prim diye adlandirilan bir kesinti

halinde 6demektedirler. Boylece bir fonda toplanan paralarla, ortaya ¢ikan saglik
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harcamalar1 finanse edilmektedir. Fona katkida bulunmayan, yani prim
O0demeyenlerin bu sistemden yararlanmasi diisliniilemez. Bu yontemde prim veya
aylik aidatlari 6deyememe durumunda bulunan saglik hizmet tiiketicilerinin

hizmetten yararlanamiyor olmasi1 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

Prim oranlar1 aract kurumlar tarafindan belirlenebilecegi gibi (6zel sigorta),
devlet tarafindan da belirlenebilir (kamu ya da zorunlu sigorta uygulamasi gibi).
Calisanlarin bu sekilde finansmana katilmasi ¢ogunlukla kanuni bir zorunluluktan

kaynaklanabilecegi gibi, goniilliiliikk esas1 da s6z konusu olabilir.

Calisan bireyler bu primlerini gerek 6zel, gerekse kamu sosyal giivenlik
kurumlarina dogrudan 6deyebilecekleri gibi, isverenler iscilere 6deyecekleri licretten

diisiilmek kaydiyla is¢iler adina da bu primi kesip araci kuruma 6deyebilirler. (Talas,
1985, 5.356)

2.2.2.2. Isverenlerin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri i¢inde yaygin bir uygulama da
igverenlerin finansmana katilmasidir. Bu sistemde igverenler is¢inin 6dedigi prime ek
olarak bir prim 0deyebilirler. Bunun yaninda, ¢esitli is kollarinda igverenin, iginden
dolay1 ortaya ¢ikabilecek kisa ve uzun donemli hastaliklarin varligi durumunda
calisanlarin zarar gorebilecegi varsayimi isverenlerden belli bir pay almanin

gerekcesini olusturur.

Isverenlerin  saglik hizmetleri finansmanina katilmasi  maliyetleri
yiikseltmektedir. Bu durumda bir¢ok igveren kar marjinin diismesi nedeniyle cogu
zaman eksik prim 6demesi ya da finansmana katilimin diginda kalma yolunu tercih
ederek kayit dis1 ekonominin hizla tirmanmasina neden olabildigi hatirlanmalidir.
Ozellikle issizlik oranlarmin ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde ¢alisanlarin da buna razi
geldigi goriilmektedir. Isverenlerin bunu ileriye dogru yansitmalari da maliyet
enflasyonunu ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninin sosyal giivenlik
sisteminin bir parcasi olmasi nedeniyle diger 6deme yiikleri de dahil edildiginde (is

kazalari, meslek hastaliklar1 sigortasi) bu etkinin sinir1 genislemektedir.

Uygulamada isverenlerin saglik hizmetleri finansmanina katilmasi orani ve

bi¢imi iilkelere gore farklilik gostermektedir. (Gray, 1995, s.182)

20



2.2.2.3. Devletin Finansmana Katilmasi

Devletin finansmana katilmasi ayn1 zamanda “vergilerle finansman” olarak
adlandirilmaktadir. Bunun nedeni, devletin finanse etme bi¢cim ve amaci ne olursa

olsun sonucta genel biit¢e vergi gelirlerini kullanmasidir.

Devletin saglik hizmetlerini finanse etmesi de c¢esitli sekillerde olmaktadir.
Devlet sosyal giivenlik kurumlarini kurmanin ve yonetmenin yaninda, biitceden bir
pay ayrilabilecegi gibi, bu kurumlarin agiklarimi kapamayi da iistlenebilir. Bu
kurumlara saglanan vergi kolayliklar1 da bir tiir finansman saglama bigimidir. Devlet
kurmus oldugu kamu sigortasi ile de tipki 6zel kesimdeki benzer sigorta islevini de

iistlenebilir. (Aktan ve Isik, 2010, s.4)

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimisi

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri planli donem ve planli donem 6ncesi olarak
anlatilmaktadir.

2.3.1. Planh Dénem Oncesi Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ( 1923- 1960)

Dr .Refik Saydam Donemi, Behget Uz Donemi, Demokrat Parti donemi

planli donem oncesi li¢ donem olarak incelenmistir.

2.3.1.1. Dr. Refik Saydam Dénemi ( 1923- 1940)

TBMM Hiikiimetinin ilk Saglik Bakani Adnan Adivar’in ardindan bakanliga
atanan Dr. Refik Saydam olmustur. Kendisi kisa siireli araliklar disinda 1937 yilina
kadar bu gorevi yiirlitmiis ve en uzun gorevde kalan Saglik Bakani unvanina sahip

olmustur.

Dr. Refik Saydam doneminde, illerde Saglik Midiirliikleri ilgelerde ise
Hiikiimet Tabiplikleri kurularak birinci basmak saglik hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerine biiyilk 6nem ve Oncelik verilmis ve hizmetlerin tiim yurda yayilmasi
saglanmistir. Hiiklimet bu donemde sitma, trahom ve frengiyle savas icin 6zel bir
orgiitlenme saglamistir. Bu yapilanma igerisinde koruyucu saglik hizmetleri topluma

licretsiz olarak sunulmustur. (Oztek, 1992, s.4)

Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle ancak yerel idareler-
belediyeler, il 6zel idareleri- tarafindan yiiriitiilmesi diisiincesi benimsenerek bu

alanda merkezi hiikiimet yol gostericilik ile yiikiimlenmistir. Bu amagla bir yandan
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yerel idarelerin hastane ag¢masi, desteklenip Ozendirilitken 6te yandan da, bu
idarelere ornek olmak iizere Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi
bliyiik illerde dogrudan bakanliga bagli Numune Hastaneleri agilmistir. Bu noktada
Numune Hastanelerinin kurulmasi haricinde tedavi edici saglik hizmetleri agisindan
daha c¢arpict bir devlet miidahalesi s6z konusu olmamistir. (Fisek, b.t.,

http://www.tth.org.tr/)

Tiim saglik personelinin atama ve terfileri Saglik Bakanligi emrine alinarak
saglik personelinin yonetimi tek elde ve merkezde toplanmistir. Boylece personelin
egitimi, tayin, terfi ve atamalar1 belirli bir sisteme baglanmis ve disiplin altina

alimustir.

Dr. Refik Saydam ddéneminde bir yandan saglik orgiit ve birimlerinin tiim
yurda yayilmasi i¢in ¢aba harcanirken 6te yandan da saglik insan giiciliniin nitelik ve
nicelik yoniinden yeterli olmasi i¢in ¢aba harcanmistir. Bu dogrultuda hekim ag¢igini
kapatmak i¢in 1932 yilinda yatili tip 6grenci yurtlari agmis ve Ogrencilerin temel
ithtiyaglarinin saglanmasi noktasinda 6n plana ¢ikmistir. Kamuda 6zellikle kirsalda
ve koruyucu saglik hizmetlerinde calisanlara gorece daha yiiksek iicret 6denmesi
uygulanmis, hiikiimet tabiplikleri ve koruyucu hizmet birimlerinde c¢alismalar
ozendirilmistir. Ornegin, koruyucu hekimlik hizmetlerinin ancak tam siire calisan
hekimler eliyle yiiriitiilebilecegi noktasindan hareketle sitma, trahom ve frengi
savasinda calisan hekimlere cok yiiksek licret 6deme ilkesini hiikiimete kabul
ettirmig ve s6z konusu donemde bir Vali 60- 70 lira aylik alirken, sitma savas

hekimlerinin ayligi 100 lira olarak belirlenmistir. (Ozden, 2005, s.1504-1505)

Bu donemde izlenen disa kapali devlet¢i kalkinma politikalari, saglik
alaninda kendini, yerli as1 ve serum iiretimine baslanmasi seklinde gostermistir. 1928
yilinda bulasict hastaliklarla miicadele amaciyla kurulan Merkez Hifzissthha
Enstitiisii'nde, 1931°de serum ve as1 iiretimine baslanmistir. 1933’te kuduz asisi,
1937°de kuduz serumu iiretimine baglanmis ve 1934’te cigek asis1 iiretimi {iilke

ihtiyacini karsilayacak diizeye ulagmistir. (Soyer, 2004, s.78)

1923 yilinda tiim tilkede 554 hekim, 60 eczaci, 560 saglik memuru ve 136
ebe ile hizmete baslanmig, donemin gelismeleri basarili sonuglar vermis, 554 olan

hekim sayis1 1928 yilinda 1078’e 1940°ta 1500°e ulagsmistir. Giinlimiizde bu saymin
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100 bini astig1 bilinmektedir. Ayn1 sekilde 1928 yilinda 130 olan hemsire sayisi
1940°ta 405’¢e yiikselmistir.

Donemin o6ne ¢ikan onemli 6zelliklerinden bir diger ise giinlimiizde hala
gecerliligi olan kanunlarin ¢ikarilmis olmasidir. Bunlarin basinda; 7219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Yasa, 1593 sayili Umumi
Hifzissthha  Yasasi, 1262 sayili  Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Yasast
gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin kirsal kesime ulastirilabilmesi amaciyla, “seyyar
tabiplik” uygulamasi da bu donemde baglamistir. Devlet tarafindan atanan, olanaklar
il Ozel idarelerince saglanan, ayin yirmi giinii kdy ziyaretleri yapmakla yiikiimli
olan, kdyde ayaktan tedavi yapan ve ilaclar1 iicretsiz dagitan bu hekimler birinci

basamak saglik hizmetleri sunumunda 6nemli islevler gormiistiir. (Soyer, 2004, s.79)

Kisaca toparlanacak olursa, Dr. Refik Saydam donemi, saglik ile ilgili
hizmetlerin timi asli bir devlet gérevi ve sorumlulugu olarak algilanmis, ancak bu
gorevler devletin ¢esitli organlar1 arasinda paylastirilmigtir. Saglik hizmetlerinin ve
personelinin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanligi’nda

toplanarak hizmetler merkezilestirilmistir.

2.3.1.2. Dr. Beh¢et Uz Donemi (1940- 1950)

Bu donemde SB, artan bulagict hastaliklarla miicadeleye agirlik vermistir.
1942- 1944 yillan arasinda yaganan cicek hastaligi salgininda 6000’1 agkin ¢igekli
tespit edilmis ve hastaliga yakalananlardan 678’1 6lmiistiir. Savas sirasinda yiikselen
baska bir hastalik da sitma olmustur. Bunda niifus hareketlerinin yani sira, sitma
ilaglarinin ithalinin savas nedeniyle aksamis olmasi da etkili olmustur. 1942 ve 1943
yillarinda sitmanin yiikselmesi sonucunda, sitma oran1 %32’ye ¢ikmustir. Tiiberkiiloz
da savas ortaminda hizla artan ve oliimleri de siklasan bir baska bulasic1 hastalik
olmustur. Tiiberkiilozdan 6liimler, toplam &liimler i¢inde %13,5’e ulagsmustir. (Soyer,

2004, s.84-85)

Dr. Refik Saydam Doénemi ardindan saglik politikast anlamindaki ilk 6nemli
girisim, 1946- 1950 yillar1 arasinda bakanlik yapan Dr. Behget Uz tarafindan
hazirlanarak 1946 yilinda toplanan Dokuzuncu Milli Tip Kongresine sunulan ve

yiriirlige sokulan “Birinci On Yillik Saglhk Plani” olmustur. Tim saghk
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hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt geneline yaymay1 amaglayan bu planla, koruyucu
tyilestirici vb. saglik hizmetlerinin tiimii merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu

haline getirilmistir.

Behget Uz Planm1 olarak da anilan bu plana gore, lilke yedi saglik bolgesine
ayrilacak ve her bolgenin oOrgilitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu
bolgelerde her kirk koy i¢in on yatakli bir saglik merkezi kurulacak ve bu
merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire
bulunacakti. Buna ek olarak her on koy i¢in bir ebe ve bir saglik memuru 6n

goriilmiistiir. (Dirican, 1970, s.7)

Boylece koruyucu ve iyilestirici hizmetleri ayr1 ayri ele alan, yatakli tedavi
hizmetlerini yerel idarelere birakan anlayis terk edilmis, saglik hizmetlerinin timii
merkezi hiikiimet gorev ve sorumlulugu haline getirilmistir. (Fisek, b.t.,

http://www.ttb.org.tr/, 5.157)

2.3.1.3. Demokrat Parti Donemi (1950- 1960 )

1938 -1960 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde Onemli degisiklikler
meydana gelmistir. kinci Diinya Savasi’ndan sonra diinyada ortaya ¢ikan sitma,
cicek hastaligi ve tiiberkiiloz gibi salgin hastaliklar Tiirkiye’yi de etkilemis ve Saglik
Bakanlig1 bu donemde artan bulasici hastaliklarla miicadele etmistir. Bu baglamda,
1945 yilinda “Olaganiistii Sitma Savas Kanunu” ¢ikarilmistir. Ayrica 1949 yilinda
yapilan bir diizenleme ile kentlerde, Verem Savas Dernekleri kurulmus, koylerde ise
Saglik Bakanlig1 veremle miicadele etmistir. Kentlerde gosterilen basarinin kdylerde
gosterilememesi tlizerine ise 1960 yilinda “Verem Savas Genel Miidirligi”

kurulmustur. (Sakar, 1988, s.157)

1950 yili Tiirkiye’nin gelisimi agisindan 6nemli bir kilometre tas1 olmustur.
Bu doénem, diger kamu hizmetleri gibi ulusal saglik politikalarinin stratejilerinin
kokten degistigi bir donem olmustur. Genel olarak donem degerlendirildiginde,
Saglik Bakanligi tedavi hizmetleri vermeyi tiistlenmistir. Belediye hastanelerinin
hemen hepsi kamulastirilmis ve Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Yeni devlet
hastaneleri kurulmus, daha 6nce kirsal kesimde koruma ve iyilestirme hizmetlerinde
gorevli saglik calisanlart kent hastanelerinde gorevlendirilmistir. Daha yiiksek ticret

ve O0zel muayene yapma izni verilmesi, ¢alisanlar agisindan kentleri cekici hale
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getirmis ve bu durum c¢ogunun koruyucu hizmetlerdeki gorevlerini birakip

hastanelere ge¢mesiyle sonuglanmustir. (Ergor ve Oztek, 1996, s.2)

1954 yilinda, 6134 Sayil1 Yasa ile il 6zel idarelerine belediyelere ve vakiflara
bagli hastaneler Saglik Bakanligi’na baglanarak kamuya ait hastanelerin- SSK, MSB
ve Universite Hastaneleri harig- yonetimi tek elde toplanmis ve hastanecilik

hizmetleri tamamen merkezi hiikiimet gorevi ve sorumlulugu haline gelmistir.

Bu tarihten itibaren yonetime hakim olmaya baslayan liberal goriis ve
politikalar, tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da 6zel sektoriin gelistirilmesi
konularini giindeme getirmistir. Bu durum saglik politikas1 alaninda ikircikli bir yap1
olugsmasina neden olmus, bu alana kamu yatirimlart azalmig ve yatakli tedavi
kuruluslarinin kamu eliyle Anadolu’ya yayilmasinin hiz1 kesilmistir. Sonucta tedavi
edici hizmetler alaninda halkin artan talepleri karsilanamaz hale gelmistir. Bunun bir
sonucu olarak kurum ve kuruluglar kendine bagli niifusun tedavi taleplerini
kargilamak iizere saglik hizmeti tireten ¢esitli orgiitler ve kurumlar kurmaya
baslamislardir. Bunlarinda baginda yasas1 1945 yilinda ¢ikarilan ve uygulamalarina
1952 yilinda gegilen Sosyal Sigortalar Kurumu ve yine 1952 yilinda hizmete
sokulmus Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri gelmektedir.

Genel olarak donemin saglik politikast temelinde yasadigi degisimleri
toparlayacak olursak; 1. Yerel Idarelere bagli olan hastaneler Saglik Bakanliina
devredilmis ve genel biitceden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir. 2. Genel
Saglik Sigortas1 kurulmasi i¢in ¢alismalar baglatilmis, uzun ¢alismalar neticesinde
bunun {ilke diizeyinde uygulanmasinin miimkiin olamayacagina, {icret karsiligi
calisan isciler icin bir saglik sigortasi kurulabilecegine karar verilmistir. Bu amagla
Is¢i Sigorta Kurumuna iscilere saglik sigortast hizmeti sunmas1 gorevi verilmistir. Bu
sigorta sisteminin kurulmasinda Avrupa’daki sigorta orgiitlerinin uygulamasindan
farkl olarak sigorta kurumunun kendi saglik 6rgiitiinii kurmasi esasi kabul edilmistir.
3. Bu donemde uluslararast kuruluslar ile ve 6zellikle Diinya Saghik Teskilati ve
UNICEF ile isbirligine ve bu kurumlardan yardim saglanmasina énem verilmistir.
Ana ve c¢ocuk saghgi, tiiberkiiloz savasi gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in biiyiik dl¢iide destek saglanmustir. Oncelikle ele alinan bir diger
hizmet de, hemsire ve ebe noksanini kapatacak onlemler alinmasidir. Ancak bu

anlamda Onemli bir ilerleme yapilamamigtir. 1960 yilinda hekim sayis1 9826’ya,
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hemsire ve yardimci hemsire sayisi 2420’ye, ebe ve kdy ebesi sayist 3126’ya

yiikselebilmistir.

Bu donemde Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in Saglhk
Bakanligina 6nemli 6nerilerde bulunmak iizere ¢agrilan yabanci uzmanlar tarafindan
cesitli Oneriler yapilmistir. Bunlar arasinda en dnemlisi Dr. Olle’ nin raporudur. Bu
raporda s6z edilen birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine gereken

Onem verilmemistir.

1950’lilerin sonunda, insan kaynaginin dengesiz dagilimi Tiirkiye’deki saglik

hizmetlerinin baslica sorunu haline gelmistir. (Ergor ve Oztek, 1996, s.2)

2.3.2. Planh Donem Tiirkiye’sinde Saghk Hizmetleri

Planli Donem saglikta sosyallestirme donemi, saglikta aktif Ozellestirme

donemi, saglikta doniisiim programi olarak ti¢ donem seklinde incelenmistir.

2.3.2.1. Saghkta Sosyallestirme Donemi ( 1961- 1980 )

1960 yilinda Silahli Kuvvetlerin hiikiimeti devralmasinin ardindan, sektorler
arast bir yap1 olan DPT kurulmustur. DPT’nin koordinasyonuyla saglik da dahil
olmak tizere sektor planlanan sosyal ve ekonomik hedeflere ulagmak amaciyla
yeniden diizenlenmistir. 1961 yilimin ilk aylarinda hiikiimet, halk saglhig
hizmetlerinin daha genis kapsamli olarak kirsal alanlarda uygulanmasini
belirlemistir. Daha 6nce ayr1 birimlerde verilen hizmetler tek bir hizmet sistemi
icinde birlestirilmistir. En uzak bolgelerde bile temel saglik hizmetleri, ana- ¢ocuk,
aile planlamasi, bulasict hastaliklardan korunma ve tedavi hizmetleri ile ¢evre ve
okul sagh@ hizmetlerini veren saglik ocaklari kurulmustur. (Ergér ve Oztek, 1996,

s.4)

Diger bir deyisle, saglik alaninda teskilatin yeniden yapilanmasi, milli ilag
endiistrisi, tip ara¢ ve gerecleri endiistrisinin kurulmasi ve yeterli saglik personelinin
yetistirilmesi gibi halk yararmma oldugunu diislindiikleri bazi hizmetleri hayata
gecirmek ve o donem kullanilan terim ile saglik islerini “devletlestirmek”

istemislerdir. (Aydin, 2004, s.77)

Bu baglamda 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49. Maddeleri — “ Devlet, herkesin

beden ve ruh saghg: icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gormesini saglamakla
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odevlidir. Devlet, yoksul ya da dar gelirli ailelerin saglk sartlarina uygun konut
ihtiyaglarint karsilayict tedbirleri alir.”- dogrultusunda hazirlanan I. Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini
yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in de halk sagligi hizmetlerine oncelik verilmesi

gerektigi belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinin bu anlayisla ve yeniden diizenlenmesi amaciyla zamanin
Saglik Bakanligi miistesart Dr. Nusret Fisek’in onderliginde hazirlanan, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ( 224 Sayii Kanun ) 5 Ocak 1961
yilinda kabul edilmistir. Boylece saglik hizmetleri tarihimizde ‘“Sosyallestirme

Donemi” olarak adlandirabilecegimiz donem baslamistir.

Bu kanunla, 6zel tesebbiisler de serbest birakilmistir. Devletten maas almayan
hekim ve saglik personeli, dilerlerse mesleklerini serbestce yerine getirebilecek, 6zel

saglik miiessesesi ve eczane agabileceklerdi. (A.Y. Sakar, 1999, s.43)

224 sayili Yasanin Ongérdiikleri; 1. Saglik hizmetinden herkes esit

yaralanacaktir. 2. Saglik hizmeti iicretsiz veya katki payi ile sunulacaktir. 3. Hastalar
istedikleri hekimi veya saglik kurumunu se¢mekte 6zgiirdiir. 4. Hekimler kamuda ya
da serbest olarak ¢alismada Ozgiirdiir. ( Ancak kamuda c¢alisan bir hekim, 6zel
hekimlik yapamaz ). 5. Hekimler ve diger saglik personeli kamuda s6zlesmeli
olacaktir. 6. Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklar1 kurulacaktir 7.
Kademeli sevk zinciri sistemi olusturulacaktir 8. Kamu saglik kuruluslar tek elden

idare edilecektir. 9. Halkin da katilacagi kurullar olusturulacaktir.

Uygulamada;

1. 1962 yilinda kabul edilen Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik
alaninda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin ilkeleri esas

kabul edilmis ve 1963 yilinda yasa Mus ilinde uygulanmaya baslanmistir.

2. 1965 yilinda TBMM’ de kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile
hekimlerin ve diger saglik personelinin sézlesme ile calistirilmasi ilkesi yiiriirliikten
kaldirilmistir. Bunun sonucu olarak da tam siire ¢alisma ilkesi uygulanamamaistir. Bu,

yasanin basartyla uygulanmayisinin ilk 6nemli nedenidir.
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3. 1965’ten bu yillara kadar hiikiimetler saglik hizmetinde birinci basamagin
Oonemini anlamamiglar ve saglik ocaklari, hastane ve saglik merkezlerinin yaninda
niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak kalmislardir. Uzun yillar ocaklarin ¢oguna
hekim atanmamistir. Devlet hizmet yiikiimliiliigli yasast bu agig1 kapatmak iizere
kabul edilmistir. Ocaklarda hekim acig1 kapatilmis, ancak yasa geregi ilag, arac,
gereg, lojman, bina gibi gereksinimler ile ocak- hastane is birligi saglanmadigindan

beklenen sonu¢ alinamamuistir.

4. Saglik teskilatinin il iginde bir biitiin olarak yonetilecegi ilkesine onem
verilmemis, genel yonetim i¢inde gorlilmiistiir. Sonunda da ilgelerde saglik personeli

kaymakamin emrine verilmistir.

5. Hekim dis1 saglik personelinin yetistirilmesine Birinci Bes Yillik Kalkinma

Plani’ndan sonra gereken 6nem verilmemistir.

6. Halkin hizmete katkisim1 saglama amaciyla 6n goriilen kurullar

olusturulamamaistir.

7. Giugli bir saglik yonetici kadrosu kurulamamistir. Fakiiltelerden yeni

mezun olmus hekimler saglik miidiirii veya vekili olarak atanmislardir.

8. Genel biitceden saglik alanina yeterli mali kaynak saglanmasina dncelik

verilmemistir.

Yukarida so6zii edilenlerden yola ¢ikarak gelinen nokta i¢in bir degerlendirme
yapilacak olursa, 6zellikle 1970’11 yillar diinyada yeni liberal anlayis ve politikalarin
ataga gectigi yillar olmustur. Bu politikanin iilke yonetimlerine hakim olmasina
kosut olarak sosyal devlet anlayis ve politikalarindan da uzaklasilmistir. Bu gidisin
Tiirkiye’ye yansimasi ge¢ olmamis iktidara gelen hiikiimetlerin sahip oldugu yeni
liberal politikalarla 224 sayili yasa ile benimsenen saglik politikas1 celismistir.
Bunun bir sonucu olarak, Sosyallestirme Programi merkezi hiikiimetlerden gerekli
destegi goremedigi gibi saglik alani iki ayr1 politikanin ¢ekisme alani haline

getirilerek, sosyallestirmenin bagarisini engelleyen bir ortam yaratilmistir.

1970°’1i yillardan sonra saglik sektoriindeki tiim yapi ve uygulamalari bu
celiskili politika ya da iki politikanin ¢ekismesi belirlemis olup, adeta bir karmasa

ortami1 yasanmistir. Bunun dogal bir sonucu olarak, saglik politikasinin pratikteki
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uygulama aracglar1 olan finansman, orgiitlenme ve insan giici konularinda da bir

karmasa ve belirsizlik hakim olmustur.

Saglik Hizmetlerine kamudan yeterli kaynak ayrilmamis, ayrilan kaynak ise
verimli kullanilamamuistir. Hizmetler birbiri ile esgiidiimii olmayan onun da otesinde
birbirinden habersiz kurum ve kuruluslarla yiiriitiilmiistiir. Sektére hakim olan bu
karmasa nedeniyle, saglik hizmetleri, hizmet alanlarin da hizmet verenlerinde

memnun olmadig1 bir ortama doniismiistiir.

2.3.2.2. Saghkta Aktif Ozellestirme Donemi (1980 Sonrasi)

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasinin 56.Maddesi ile devletin
sunmakla yiikiimli oldugu bir hizmet olmaktan cikarilmis ve devlet “herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarint ~ tek  elden  planlaylp  hizmet  vermesini”  diizenlemekle
gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecektir.
1980 askeri darbesinden sonra, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundaki temel
degisim; hizmet sunumunda 6zel sektore oncelikli olarak yer agilmasinin saglanmasi

olmustur.

Kiiresel kapitalizmin 1970’11 yillarda baslattig1 saglikta yeni liberal dontistim,
Tiirkiye’de ilk ipucunu 1982 Anayasasi ile vermis, onceleri “reform” adiyla anilan
bu yaklasim gegtigimiz yirmi yil i¢inde devletin saglik hizmetlerinden ¢ekilmesi
anlamina gelecek bir saglikta Ozellestirmenin de habercisi olmus, 58. ve 59.
hiikiimetlerle birlikte 2002 yili sonrasinda 6zellestirme girisimleri daha giiglii bir

bi¢imde yasama gegirilmeye baslanmistir. (Pala, 2007, s.13)

Diinyanin tek kutuplu bir bi¢im almasindan sonra, kapitalist diinyada saglik
artik fiilen bir hak olmaktan ¢ikarilmis, “parast olanin parasi kadar satin alabilecegi”
bir meta bi¢cimine doniistiiriilmiistiir. Tiirkiye’de de 1980°den sonra yiiriitiilen saglik
politikalart 6nce 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin
uygulanmamasina odaklanmis ve bununla birlikte sonu¢ olarak kamu saglik

hizmetleri ¢okertilmistir. (Pala, 2007, s.14)
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Tiirkiye’de 1980 sonras1 donemde yapilan se¢imlerle iktidara gelen ANAP,
1983- 1987 ve 1987- 1991 yillar1 arasi ¢cogunlukta oldugu iki donemde uyguladig:
ekonomik politikalarla yeni diizenin sozciiliiglinii yapmaya baslamistir. Bu dénemi
1988 oncesi ve sonrasi olarak degerlendirmek yerinde olacaktir. Bu anlamda gerek
1983 hiikiimet programi gerekse V. Bes Yillik Kalkinma Plani, ANAP Hiikiimetinin
saglikla ilgili yaklagimini yansitmasi agisindan onemli belgeler niteligindedir. Genel
Saglik Sigortasini hedefleyen hiikiimet programi 80’li yillar boyunca kamu saglik
hizmetlerine yoneltilecek elestirilerin habercisi olmustur. ilk kez bu dénemde kamu
saglik hizmetlerine Cumhuriyet tarihinin en az biitge payr ayrilmis ve saglik ozel

sermayenin kar alani haline getirilmeye ¢alisiimistir.

Hiikiimet programinda ilag sektoriinlin ve 6zel saglik kurumlarmin tesvik
edilmesi gibi maddeler de yer almistir. Yine ilk defa Bes Yillik bir planda kamu
saglik kurumlarinda rasyonellik ve verimliliginin saglanmasi, saglik kurumlarina
isletmecilik anlayisinin getirilmesi, 6zel saglik kuruluglarinin ticretlerini kendilerinin
belirlemesi, kamu saglik kuruluslarinin 6zel saglik kurumlari ve 6zel hekimlerden
hizmet almalar1 gibi maddeler yer almistir. Bu donemdeki politikalar 6zellikle DPT
uzmanlari tarafindan hazirlanan IMF ve DB uzmanlarinin hazirladigi ¢aligmalarin

kot ¢evirisi olarak adlandirilmaktadir. (Soyer, 2001, s.52)

Yine bu donemde sosyal devletin yerine gegen “Sosyal Yardimlasma ve
Dayanmisma Yasasi” ¢ikartlmigtir. 1980 sonrasi donemde uygulanan istikrar
programlarinin toplumsal boliisiimde olusturdugu dengesizlik sonucu olusan
tepkilerin giderilmesi amaciyla bu yasa hazirlanmistir. 1983 sonrasi uygulanan temel
mantiZ1 en iyi anlatan temel diizenleyici islem, 1987 tarih ve 3359 sayili “Saglik
Hizmetleri Temel Yasas:”dir. Kamu saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasaya
acilmasi, devletin bu alanlardan ¢ekilmeye baslamasi bu yasanin dikkat g¢eken
ozelliklerinden sadece birkacidir. Yine bu yasa ile kamu saglik kuruluslar isletme
haline getirilmis, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin hizmetleri fiyatlandirilmastir.
Ancak birtakim girisimlerle Anayasa Mahkemesi bazi maddelerini iptal etmis,

yasanin uygulama olanagi énemli 6l¢giide ortadan kalkmustir.

1980’lerin sonlarinda diger iilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de saglik
reformu telaffuz edilmeye baslanmistir. Reform konular1 agisindan genel anlamda

“saglik hizmetlerinde devletin ve piyasanin degisen rolleri, desantralizasyon,
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tiiketicilerin giliglendirilmesi ve halk saglinin rolii” adli dort temel konuyu kapsayan

bir saglik reformu ¢ercevesi oldugu sdylenebilir. (Yildirim, 2000, s.627)

Avrupa iilkelerinin bazilar1 1980°lerde “herkese saglik bolgesel hedefleri” ni
kendi kosullarina uyarlamislardir. Diinya Saghik Orgiiti Avrupa Bolgesi
Direktorliigii bu tiir gelismeleri desteklemis ve diger iilkeleri kendi hedeflerini
belirlemeleri konusunda tesvik etmeye yonelik girisimlerde bulunmustur. Tiirkiye bu
etkinliklere 1989 yilinda katilmis, Diinya Saglik Orgiitii uzmanlariin destegiyle
1990 yilinda herkese saglik hedeflerini belirleyen “Tiirkiye’de Ulusal Saglik
Politikas1” isimli bir taslak belgeyi sunmustur. 1990’lardan sonra diinyada
kiiresellesme akimlarina paralel olarak DB ve Diinya Ticaret Orgiitii onciiliigiinde

kiiresel saglik politikalar1 da 6n plana ¢ikmistir.

Ulkemizde saglik politikalarinin belirlenmesinden ve saglik hizmetlerinin
planlanmasindan Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama Teskilati sorumludur. Saglik
hizmetlerinde kamunun kamuya ait kuruluslar icerisinde de Saglik Bakanligi’nin
agirhigr biiytiktiir. Saglik sektoriinde Saglik Bakanligr orgiitiiniin diginda olan 6nemli
bir kurulus ise “Saglik Reformu Proje Genel Koordinatorliigii” diir ki DB’ den saglik
alaninda kullanilmak iizere alinan kredilerin kullaniminin koordinasyon ve yonetim

sorumlulugunu iistlenmistir. (Ozkal, 2002, 5.46)

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi bilinyesinde saglik reformu ¢alismalart 1990
yilinda baglatilmistir. Bu donemde DPT tarafindan 6zel bir firma isbirligi ile “Saglik
Sektorii Master Plan1” galismasi hazirlanmis ve c¢alismalar projeler cercevesinde
ilerletilmistir.  Calisma, Tirk ve yabanci sirketlerden olusan bir konsorsiyum
tarafindan yiiriitilmiistiir. Rapor, sektoriin var olan durumunu kapsamli olarak
aciklamis ve saglik hizmetlerinin acil gereksinimlerini ortaya koymustur. Saglik
sektoriiniin gelistirilmesi i¢in dort strateji segenegi sunulmustur: mevcut uygulamay1
tyilestirmek, serbest Pazar stratejisi, ulusal saglik hizmeti stratejisi ve bir ara strateji.

Devlet Planlama Tegkilati son se¢enekte karar kilmistir.

Tiirkiye’de saglik reformu g¢alismalar1 saglik projeleriyle iligkilidir. Saglik
Bakanligi bu projeleri gergeklestirmek i¢in DB ile ¢esitli tarihlerde anlagmalar
yapmistir. Bu adim ilk olarak ANAP Hiikiimeti doneminde 1990°da DB ile

imzalanan Saglik Projesi Kredi Anlagmasi ile atilmistir. Bu anlagmayla verilen kredi,
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DB’ nin Tiirkiye gibi az gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini
desteklemek ve yonlendirmek amaciyla uygulamaya koydugu programin bir

parcasidir.

DB ile bu donemde yapilan anlagmalar Resmi Gazete’de yayimlanis

tarihlerine gore soyledir: 7 Ekim 1990, 22 Aralik 1994, 17 Aralik 1997 tarihleridir.

Birinci Saglhk Projesi 1991 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir.
Proje, 1998 yilinin sonunda tamamlanmistir. Amaglar1 arasinda; 1. segilen 8 ilde il
saglik hizmetlerinin, 6zellikle de temel saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi
ve giliclendirilmesi yoluyla halkin saglik diizeyini yiikseltmek. 2. Saglik
Bakanligi’nin yonetim kapasitesini gelistirmek; saglik sektoriinde finansman ve
hizmet sunumunda yeni modellerin gelistirilmesini amaglayan reform caligmalarini
desteklemek yer almaktadir. Birinci Saglik Projesi’nin %51°1 ( 75 milyon Dolar ) DB
tarafindan, %49’u Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan ( 72.47 milyon Dolar )
finanse edilmistir. Hazirliklar1 1992- 1993 yillarinda Saglik Bakanligi uzmanlari ve
proje illeri yetkilileri ile birlikte yapilmustir.

Ikinci Saghk Projesi, Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile DB arasinda 28
Eylil 1994 tarihinde imzalanmistir. Temel amagclar1 birinci proje ile benzerdir.
Burada kamu yonetiminden sik¢a soz edilen etkinlik ve verimliligin arttirilmasina
onem verildigi goriilmektedir. 17 Agustos 1999 tarihinde Marmara Bolgesi’nde
meydana gelen depremden dolay: Ikinci Saglik Projesi basta hedeflenen 23 ile ek
olarak Istanbul, Adapazari, Yalova, Bolu ve Kocaeli illerini de kapsayarak yatirrm

yapilmasina olanak saglayacak bigimde tadil edilmistir.

Temel Saghk Hizmetleri Projesi 22 Eylil 1997 yilinda imzalanmistir. Bu
projenin diger iki saglik projesinden farki Tiirkiye’de Aile Hekimligi sisteminin
kurulmak istenmesidir. Projenin alt basliklarinda ise aile hekimligi ve sevk siteminin
olusturulmasi i¢in teknik danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi, egitim
ithtiyaglarim1 ve programlarini saptamak, aile hekimligi uygulamalarina destek
saglamak i¢in proje illerinde se¢ilen kamu sagligi merkezlerinin iyilestirilmesi
vardir. Yine bu merkezlerde bilgisayar sisteminin kurulmasi projenin temel

amaclarindan biridir. Bakanlik bu projeyle 224 sayili yasay1 kirsal yorelerde aynen
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korumakta, kentlerde ise aile hekimligi sistemini amaglamaktadir. (Kutbay, 2002,
s.44)

Diinya Bankas1 bu proje kredileriyle; birinci basamak saglik hizmetlerinde
aile hekimligi modeline gecilmesi, Genel Saglik Sigortasi uygulamasi, kamu
hastanelerinin ~ 6zerklestirilmesi, saglik hizmetlerindeki merkeziyet¢iligin = ve
biirokrasinin oniine gecilmesi amaciyla hastanelerin 6zerklestirip yerel yonetimlere

devredilmesi gibi konular {izerinde yogunlagmustir.

Bu dénemdeki énemli uygulamalardan birisi de 1992 yilinda “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” un c¢ikartilmasidir. Bu uygulama ile sosyal
giivencesi olmayan vatandaglarin yatarak tedavi masraflari Saglik Bakanligi
tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Ancak ayaktan tedavi giderlerini bu uygulama

kapsamamaktadir. (Soyer, 2001, s.313)

1993 yilinda Saghik Reformu Yasa Tasaris1 Taslagi hazirlanarak ilgili
taraflarin goriisiine sunulmus, Tiirk Tabipleri Birligi basta olmak iizere bir¢ok
kesimin agir elestirilerine maruz kalmistir. Ayrica yine bu donemde Onceki
paragraflarda da yer wverildigi gibi, Birinci basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin bir aracit olarak aile hekimliginin giindeme getirilmesi kamu
hastanelerinin isletmelestirilmesi ve genel saglik sigortasina gegis, saglik
hizmetlerinde yerel giiclerin yetkili kilinmast bu reformun temel noktalarindan

olmustur. (Soyer, 2001, s.51)

Son olarak iilkemizde saglik alaninda yapilan doniisiimleri daha 1iy1
anlayabilmek i¢in diinyada 6zellikle de tigiincii diinya iilkelerinde bu alanda yapilan
degisiklikler incelendiginde Tiirkiye ile benzer siire¢lerin bu {ilkelerde de
yasanmakta oldugu goriilmektedir. Aslinda siirecin analizi GATS yani Hizmetler
Genel Ticaret Anlagsmas1’ nin incelenmesiyle saglanabilmektedir. Siirekli genisleyen
ve devletleri her tiirlii hizmeti kiiresel ticaret konusu saymaya zorlayan bu anlasma,
tim tlkelerde kamu hizmetlerinin ticarilestirilmesi, kamu alaninin daraltilmasi, hem
merkezi hem yerel kademelerde hizmet {iretiminin ¢ok uluslu sirketlere

devredilmesini amaclamaktadir. Tiirkiye tarafindan GATS Anlagmasi’nin ekinde
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sunulan taahhiit listesinde piyasaya ve ¢ok uluslu sirketlere agacagi hizmetlerin

arasinda saglik hizmeti de yer almaktadir. (Demirbilek, 2008, Erisim: Temmuz 2010)

Buradan hareketle, bu boliimde iilkemizde taseronlastirma, doner sermaye,
hastalarin 6zel hastanelere sevki ile baslayan ve saglik alanini 6zellestirmenin alt
yapisint hazirlayan uygulamalarin  Saglikta Doniisiim Programi ile biitiinliik

kazandigin1 belirtirken siirece daha yakinda bakiyor olacagiz.

2.3.2.3. Saghkta Doniisiim Program ( 2003 ve sonrasi)

1961 yilinda ¢ikarilan “Saglik Hizmetlerinde Sosyallestirme” kanunu ile ilk
reform dalgasimi yasayan Tiirk saglik sistemi, diinyada yasanan kiiresellesme ve
liberallesme akimlarimin etkisiyle global Olgekte yasanan saglikta reform
girisimlerine paralel olarak 1990’larin baslarinda ikinci dalga saglik reformlarina
tanik olmus ve daha sonra 3 Kasim 2002 se¢imlerinden tek iktidar partisi olarak
cikmayr basaran AKP’nin 2003 yilinda ortaya koydugu “Saglikta Doéniisiim
Programi” ile de liglincli dalga saglik reformlarimi tecriibbe etmeye baslamistir.

(Yildirim, 2006, s.1)

1980’lerin sonlarinda fikirsel bazda giindeme tasinan ve gecen siire i¢inde de
hazirlik ve sindirme asamalarindan gecen ve 2003 yilindan bu yana da SDP adi
altinda yasalagma ve uygulamalarina taniklik ettigimiz Tiirkiye’deki saglik
reformlarinin nedenleri arasinda; maliyetlerin artisi, toplumun saglik sistemine
yonelik memnuniyetsizlikleri, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetsizlik, niifusun
onemli bir kemsinin sosyal giivenceden yoksun olmasi, kaynaklarin verimsiz
kullanimi, uluslar arasi ¢evrelerin- 6zellikle DB ve IMF- etkisi ve yonlendirmesi ve
diinya genelinde goriilen global saglik reformlar1 yer almaktadir. (Yildirim ve

Yal¢in, 2005, s.5)

OECD Saglik Sistemi Incelemeleri 2008 raporunda reformun gerekgeleri
olarak diger OECD ve orta gelirli lilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglari,
saglik hizmetleri finansman1 ve sunumunda verimsizlige yol agan ve mali
stirdiirebilirligi zayiflatan parcali yapi, diisiik hizmet kalitesi ve hastalara sinirl
cevap verebilirlik maddelerine yer verilmistir. (OECD ve IBRD/Diinya Bankasi,
2008)
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Buradan hareketle {iglincii dalga reform olarak niteledigimiz SDP’ nin amac1
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir denilmektedir. (Saglik

Bakanligi, 2003, s.24)

SDP’ nin temel amaglar1 incelendiginde; yeni kamu yonetimi ( YKY )
anlayisinin - saglik sektoriine yansimalarinin izlerini tagidigi One siiriilebilir.
Gergekten de profesyonel yonetim olusturma, standartlart belirginlestirme ve
performansi Olgme, c¢ikt1 kontroliine ©Onem verme, desantralizasyon, miisteri
odaklilik, rekabete vurgu yapma, Ozel sektor yonetimine bagvurma, kaynak
kullanimindan disiplin saglama gibi yani YKY anlayisinin temel unsurlarmin kismen
de olsa SDP ile Tiirk saghk sektoriinde hayata gegirebilmeye ¢aligildig
diisiiniilebilir. (Balci, 2005, s.59)

SDP ile ortaya konan modele gore, Saglik Bakanligi’nin politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olmas1 gerektigi belirtilmekte olup, s6z
konusu fonksiyonlari etkili bir sekilde uygulayabilmek icin yapmasi gerekenler soyle
Ozetlenmektedir: 1. Saglik politikas1 olusturmak icin veri ve bilgi toplamak ve
bunlar1 kullanmak, 2. uygun bir hukuki ¢er¢eve olusturmak, 3. kullanicilara agik bir
sekilde sorumluluk yiikiimliligi saglamak, 4. politika hedefleri ve saglik sistemi
organizasyonu, finansmani, kaynak tahsisi ve sunumu arasinda uyum saglamak

olmalidir. (Atun, 2005, s.43)

Buradan hareketle YKY anlayisinin Tiirk saglik sektoriine yansimalari olarak
degerlendirebilecek SDP kapsaminda oOngoriilen kilit 6zellikteki kurumsal ve

organizasyon degisiklikleri sunlardir:

e Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi ¢ergevesinde planlayici ve

denetleyici bir Saglik Bakanligi,
e Desantralizasyon,

e Ozel sektérden hizmet satin alimi, sdzlesmeli personelin istihdaminin

saglanmasi,
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e SSK, Bag- Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart programlarini tek bir ¢ati
altinda birlestirecek tek bir satin alic1 biinyesinde Genel Saglik Sigortasi’nin

kurulmasi,

e Kamu hastanelerine 6zerlik tanimak, aile hekimligi modeline dayali giiglii

bir koruyucu saglik ve birinci basamak saglik hizmetleri sistemi olusturmak,

e Etkili bir sevk sistemi kurmak ve saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesini

tyilestirmek vasitasiyla saglik hizmetleri sunumu sistemlerinin reforme edilmesi,

e SDP’ nin saglik reformu hedeflerinin gergeklestirilmesi igin birbiriyle

ilintili konularin ele alinmasi.

e Yeterli bilgi ve becerilere sahip motive saglik personelinin olmasi, saglik
sistemini destekleyecek egitim ve bilim enstitiilerinin giiglendirilmesi ve saglik
sektorii karar alma siireclerinde etkili bilgiye erisimin iyilestirilmesi konularina yer

verilmistir. (Saglik Bakanligi, 2003)

AKP hiikiimetinin “Saglikta Donilisiim Projesi” adi altinda sundugu proje
Tiirkiye’deki liberallesme cabalarinin saglik sektoriine yansimasindan bagka bir sey
degildir. 1980 sonrasi biitiin hiikiimetlerin saglik alaninda yapmaya calistiklar sey,
devletin saglik hizmetinin sunumundan ¢ekilmesini saglamak, 6zel saglik sektoriinii

bosalan bu alana kanalize etmek igin tesvikler vermek olmustur. (Soyer, 2001, 5.315)
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3. SOSYAL GUVENLIK SISTEMI SAGLIK SiGORTACILIGI VE
TURKIYE’DEKI GELISIMI
Tiirkiye de sosyal giivenlik sistemi gelisimi ve saglik sigortaciliginin geligimi

asagida incelenmistir.

3.1. Sosyal Giivenlik Kavrami

Sosyal giivenlik kavrami, bireylerin karsilayabilecekleri ve yasamlari igin
tehlikeli olabilecek olaylara karsi bir giivence arayisindan dogmustur. Bu giivenceyi

vermesi beklenen ilk ve 6nemli kurum devlettir. (Erbay, 2004)

Sosyal giivenlik, temel olarak kisilerin istek ve iradeleri disinda meydana
gelen ve onlarin malvarliginda, gelirlerinde ve ¢alisma giiciinde kayiplara yol agarak
kendilerinin ve bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerin yasamlarinin devamini
giiclestiren ya da imkénsiz hale getiren tehlikelerin zararlarini telafi ve tanzim
etmeye yonelik onlemlerden olusur. Ayrica sosyal giivenlik toplum dyelerinin
calismak isteyenlerine is bulmak, calismayanlarina bakmak, saglik ve bakim
hizmetlerini belirli bir seviyesini bedelsiz olarak sunmaktir. (TUSIAD, 1997, s.10-
97)

Sosyal giivenlik konusunda belirlenen politika ve sistemlerin ulusal ve
uluslararas: diizeydeki gelismesinde Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948
tarihinde kabul edilen “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin énemli bir pay: vardir.
Bildirinin 25. maddesi sosyal giivenlik kavraminin anlam ve islevlerini agikliga
kavusturmaktadir. Buna gore, “Her kisinin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek,
mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglik ve refahint
temin edecek bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashhik
hallerinde veya gec¢im olanaklarinda iradesi disinda yoksunluk yaratacak diger
bitiin durumlarda sosyal giivenlige hakki vardir” ibaresine yer verilmistir. (Keskin,
2003)

Buradan hareketle, sosyal giivenlik sisteminde bulunmasi gereken o6zelliklere
kisaca deginilecek olunursa; (M.Sakar, 1998, s.20)
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Sosyal giivenlik bir sistemdir, her yonden yaygin ve kapsami genisleyen bir
sistem olarak gelismektedir. Bireyleri, sosyal risklerin zararlarindan korumay1
amaglayan sosyal giivenlik tedbirlerinin, belirli uyum ve diizen igerisinde
uygulanabilmesi i¢in etkin ve esgidimli bir sekilde calisacak bir 6rgiite gerek

duyulmasi, sosyal glivenligin bir sistem olarak incelenmesini gerektirir.

Sosyal giivenlik sistemi, hi¢hir ayirim yapmadan tiim toplumu kapsar, bu
ozellik, Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi’ndeki, her insanmn toplumun bir bireyi

olarak, sosyal giivenlik hakkina sahip olduguna dair ilkeye uygun diismektedir.

Sosyal giivenlik, toplumdaki bireyler i¢in bir hak, devlet i¢in ise bir

garevdir, sosyal giivenlik devletin en temel gérevlerinden biridir.

Sosyal giivenlik, asgari bir gecinme diizeyi saglamaldwr, sosyal givenlik
sistemi, sosyal sigortalar araciligi ile bir asgari ge¢inme seviyesi saglamay1 garanti

eder.

Sosyal giivenlik sistemine yapilan katki, yani prim odemeleri tek oranhdir,
primlerin tek oranli olmasi, sigortadan saglanan faydalarin kapsaminin ve seviyesinin
belirli bir sinirda  kalmasina neden olmaktadir. Gelir diizeyine gore
kademelendirilmis sigorta primleri ve sigorta faydalari, zorunlu sosyal giivenlik
sistemi diginda kalmali ve gontlli sigorta sistemleri iginde kalmalidir. Sosyal
giivenlik sistemine katilmak zorunludur. Sosyal giivenlik sistemi, katilanlarin 6dedigi
primlerle finanse edilir. Sosyal giivenlik sistemine yapilan katki ve prim édemeleri,

sistemden yararlanmay1 otomatik hale getirir.

Birgok iilkenin sosyal giivenlik saglamak igin kurduklari sistemler farklilik
gostermektedirler. Ciinkii bu sistem, o tlkenin geleneksel yontemlerinin yani sira,
toplumun gelir dagilimina, demografik yapisina toplumsal miicadele seviyesine,
saglik davranig seviyesine bagl olarak sekillenmektedir. Bu nedenle sistemlerin de
ulusal kimliklerinin oldugundan s6z edilebilir. Tiirkiye Cumhuriyeti de, Osmanl
Imparatorlugu’ndan devraldigi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkileri sosyal giivenlik

sistemi icerisinde yansitmaktadir. (Erbay, 2004)

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin  60. maddesinde belirtilen sosyal

giivenligin gerceklestirilmesi igin Tiirk sosyal giivenlik sistemi biinyesinde genel
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olarak iki farkli program olusturulmustur. Bunlar primli sistem ve primsiz sistem

olarak ikiye ayrilmaktadir. (TUSIAD, 1997, 5.10-97)

3.1.1. Primsiz Sosyal Giivenlik Sistemi

Kimsesiz, muhtag yaslilar, malul, dul, yetim ve korunmaya muhtag ¢ocuklara
karsiliksiz olarak yapilan ve genel biitce, belediyeler, gesitli vakif ve goniilli
kuruluglar tarafindan finanse edilen sosyal yardim ve hizmetleridir. 2022 sayil1 65
Yas kanunu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Fonu, Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanisma Vakiflari, Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Yesil Kart
uygulamasi primsiz sistemin igerisinde yer alan kuruluslardan bazilaridir. Ancak bu
tir harcamalar Gayri Safi Milli Hasila i¢indeki pay1 %0,1 ile sinirlidir. Bu nedenle

saglanan yardim ve hizmetler yetersizdir.

Yukarida sozii edilen saglik harcamalar tilkemizde sosyal giivenlik sistemi
icerisinde, devlet biit¢esinden finanse edilen harcamalar olarak da adlandirilabilir.
Ayrica bunlarmn arasinda yerel yonetimler ve goniillii kuruluslar tarafindan saglanan
kaynaklar da bulunmaktadir. Kamu sosyal giivenlik harcamalari sosyal sigortalarin
eksikliklerini gidermek igin gelistirilmistir. Sosyal giivenlik hizmetinden faydalanan
kimsenin herhangi bir katkisinin bulunmadigi bu hizmetlere primsiz uygulamalar
denilmektedir. Ulkemizde bu hizmetler “sosyal yardimlar” ve “sosyal hizmetler”
olarak iki ana boliime ayrilmistir. (TUSIAD, 1997, 5.10-97)

Sosyal yardimlar, sosyal sigortalar tarafindan kapsamayan veya kapsam
dahilinde oldugu halde korunmayan kimseleri, mali katkilar ile korumay:
amaglamaktadir. Dogrudan devlet biit¢cesiyle yapilan bu yardimlar, yoksullara,
kKimsesiz muhta¢ yaslilara, gorev malullerine ve muhtag ¢ocuklara koruma
saglamaktadir. (Erbay, 2004)

Sosyal hizmetler, bireylerin i¢inde bulunduklar1 olumsuz kosullara karsi,
mimkiin olan asgari yasam seviyesine kavusabilmeleri icin zorunlu olan sosyal
etkenleri harekete gecirmeye yonelik calismalardir. Ulkemizdeki Sosyal Hizmet
Kurumlar1 sunlardir: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Yesil Kart

Uygulamasi ve Goniillii kuruluslardir. (M.Sakar, 1998, s.20)
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3.1.2. Primli Sosyal Giivenlik Sistemi

Kagit tizerinde sosyal sigorta esaslarina gore diizenlenmis primli sistemdir.
Primli sistem, esas olarak sigorta edilen kisinin kendi katkisi ile finanse edilir ve
katk1 oraninda fayda saglama ilkesine dayanir. Sosyal sigorta sistemi ti¢ temel kurum
tarafindan yiritiilmektedir. Bu kurumlar Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) ve
Emekli Sandig1 (ES)’dir. SSK, 6zel sektorde galisan isgiler, kamu isgileri, tarim

iscileri ve istege bagl sigortalilara hizmet vermektedir.

Bag-Kur, esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢aligsanlar ile giftciler ve
istege bagl sigortalilar1 (ev hanimi ve mubhtarlar), ES ise devlet memurlarim
kapsamaktadir. Kesin olmayan verilere gore yaklasik 62 milyon sigortali niifusun
%49,92’si SSK’l1, %15,07’si Emekli Sandigi mensubu, %22,46’s1 Bag-Kur’ lu,
%0,42’si ise 6zel sandiklara mensubudur ve %12,13’luk bir niifus dilimi ise sosyal
giivenlik kapsaminda degildir. Bu ii¢ kurum yani sira mesleki sosyal giivenlik
kurumlar1 olarak smiflandirilabilecek ¢esitli sandiklar ve kisilerin  gonilli
katilimlarina dayali 6zel hayat sigortalart da faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ancak bu
kuruluslarin sistem igerisindeki paylar1 oldukga diistiktiir. Sosyal giivenlik sisteminin
blyiik bélimiini olusturan bu ti¢ ana kurum olusturmaktadir. Bu kurumlara iliskin

bilgiler genel hatlariyla ilerleyen boliimlerde ele alinacaktir.

3.2. Sigortanin Tanim ve Saghk Sigortasi

Sigorta ya da giivenlik; en basit anlatimiyla bugiinden gelecege yonelik
onlemler almak seklinde tanimlanmaktadir. Bugiinkii modern sigorta anlayisinin
gelismesine, sikintidaki insanlara yardim etmenin toplum olarak yasamanin bir
sonucu ve insanlik onuruna yarasan bir sosyal yiikiimliiliik oldugunun kabul etmesi

yol agmustir(1).

Modern ¢agin yasamimiza getirmis oldugu olumlu yeniliklerin yani sira,
kisileri tehdit eden tehlikelerin konular1 da artmistir. Birey ve iiyesi bulundugu
toplum i¢in ¢esitli zararlar dogurabilecek bu tiir tehlikelere kars1 6nlem alma ihtiyaci,
ayni tiirde risklere maruz ¢ok sayida kisinin bir araya gelerek belli bir katilim ile riski
boliismeleri fikrini ortaya ¢ikarmistir. Bagka bir deyisle, benzer olaylarin sayisi

cogaldig1 oranda bunlara isabet edecek tehlike ihtimali oransal olarak azalacagindan,
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riskin gerceklesmesi durumunda bireylerin ugrayacaklari zarar da hafiflemis
olacaktir. Bu amagla kurulan sistem, sigorta olarak anilmaktadir. Bir bagka deyisle
sigorta; sigortacinin belli bir prim karsiliginda diger bir kimsenin (sigortalinin) para
ile oOlgiilebilen bir menfaatini zarara ugratan bir tehlikenin ger¢eklesmesi halinde

tazminat 6demesini kabul etmesidir. (Can, 2002)

Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1263. maddesi sigortayr soyle tanimlamaktadir:
“Sigorta, oyle bir akittir ki, bununla sigortaci bir prim karsiliginda diger bir
kimsenin para ile ol¢iilebilir menfaatini, halele ugratan bir tehlikenin (bir rizikonun),
meydana gelmesi halinde, tazminat vermeyi yahut bir veya birkag¢ kimsenin hayat
miiddetleri sebebi ile veya hayatlarinda meydana gelen belli bir takim hadiseler

dolayisiyla bir para édemeyi veya sair edalarda bulunmay: tizerine alir”. (Giiven,

1995, 5.94)

3.3. Saghk Sigortas1 Uygulamalar1 ve Tarihsel Gelisimi

Saglik sigortasi; hastalik denilen durum ortaya ¢iktiginda bunun giderilmesi
ve bireyin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gereken mali yiikii tistlenmek amacinm

tagiyan bir sigorta tiirtidiir. (Babaoglu, 1993)

Saglik sigortasi; sigortalilarin hastalanmalar1 veya kaza gecirmeleri
sonucunda olusan doktor muayene, teshis, tedavi, ameliyat, ilag gibi tedavi
giderlerine kars1 teminat veren sigorta tiiriidiir. Saglik sigortasi, kapsam altina alinan
sigortalilarin  sigorta  baslangi¢  tarihinden sonra meydana gelebilecek
rahatsizliklariyla ilgili tetkik ve tedavi giderlerini kapsamaktadir. Sigortalinin sigorta
baslangi¢ tarihinden 6nce tedavi gérmiis oldugu veya varligindan haberdar oldugu
rahatsizliklardan ileri gelebilecek tetkik ve tedavi giderlerini kapsamamaktadir.

Saglik sigortas1 poligesinin siiresi 1 yildir.

Bu boliimde saglik sigortast kavrami ve uygulamalar1 Tiirkiye 6zelinde ele
alinmadan Once eski c¢aglardan bu yana saglik sigortaciliginin nasil bir gelisim

izledigine yer veriliyor olunacaktir.

Genel gercevede saglik sigortalarinin, kisilerin birbirine hastalik ve kaza
hallerinde yardim etme ihtiyaci duyduklarinda ortaya ¢iktid1 sdylenebilir. Ilk
caglarda daginik ve diizensiz olarak yapilmaya calisilan bireysel hareketlerden

sonra, orta ¢agda daha organize yardim amacl derneklerin kuruldugunu ve hastalik
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veya kaza sonucu maddi manevi sikintiya diisen kisilere destek olunmaya calisildigi
goriilmektedir. Avrupa’da, cesitli yerlerde ¢ok dar kapsamli kurulan bu dernekler,

saglik sigortalarinin ilk adimlar1 olarak algilanabilinir. (Ozgiig, 1996)

Ortagag Avrupa’sinda, zanaatkarlar kendi aralarinda kurduklar1 loncalar
araciligiyla liyelerinin hastalik nedeniyle sikintiya diismesi sonucu ugrayacagi mali
kayb1 destekleriyle en aza indirgemislerdir. Sanayilesme ile birlikte, hastalik
nedeniyle is¢inin gelirinin diismesi, paylasilmasi gerekli bir risk olarak goriilmiis ve
18.yy.1n sonlar1 ile 19.yy. baslarinda ayni sanayi ya da yoredeki is¢iler ve kiigiik
ciftciler hastalik riskine karsilik yardimlasma sandiklart kurmuslardir. Uyeler bu

sandiga diizenli katki saglayarak sistemi devam ettirmislerdir. (Ozgii¢, 1996)

Ik 6nceleri bu sandiklar araciligiyla nakdi yardimlar saglanmis, daha sonra
loncalar doktorlardan hastalig1 belgelemesini istemis, daha sonra da {iyelerine
sundugu saglik hizmetini glivence altina almak amaciyla doktorlar ve hastanelerle
sOzlesme yapmaya baslamistir. Bu giivence amaci, daha sonralari yatirimer igverenler
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin satin alinmasi ile devam etmistir. Zamanla,
sektorlere gore risk beklentileri belirlenerek iscilerin de katkida bulunmalar1 istenmis
ve sosyal saglik sigorta sistemlerinin giindeme gelmesiyle zorunlu hale getirilmistir.

(Laroque, 1994, s.74)

[lk modern saglik sigorta poligesinin, Londra’da demiryolu yolcularmin
sigortalanmas1 amaci ile uygulandigi bilinmektedir. 19. yiizyilin sonlarna dogru
devletler de bu konuyla ilgilenmeye baslamis ve 1883 yilinda Almanya, endiistri
is¢ilerini zorunlu olarak saglik sigortasi yapmistir. Alman hiikiimeti, belirlenmis
sanayilerde, belirli bir miktarin altinda gelir saglayan iscilerin bir hastalik fonuna
zorunlu olarak baglanmalarini ve bu fonun, is¢ilerin ve onlarin isverenlerinin zorunlu
olarak 6dedikleri primlerle finanse edilmesini 6ngordiigii bir mevzuati kabul etmistir.

Bu mevzuat sosyal saglik sigortasi siteminin baglangici olmustur (Erdogan, 1994).

20. yiizyilin baslarinda Avusturya(1887), Norveg(1902) ve ingiltere’de
(1910) da goniillii saghk sigortalar1 uygulanmigtir. Fransa ise 1921 yilinda saglik
sigortasina iliskin mevzuati kabul etmis olmasina karsilik 1930 yilinda uygulamaya

koymustur. II. Diinya Savasi sonrasinda ise saglik sigortasi ¢cok  daha genis
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kitlelere ulagmistir. Ulusal saglik sistemlerine paralel olarak, 6zel saglik sigortalari

da yine bu donemde piyasaya ¢ikmistir. (Erdogan, 1996)

1930’1u yillarin sonlarindan itibaren sosyal politikalarda 6nemli bir kavram
telaffuz edilmeye baslanmustir: “sosyal giivenlik”. Bu kavram ile birlikte; sosyal
giivenlik kapsamina alinan toplumsal riskler yeniden gozden gecilerek, reform
niteliginde kararlar alinmigtir. Bu siireg, saglik sigortasinin sosyal hizmet ve 6zel
hizmet ayrimi1 bakimindan sosyal hizmete yonelmesine neden olmustur. Uluslararasi
diizeyde, bugiin bile halen sosyal politika kararlarini etkileyen bu siire¢, Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan ana hatlariyla bicimlendirilmistir. ILO tarafindan
1944 yilinda kabul edilen 69 sayili Tibbi Bakim Tavsiye Karari, hiikiimetlere;
“bireyin tip meslegi ve baglantili mesleklerin iiyelerince, bakim ve tibbi kurumlarda
saglanan diger imkénlar i¢in duydugu ihtiyacin, bireye sagliginin yeniden
kazandirilmasi, hastaligin daha da gelismesinin Onlenmesi ve hastalanan kisinin
acisinin hafifletilmesi amaciyla ve bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
anlayisiyla” karsilanmasi ¢agrisinda bulunmustur (Bakanlar Kurulu Karar1,1974). Bu
tavsiye karari ile, tim diinyada yeni kararlar alinarak, saglik hizmet diizeyi ve

kalitesi arttirilmaya calisilmistir.

Bu uygulama ile her iilke, toplumsal ideolojisine oldugu kadar geleneksel
degerlerine ve ulusal sartlarina uyan bir sosyal giivenlik sistemi gelistirme yoniinde
hareket etmistir. Saglik hizmeti alaninda kurumsal cerceve, finansman yonetimi,
gider-boliisiim hiikiimleri ve hizmet sunma agisindan organizasyon gibi bir¢ok
konuda farkli kararlar almistir. Bu donemde, sosyo-ekonomik yapiya bakilmaksizin

saglik hizmeti saglanmasi karari genis katilim saglamistir. (Erdogan, 1996, s.65)

Ulkemizde sigorta sirketleri 1990’1 yillarin baslarinda saglik sigortasi
iriinlerini satisa ¢ikarmaya baslamislardir. Saglik sigortasi satisina baglanmasinin en
bliylik nedeni, sosyal giivenlik sisteminin igeriginin, hizmet kalitesinin ve hizinin
yetersizligi sonucunda, hem bireylerin tedavi giderleri i¢in biitcelerinden harcadiklari
tutarin artmasi, hem de aldiklar1 hizmetten duyduklart memnuniyetin azalmasidir.
1990’1 yillarin ortalarinda, 6zellikle yabanci sermayeli sirketlerin insan kaynaklar
politikalarinin bir uzantisi olarak c¢alisanlarina saglik sigortast yaptirmalarinin
etkisiyle, tlkemizde 06zel saglik sigortaciligi gelismeye baslamistir. Yabanci

sermayeli sirketlerin ¢alisanlarina verdikleri bu fayday: goren kisiler, yerli sermayeli
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isverenlerinden de bu faydayi talep etmislerdir. Saglik sigortalilarin sayisinin artmasi
sonucunda, sigorta sirketlerinin saglik sigortasi bransinda calisanlarinin sayisi ve
nitelikleri de artmustir. Ayrica, 6zel saglik kuruluslarinin (hastane, tip merkezi vb.)
sayis1 ve yaygmligr da, 6zel saglik sigortasinin gelisimine paralellik gostermistir.
Sigorta sirketleri saglik sigortalilarina daha hizli ve iyi hizmet verebilmek i¢in, 6zel
saglik kuruluslarinda provizyon islemlerini kolaylastirmak amaciyla yeni yontemler
gelistirmistir. Ornegin; pos cihazi araciligiyla provizyon, internet {izerinden
provizyon, sesli yanit sistemi, hastane ofislerinde personel calistirmak provizyon

stirecini iyilestirmek icin gelistirilen yontemlerdir.

Bazi 6zel saghik kuruluslarinin, saglik sigortali sayisi fazla olan sigorta
sirketlerine ofis tahsis etmeye baslamasi1 sonucunda, bu ofislerde sigorta sirketlerinin
ya da tedarik¢i firmalarin personeli ¢alismaya baslamis, dolayisiyla sigortalilarin

provizyon islemleri ile yakindan ilgilenilerek, miisteri memnuniyeti artirilmistir.

Ulkemizde saglik sigortasi poligesini istege bagh olarak gercek kisiler tek
baslarina ya da aile bireyleri ile satin alabilmektedirler. Ayrica, yine istege bagl
olarak firmalar calisanlarin1 ve/veya aile bireylerini saglik sigortasi kapsaminda
sigortalamaktadirlar. Mecburi oldugu i¢in kendileri ve ¢alisanlart igin sosyal
giivenlik sistemine prim ddeyen gerg¢ek ya da tiizel kisiler saglik sigortasi policesi
icin sigorta sirketlerine ikinci kez ihtiyari olarak prim 6deyerek ekstra bir masrafa

katlanmaktadirlar.

Saglik sigortasinin, devletin saglamis oldugu sosyal gilivenlik sisteminden en
bliylik farki, 6zel saglik sigortas1 yaptirmak isteyen kisilerin sigortalanmadan 6nce
sigorta sirketlerinin hazirladigi bir basvuru formunu doldurmalari, bu formda
gecmisteki ve mevcut saglik sorunlart ile ilgili yazili bir saglik beyaninda
bulunmalar1 ve beyan ettikleri onemli hastaliklarinin policede kapsam dis1
birakilmasi ve bu hastaliklara ait giderlerin 6denmemesidir. Oysa sosyal giivenlik
sisteminde, kisa bir siire prim 6deyen kisilerin hemen hemen istisnasiz tiim
hastaliklarina iligkin giderler sigorta baslangi¢ tarihinden once olup olmadigina

bakilmaksizin devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Sigorta sirketleri 06zellikle bireysel poligelerde ilk kez saglik sigortasi
yaptiracak Kisiler i¢in bir iist yas siir1 belirlemislerdir. Bu yas sinir1 sirketten sirkete
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60 ile 65 yas arasinda degismektedir. Sigorta sirketleri belirledikleri bu yaslarin
tistiindeki kisilerin ilk kez sigorta yaptirma isteklerine olumlu yanit vermeyip bu
Kisileri sigorta kapsamina almamaktadirlar. Sigortaya girmek i¢in alt yas limiti
yoktur. Bazi sirketler c¢ocuklar1 dogduklar1 giin itibariyla sigorta kapsamina
alirlarken, bazi sigorta sirketleri ise ¢ocuklar1 dogduktan 14- 15 giin sonra sigorta

kapsamina almaktadirlar.

Primlerin, personeline saglik sigortasi yaptiran firma tarafindan 6dendigi,
sigortaya katilimin zorunlu oldugu kurumsal poligelerde genellikle sigorta sirketleri
bir iist yas sinir1 uygulamazlar; ¢iinkii bu firmalarda 60-65 yasin iistiinde olup ¢alisan
kisiler firmanin sahipleri ya da iist diizey yonetici olduklar i¢in sigorta sirketleri tist
yas smirt getirmeden bu kisileri kurumsal police kapsaminda sigortalamak

durumunda kalirlar.

Tirkiye’de 2009 oncesi saglik sigortalar1 uygulamalari; SSK, Bag- Kur,
Emekli Sandigi, Ozel Sandiklar, Yesil Kart seklinde siralanirken 2009 yilina
gelindiginde 5510 Sayili Genel Saglik sigortasi seklinde uygulamaya gecilerek
sosyal glivenlik sisteminde kokten bir reforma gidilerek tek cati altinda

toplanilmastir.

3.3.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile Sosyal Sigortalarin ilk temeli atilmistir.
Bu yasa ile sosyal glivenligin bugiin de gecerli olan baz1 ilkeleri konulmus ve sosyal
sigortalarin kurulus ve gelisimi bu esaslara gore yonlendirilmistir. Sosyal sigortalar
uygulamalar1 ilk olarak 1946 yilinda is kazalari, meslek hastaliklar1 ve analik
sigortalar1 ile baglamigtir. Daha sonra 1950 yilinda ihtiyarlik sigortasi, 1951 yilinda
hastalik sigortasi takip etmis ve 1965 yilinda ise 506 sayili1 Sosyal Sigortalar Kanunu
ile biitiin hale gelmistir. Ulke niifusunun yaklasik % 61,6’sina hizmet veren Sosyal
Sigortalar Kurumu(SSK), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli olarak,
6zel hukuk hiikiimlerine baglidir. Mali ve idari bakimdan o6zerk, tiizel kisilikte bir
devlet kurumudur ve Basbakanlik Yiiksek Denetleme Kurumu’nun denetimine
tabidir. SSK tarafindan hastalik sigortas1 giderlerini karsilamak icin sigortalilarin
maaslarin1 %51 sigortalilardan, %6’s1 ise igverenden olmak {izere maas tizerinden

toplam %11 oraninda prim almaktadir. (Hayran ve Sur, 1998, s.275)
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3.3.1.1. Sosyal Sigortalar Kurumu Kapsaminda Saghk Sigortas1 Uygulamalari

Sosyal sigortalar agisindan hastalik, gecici nitelikte tam is gormezlik
durumudur. Dolayisiyla hastalik hem saglik yardimina ihtiya¢ duymasina hem de
sigortalinin gecici gelir kaybina neden olur. Sosyal Sigortalar Kurumu her iki durum
icin de yardimda bulunmaktadir. Kurum tarafindan verilen saglik sigortasi
hizmetinden faydalanmak i¢in Oncelikle; sigortalinin tibben hastalanmasi
gerekmektedir. Bir kimsenin, beden ve ruh sagligimin bozulmasi, tibbi bakimdan
hastalik hali olarak kabul edilir. 1999 yilindan Once, hastalik yardimindan
yararlanacak olan kisi sigortal1 ise, is ve meslek hastalig1 sigortasinda oldugu gibi,
belirli bir siire prim 6demis olma sarti gerektirmeksizin, ise girdigi ilk giinden
itibaren hastalik sigortasindan yararlanmaktaydi. Bu durum kétii niyetli bireylerin
kullanimina agik olmasindan dolayr 25.08.1999 tarih 4447 sayili kanunun 32.
maddesine eklenen bir hiikiimle degistirildi. Buna goére; 60 giinii hastaligin
anlasildigi tarihten onceki 6 ay i¢inde olmak tizere 120 giin prim 6demis olma kosulu
getirilmistir. Bunun yaninda, sigortalinin isten ¢ikis bildirimi yapildiktan sonra 6 ay
siiresince de saglik yardimindan faydalanmasi olanakli hale getirilmistir. SSK
kapsaminda saglik sigortasi hizmetleri arasinda, sigortalinin belirli bir siire prim
O0demesi durumunda herhangi bir sosyal gilivencesi bulunmayan esi, 0grenim
durumunun devamliligina gore 25 yasina kadar ¢ocuklari ve bakmakla yiikiimlii
olmasi durumunda anne ve babasi da saglik yardimi alabilmektedir. (Gerek, 2002,

s.173)

Sosyal Sigortalar Kurumu saglik sigortasi kapsaminda saglanan saglik
hizmetlerini su sekilde siralayabiliriz; sigortalinin doktora muayene olmasi, doktorun
gerek gormesi halinde sigortalinin gerekli tani islemi ve tedavilerinin yapilmasi,
teshis ve tedavi igin gerekirse tip kurumlarinda yatarak tedavisinin saglanmasi, saglik
durumu gerektiriyorsa protez, arag-gere¢ gibi yardimci tibbi malzemelerin temin
edilmesi ya da yenilenmesi ve ila¢ giderlerinin 6denmesi. SSK kapsaminda
sigortalilar yakin tarihe kadar kurumun kendisine ait hastanelerden hizmet almakta
idi. Son diizenlemelerde amag¢ tiim sosyal giivenlik sistemlerinin tek cat1 altinda
toplanmas:t oldugundan bu konuda atilan bir adimda; tiim sosyal giivenlik
kuruluglarinin  sigortalilarinin devlete ve kurumlarina ait kamu hastanelerinden
yararlanabiliyor olmasidir. Bir baska deyisle sigortali saglik hizmeti almak {izere

devlet eliyle hizmet verilen tiim kamu hastanelerine ve tip kurumlarina
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bagvurabilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu, saglik sigortasi kapsaminda
sigortalilar talep ettikleri baz1 saglik hizmeti karsiliginda saglik masraflarina belirli

oranda katk1 saglama zorundadir.

Bu kapsamda; ayakta tedavi giderleri ve ayni tedavinin devami olan ilag
masraflarinin ¢alisan sigortalilar %20’sini emekli sigortalilar %10’unu 6demek
zorundadir. Eger sigortalinin hastalig1 hayati 6nem tasiyan bir nitelikte ve bu devlet
hastanelerinde saglik kurulu karariyla kabul edilmis ise katki payr 6demeden ilag
alimi yapilabilmektedir. Ayrica SSK, gerekli goriilen hallerde sigortaliyr tedavi
amactyla yurt i¢cinde herhangi bir yere gonderebilmektedir. Bu gonderme isleminde
kendisi ve refakatcisinin yol giderleri yine kurum tarafindan karsilanmaktadir. Yurt
icinde tedavi olanagi olmadigi durumlarda ise, sigortalinin hastaligin belirlendigi
tarihten Onceki bir yil icinde en az 300 giin 75 hastalik sigortast primi 6demesi

durumunda yurt disina sevki saglanabilinmektedir. (Ozveri, 2000, s.66)

Sosyal Sigortalar Kurumu, 1991 yilina kadar kotii niyetli sigortalilarin
hareketlerini 6nlemek amaciyla kendisini korumaya alarak hastalik durumunda
tedavi siirelerinde kisitlama getirmistir. Sosyal saglik sigortalarinda temel amag;
bireyin hastalik siiresi sona erip, birey saglikli diizeye gelinceye kadar tibbi yardimin
saglanmasidir. 17.01.1991 tarihinde bu durum Anayasa’ya aykir1 bulunarak
kaldirilmig ve boylece saglik sigortast sigortalinin hastalifi siliresince zaman
sinirlamas1 olmadan devam etmistir. SSK, sigortali sayisinin ¢ok fazla artmasina
ragmen prim tahsilati konusunda yasanan sorunlar nedeniyle sikinti yasamustir.

(Demircioglu, 2000, s.281)

3.3.2. Emekli Sandig1 (ES)

Emekli Sandigi’nin saglik yardimindan, 657 sayili Devlet Memurlari,
18.03.1983’de bazi maddeleri degistirilmis olan, “Devlet memurlarinin Tedavi
Yardim ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi”ne gore yararlanir. T.C. Emekli Sandigi
1949 yilinda kamu gorevlilerinin sosyal giivenliginin saglanmasi amaci ile
kurulmustur. Sandik, Maliye ve Gimrik Bakanligi’'na baghdir. Finansman
kaynaklari; 5434 sayil1 T.C. Emekli Sandig1 Kanunu’nun 14. Maddesinde sayilmaistir.
En 6nemli gelir kaynag: primlerdir. istirak¢ilerin maaslarindan kesilen kesenekler ve
kurum karsiliklart yaninda, sandik gelirlerinin isletilmesinde elde edilecek her gesit

kar ve bagislar ise diger gelir kaynagini olusturmaktadir. Sandigin nakit durumu
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gerekli 6deme ve harcamalar1 karsilayamaz ise; 5434 sayili kanuna 08.07.1971 tarih
ve 1425 sayili kanun ile eklenen gegici 14. maddesinde, sandigin talebi ile Maliye
Bakanlig: biit¢esinin sosyal transferler boliimiine bu konu i¢in konulacak ddenekten
sandiga O0demede bulunabilecegi belirtilmistir. Aktif calisan memurlara hastalik
sigortas1 vermedigi i¢in, memurlardan kesilen herhangi bir prim geliri yoktur.
(Celikoglu, 1994)

3.3.2.1. T.C.Emekli Sandig1 Kapsaminda Saghk Sigortas1 Uygulamalari

T.C. emekli Sandig1 saglik sisteminden yararlanmaya hak kazanmak aylik
almaya hak kazanmakla aymi tarihte baslamaktadir. T.C. Emekli Sandigi 76
kapsaminda saglik sigortasi; doktor muayenesi, laboratuar incelemeleri, gerekli
durumlarda yatarak tedavi hizmeti, tedavi sliresince gerekli ilag ve iyilestirme
vasitast sayilacak yardimci tibbi malzemelerin saglanmasi, gerekli durumlarda
sigortalinin yurt disina gonderilmesi yer almaktadir. Saglik sigortasi kapsaminda
sigortali, yurt icinde tedavisi miimkiin olmayan hastalik durumunda tedavi amaciyla
yurt digina gonderilebilir. Fakat bu belirlenmis mercilerin onay1 ile yapilmakta olup
sadece devlet memuruna taninmis bir haktir. Sigortali prim 6deyerek herhangi bir
sosyal giivenlik kurumuna bagli olmayan es, ¢ocuk, anne ve babasini da giivence
altina alabilir fakat yurt disinda tedavi hizmetinden bu kisiler yararlanamazlar.

(M.Sakar, 1998, s.119)

T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigi'nce bu sandiktan aylik alanlara ve
bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerine resimli ve mihiirlii saglik karnesi
cikartilmaktadir. Sigortali, T.C. Emekli Sandig1 saglik yardimindan faydalanmaya
basladig1 ilk donemde saglik karnesi elinde olmadigindan saglik hizmet masraflarini
kendisi karsilamakta daha sonra kurumdan tahsil etmektedir. Sigortalilar hastalik
riski ile karsilagsmalar1 durumunda b karne ile devlet tarafindan yonetilen hastane ve
tip kurumlarina bagvurabilmekte ve saglik hizmeti talep edebilmektedir. Ayakta
tedavi giderlerinin %10’u sigortali tarafindan karsilanmaktadir. SSK’da oldugu gibi,
hastalik hayati 6nem arz eden nitelik tasir ise resmi mercilerce onaylanmis rapor
dogrultusunda sigortalidan katilim pay1 alinmadan saglik hizmeti alinabilmektedir.
(Kog, 1998)
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3.3.3. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur)

30.12.1988 tarih ve 20235 sayili Resmi Gazete de yayinlanan 1479 sayili
kanun kapsamina alinan Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanuna tabi sigortalilardir (Bag-Kur). Bag-Kur’da hastalik sigortasi igin

sigortalilardan %12 oraninda prim alinmaktadir.

Bag-Kur belirli bir prim karsilifinda devlet eliyle esnaf, sanatkarlar ve
bagimsiz c¢alisan vatandaslarin sosyal giivenliklerini saglamak iizere 1479 sayili
kanunla kurulmus bir sosyal giivenlik kurulusudur. 2 Eylil 1971°de 1479 sayili
kanunla sosyal giivenlik hiikiimlerini uygulamak ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli olmak tizere, “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu” kurulmustur. Bu kurumu Yiiksek Denetleme Kurulu
denetler. 1479 sayili kanunla esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar Bag-
Kur sayesinde sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmis ve tim yurtta 01.10.1972

tarihinden itibaren uygulamaya baglamistir.

Saglik hizmeti, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Mahalli idareler, iiniversiteler, Kamu Iktisadi Tesebbiislerine ait saglik
tesisleri ile diger saglik tesislerinden satin alinmak suretiyle yiiriitilir. Saglik
hizmetinin hangi saglik kuruluslarindan satin alinacaginin tespitine Bakanlar Kurulu

yetkilidir. (Ergiiler, 2001)

3.3.3.1. Bag-Kur Kapsaminda Saghk Sigortas1 Uygulamalari

Bag-Kur’da saglik sigortasindan faydalanabilmek icin diger sosyal giivenlik
kurumlarindan farkli olarak bazi sartlarin saglanmis olmasi gerekmektedir. Buna
gore; Bag-Kur sigortalis1 olmak, en az sekiz ay saglik sigortasi primi 6demis olmak,
prim ve gecikme zammi borcu bulunmamak, ¢ocuklar i¢in 6ngoriilen (yas ve egitim
stiresi) sinirlamasima uymak ve baska bir sosyal giivenlik kurulusundan saglik

yardim1 almiyor olmak gerekmektedir.

Bag-Kur sigortalisi, sigortalilik niteligini kaybettikten sonra 90 giin siire ile
saglik sigortasindan faydalanabilmektedir. Sigortalilar saglanan saglik hizmetleri
devlet eliyle yiiriitiilen hastane ve tip kurumlarinca yapilmaktadir. Sigortalilar 1 yil

stire ile gecerli olan saglik karnesi verilmektedir. Bag-Kur saglik sigortasi kapsamina
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doktor muayenesi, teshis igin gereken tani islemleri, gerekli goriilen hallerde yatarak
tedavi hizmeti saglanmasi ve hastalik siiresince ilag giderlerinin karsilanmasiyla dis
ve gozlikk giderleri girmektedir. Ayakta tedavi giderlerinin aktif sigortali i¢cin %20,
pasif (emekli) sigortali i¢in %10 katilim pay1 zorunlulugu vardir. Bu katilim paylar

yardimci tibbi malzeme talep edilmesi durumunda da gegerlidir.

3.3.4. Ozel Sandiklar

1936- 1960 yillar1 arasinda “istihsal vasitasi” niteliginde olmadiklar1 ve
“servet tevzii” hizmeti ile ugrastiklar1 gerekgesiyle Is Kanunu kapsami diginda;1946-
1960 yillar1 arasinda da sosyal giivenlik kanunlar1 kapsami disinda kalmis olan
bankalar, calisanlarinin sosyal gilivenlik anlayisi kapsaminsa saglik sigortasi
giivencelerini  saglamak amaciyla “Ozel Emekli Sandiklar1” kurmuslardir.1939
yilinda faaliyete gecen Tiirkiye Is Bankasi tarafindan kurulan sandik en

eskisidir(Anadolu Hayat Sigorta A.S.1993).

1965 yilinda 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu’nun yiiriirliige girmesi ile
sandiklar genisletilerek bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalari,
sanayi odalari, borsalar ve bunlarin olusturdugu birliklerin personelinin malulliik,
yaslilik ve oliimlerinde yardim yapmak iizere kurulan tiim sandiklar1 bu kapsama
dahil edilmistir (Anadolu Hayat Sigorta A.S. 1993). Bu sandiklarin sagladiklar
hizmetler asgari SSK kadar olmak zorundadir. Bu sandiklarda iiye ve bakmakla
yiikiimlii oldugu aile fertleri sisteme dahil olarak hizmet almaktadir. Ozel sandiklarin
kapsaminda saglik hizmetleri doktor muayenesi, teshis i¢in gerekli tani islemi,
gerekli durumda yatarak tedavi, ila¢ destegi, yardimci tibbi malzeme temin edilmesi,
gebelik ve dogum teminati, dis ve gozliik teminat1 ve gerekli hallerde tedavi amach

yurt disina sevki ve yol masraflari karsilanmaktadir.

3.3.5. Yesil Kart Uygulamasi

Yesil Kart, 6deme giicii olmayan herhangi bir sosyal giivenlik sisteminden
yoksun vatandaglarin tedavi masraflarinin karsilanmasi amaciyla uygulanan sosyal
giivenlik ve sosyal saglik sigortas1 temelli bir uygulamadir. Higbir sosyal giivenlik
kurumu giivencesi altinda bulunmayan aylik geliri veya aile i¢indeki gelir pay1 1475
sayili Is Kanunu’na gire belirlenen asgari iicretin vergi ve sosyal primi disindaki

miktarinin 1/3’linden az olan ve Tiirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandaslarinin saglik
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giderlerinin Genel Saglik Sigortasi uygulamasina ge¢ilinceye kadar devlet tarafindan
karsilanmasi amacini giiden Yesil Kart Uygulamasi, maddi giicii ne olursa olsun tiim
vatandaglarimizin saglik hizmet hakkinin korunmasi esasina dayanmaktadir(Anadolu

Hayat Sigorta A.S.1993).

3.3.6. 5510 Sayili Genel Saghk Sigortas1 Uygulamasi

Ozellikle son 15- 20 yilda daha yogun bir sekilde olmak iizere, 1960’lardan
bu yana Tiirk saglik sistemi igerisinde Genel Saglik Sigortasi (GSS)’ nin kurulmasi
tartisila gelen bir konu olmustur. Ancak 1 Ekim 2008 tarihi itibariyle tartigmalarin
Otesine ge¢mis ve uygulama silireci baslamistir. Bu durum Tiirk saglik sistemi

agisindan bir dontim noktasini tegkil etmektedir. (Yildirim, 2008, s.6)

Bir saglik sisteminin bilesenlerinin etkilesimleri ve isleyisleri agirlikli olarak
benimsenen finansman mekanizmasina gore sekillendiginden GSS ile getirilmeye
calisilan ulusal saglik sigortasinin da Tiirk saglik sektorii agisindan 6nemli etkileri

bulunmaktadir.

Bu diizenlemeyle saglik sisteminin vergiler yoluyla finansmani yerine
sigortalilardan alinacak primlerle finanse edilmesi amaglanmistir. Bu durumda prim
O0deyemeyenler saglik hizmetinden yararlanamayacaktir. Hasta, aile hekimine
bagvurdugunda hekim vatandasin 6nce primini 6deyip ddemedigini kontrol edecek,

prim 6denmemigse devlet saglik giderini kargilamayacaktir. (Demirbilek, 2008, s.3)

Kesin veriye dayanmamakla birlikte toplumun sigortasiz kesimi, niifusun
%35’ini olusturmaktadir. Bir bagka saptama da Tiirk toplumunda sigortali kesim
icinde eksik sigortali olarak nitelendirilenlerin oranmin olduk¢a yiiksek olmasidir.
Buradan hareketle tilkemizde kayit disi istihdam ve {icretlerin orani diistiniildiigiinde
primli sistemin uygulanmasinin halkin biiylik boliimiiniin saglik sigortast kapsami

disinda kaldigini gostermektedir. (Demirbilek, 2008, s.4)

Saglik reform hedeflerinde de belirtildigi gibi herkesin saglik giivencesine
kavusturulmasi ve tiim saglik sigorta sistemlerinin tek cati altinda toplanmasi igin
girisilen arayiglar sonucunda “genel vergiler”, “genel saglik sigortas1”, “dogrudan
cepten Odemelere” veya ‘“karma sistem” arasindan Genel Saglik Sigortasi

seceneginde karar kilinmastir.
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GSS’ nin getirdiklerine ve uygulamadaki zorluklarina daha yakindan bakacak
olursak bunlar1 temelde iki ana kategoride belirtmek miimkiindiir. Bunlardan
birincisi GSS’ nin beraberinde getirdigi zorluklar, 6rnegin kurumsal degisim ve
kapasite gelistirme ihtiyacin1 beraberinde getirmesi gibi, Ikinci ana bilesen ise GSS’
nin i¢ine dogdugu ortamdir. Baska bir ifadeyle GSS’ nin uygulanacagi saglik sistemi,

politik, ekonomik vb. dinamiklerle sekillenen ortam olarak ortaya konulabilir.

Tirkiye SSK, Bag- Kur ve Emekli Sandigi gibi sigorta kurumlari
uygulamalar1 nedeniyle saglik sigortasi konusunda belli bir deneyime sahiptir. Bu
deneyim iyi kullanildiginda herkesi kapsama olmak {izere saglik finansman reformu
ile hedeflenen amaclara ulasmak icin gegis siireci verimli ve etkili kilinabilir goriisi

bulunmaktadir.

Yine ayni olumlu bakis acisina gore kurumun bu pozisyonu ayni zamanda
hizmet sunucular1 arasindaki rekabeti de artirabilecek, artan bu rekabet beraberinde
hizmet kalitesini de 6n plana cikarabilecektir. Buna karsilik hizmet sunuculari
arasinda olusacak bu rekabet kimi hizmet sunucularinda daralmalara- personel vb.

acisindan- ve hatta kapanmalara kadar gidebilecektir. (Yildirim, 2008, s.4)

Teorik olarak GSS uygulamasina hastalar cephesinden bakildiginda ise,
herkesi kapsama, dayanigsma ve hakkaniyet ilkelerini saglamaya doniik olarak
kurgulandigindan hizmetlere erisim ve kullanimdaki farkliliklar1 elimine etmeyi
hedeflemektedir. Ayrica kullanic1 katkilariin yaygin ve esnek olarak ongoriilmesi
zamanla temel teminat paketinde daralmalara, dolayisiyla dogrudan cepten
O0demelerin artisina yol acabilecektir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
yer alan aile hekimi muayenelerinden katilim pay:1 alinmayacagi belirtilirken, birinci
basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde katilim pay1 almamaya
ya da daha diisiik tutarlarda belirlemeye Kurum yetkili kilinmistir. Burada birinci
basamak saglik hizmetleri yapisi igerisinde katilim payr acisindan ikili bir yap:
olusturulmustur ki bu da aile hekiminin bulundugu yer ile bulunmadig:1 yerdeki
hizmet alicilar1 arasinda bir hakkaniyetsizlik unsuru olarak ortaya c¢ikacaktir.

(Yildirim, 2008, s.5)
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3.3.7. Ozel Saglik Sigortalar

Tiirkiye’de Cumhuriyet Donemi sonrasinda, siyasal ve toplumsal yapi ile
uyumlu olarak sosyal saglik sigortasi sistemi uygulanmaya baslandi. Temel amacg;
savas sonrasi toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
bakimdan ilerleme kaydetmek olmakla beraber 6zel saglik sigortalarinin gelisiminin
bu nedenle ABD ve Avrupa’ya gore daha yavas olmasina sebep oldu. Sosyal
giivenlik kurumlarinin sigortalilara sunmakta oldugu saglik hizmetlerinin yetersiz
kalmasi, uygulanmasi gereken tedavinin mali imkanlarin yetersiz olmasi nedeniyle
ileri tarihlere atilmasi gibi nedenlerle sigortalilar 6zel saglik kurumlarindan hizmet
almaya ve masraflarini kendi biitcesinden 6demeye basladilar. Bu durum hizla artan
saglik giderlerini bir risk paylasim kurumu olan sigorta sirketlerinin 6zel sigorta

poligelerinin giindeme gelmesine neden oldu. (Ulas, 1997, s.159)

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 kaza sigorta konusu igerisinde yer almakta
iken, bir siire sonra bu kapsamdan ¢ikartilarak hastalik sigortasi olan bagka bir
sigorta tiirii haline getirilmistir. Ozel saglik sigortalarmin amaci, bireylerin yasamlar
boyunca karsilasabilecekleri hastalik riskine karsilik, onlarin ekonomik zararlari
paylasmak ve belirli oranlarda kar elde etmektir. Tirkiye’de o6zel saglik
sigortalarinda serbest tarife uygulanmakta olup teminatlar ve fiyatlar serbest piyasa
kosullarinda belirlenmektedir. Uygulamalarin genel c¢ergevesi olan “Hastalik
sigortas1 genel sartlar” devlet tarafindan cizilmistir. Ozel sigorta sirketleri bu sartlara
eklemeler yaparak istedikleri saglik hizmeti teminatin1  misterilerine

sunabilmektedirler. (Ulas, 1997, s.197)

Teknik olarak 6zel saglik sigortas1 kapsamindaki kisilere her tiirlii teminatin
verilmesi mimkiindiir. Ancak iilkemizde genellikle sigorta sirketleri sinirh
teminatlarla poligeler sunmaktadir. Bunun nedeni mali derinliklerinin ¢ok fazla
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin sunuldugu
saglik sigorta policelerinde; yardimci tibbi malzeme giderleri, ambulans hizmetleri,
kemoterapi, radyoterapi, diyaliz gibi sirketler tarafindan poligenin cazip hale
getirilmesi i¢in sunulan ek hizmetler de yer almaktadir. Bazi sirketler giinliik
tazminatlar seklinde teminatlar verirken bazilar1 yillik limitli policeler sunmaktadir.

Teminatlarin pek ¢ogu kaza ve acil durumlar disinda bazi bekleme siirelerine tabi
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olup poligenin devam etmesi halinde bu sart aranmamaktadir. Dogum teminati

genellikle bir y1illik bekleme siiresine tabidir.

Sigorta sirketleri genellikle saglik kuruluslar1 ile anlasma yaparak
sigortalilarinin anlagsmali kurumlardan hizmet almasini istemektedir. Bu durum
sigorta sirketi ile saglik kurumu arasinda yapilan anlasmaya bagli olarak maliyeti

distirmektedir.

Sigorta sirketi sigortalilarimin tazminat Odemelerini direkt olarak bu
kurumlara yapmakta bu sayede sigortali i¢in Odeme konusunda sikinti
olusmamaktadir. Anlagmali olmayan kurumlarda saglik hizmeti alan sigortalilar
hizmet karsiligi aldiklar1 faturalar1 ve sigorta kurumunun tazminat ddemesi igin
belirttigi belgeleri sigorta sirketine teslim etmesi durumunda tazminat 6demesini

alabilmektedir.

Saglik poligelerinde yurt disinda saglik giderlerini karsilayanlar da
vardir(Hazine Miistesarlig1, Sigortacilik Genel Miidiirliigii web sitesi). Ozel sigorta
sirketleri tarafindan sunulan saglik sigorta policeleri ferdi nitelik tasidigindan
sigortalt kendi i¢in prim 6deyerek bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri policeye
dahil edilmemektedir. Saglik hizmetini 6zel sigorta sirketi araciligi ile almak isteyen
aile bireyleri i¢in ayrica belirlenmis primleri 6demek zorundadir. Sigorta sirketinin,
sigortali adayini risk analizi yaparak sistemine dahil etmeme hakki vardir. Her
sigorta sirketi risk analiz sinirlarin1 kendisi belirler ve yas, boy-kilo orani, gecirilmis
hastaliklar, cinsiyet ve meslek bilgileri risk analizini etkilerler. Tiirkiye’de 6zel
saglik sigortasi sistemine girmek isteyen sigortali adaylar i¢in en biiyiik sorun; gifte

prim 6deme durumudur.

Ulkemizde sosyal sigorta sistemi uygulanmakta olup gelir sahibi her birey bu
sisteme zorunlu olarak girmek ve prim 6demek zorundadir. Ozel saglik sigortasi
aracilig1 ile hizmet almay1 sectigi zaman sosyal sigorta sisteminden ayrilmak gibi bir
sans1 yoktur ve sisteme prim odemeye devam eder. Bu durumda sosyal saglik
sigortasinin sundugu saglik hizmetlerinden yararlanmamakta ama prim O6demeye
devam etmektedir. Bu 6zel saglik sigortasi satin almanin maliyetini yiikseltir ve
tilkemizde 0Ozel saglik sigortasi sistemine katilimi engellemektedir(Hazine

Miistesarligi, Sigortacilik Genel Miidiirliigli web sitesi, saglik sigortast genel
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sartlari). Tirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 kapsaminda verilen hizmetleri asagidaki
sekilde belirtebiliriz:
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OZEL SAGLIK SIGORTA POLiICESi TEMINATLARI

Saghk sigortast genel sartlart Sigorta sirketleri teminat limitlerinin kendi risk analiz
degerlendirmelerine gére belirlemektedir. Bu nedenle piyasada mevcut sigorta sirketlerinde

birbirinden farkli teminat ve dolayiswyla farkl prim secenekleri sunulmaktadir.
Ayakta tedavi giderleri Yatarak tedavi giderleri
*Doktor muayene giderleri
*Ameliyat giderleri
*Receteli ilag giderleri
*Hastane/doktor hizmet giderleri
*Tan1 giderleri
*Dogum giderleri
*Dis tedavisi giderleri
*Tan1 ve ilag giderleri
*Gozlik Giderleri

*Fizik tedavi giderleri

Diger Teminatlar

*Yardimci tibbi malzeme ve suni uzuv giderleri
*Ambulans hizmetleri giderleri

*Evde bakim ve rehabilitasyon giderleri

*Yurt dis1 hastalik tedavi giderleri

*Kemoterapi, radyoterapi ve diyaliz giderleri

Kaynak:  Hazine  Miistesarligi,  Sigortacilik  Genel — Miidiirliigii  web  sitesi
(www.sigortacuik.gov.tr 13.07.2010 )
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3.4. Genel Saghk Sigortasi Sistemi Uzmanlarinin Degerlendirmesi

Genel Saglik Sigortasi, goriiniiste “herkese esit ulasilabilir saglik hizmeti”
sloganiyla gercekten ¢ok olumlu bir ¢ikis noktasi oldugunun altini ¢izmektedir.

Ancak satir aralar1 okundugunda gergek tablo bu gerceveye uygun goriinmemektedir.

1. GSS, katilimin zorunlu oldugu primli bir sistemdir. Her sigortalidan prime
esas kazancinin % 12, 5’ 1 oraninda saglik primi kesilmesi s6z konudur. Bu primin %
7,5’ iigveren, % 5’ 1 ise is¢i tarafindan karsilanmaktadir. Kimi kesimlerce elestiriye
konu olan o6zellikle devlete ddenen vergilerin zaten bu tip hizmetleri almak i¢in
oldugu one siiriilmekte dolayisiyla ikincil bir saglik vergisi olarak yorumlanmaktadir.

Buna gore prim ddemeyenler, saglik hizmetlerinden yararlanamayacaklardir.

2. Hizmetin sunumu ile finansmaninin ayrilmast yani saglik hizmetlerinin
Ozerklestirilmesiyle isletmelesen saglik hizmetlerinde kullanilan her tiirli saglik

hizmetinden degisen oranlarda katki pay1 alinabilmektedir.

3. Elestiriye konu olan en kritik noktalardan biri saglik hizmetlerinin tasari
asamasindayken sunulan “temel teminat paketi” ile sl tutulmasidir. Ornegin
temel paket 100 birim fiyatindadir ve ayaktan tedavi hizmetlerini ve baz1 yatakli
tedavi hizmetlerini kapsar. Bu hizmetlerin hepsi limitlidir. Bu paketin digindaki
hizmetlerin alinmasi1 durumunda cepten ek 6deme yapilmasi s6z konusu olmaktadir.
Temel teminat paketi tepkilere kars1 artik kullanilmamakta ancak giiniimiizde farkl
formlarda ( “Global Biitce” sdylemi igerisindeki tasarruf tedbirleri adi altinda )

icerigini muhafaza etmektedir.

4. Kisilerin bir dnceki yil saglik giderlerinin miktarina bakilarak bir sonraki
y1l 6deyecekleri prim miktarinda artis ya da diisiis yapilabilmektedir. Yani tipki
kasko uygulamasinda oldugu gibi, saglikta da ¢ok kullanan ¢ok, az kullanan az

Odeyecektir yaklasimi1 vurgulanmaktadir. (Tufan, 2010, s.155-156)

Bu yaklasimin saglik hizmeti sunumu acisindan etkilerine bakildiginda artik
kars1 karsiya bulunulanin “hasta” degil, “miisteri” oldugu sonucu net bir sekilde

ortaya ¢cikmaktadir.
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4. OZEL SIGORTA KAVRAMI ve TURKIYE’DE OZEL SAGLIK
SiIGORTACILIGI

Amag

Bu arastirma 0Ozel sigorta kavramini acgiklamak ve Tirkiye’de 6zel saghk

sigortaciliginin durumunu ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir.
Kapsam

Arastirma Tirkiye’deki 6zel saglik sigortaciligini kapsamaktadir.
Yontem

Arastirma nitel arastirma yontemlerinden belgesel kaynak tarama yoOntemiyle
gerceklestirilmistir. Konu ile ilgili yazili kaynak kitap, makaleler ve internet siteleri
taranmig, ulasilabilen kaynaklardaki bilgilerden faydalanilarak ve kisisel yorumlar

eklenerek hazirlanmistir.
Simirhhiklar

Bu arastirma 6zel saglik sigortaciligi ve ulasilabilen kaynak kitap makale ve internet

siteleriyle ve arastirmacinin yorumlari ile sinirlidir.

4.1. Ozel Sigorta Kavram

Bireylerin hayatlar1 boyunca karsilagabilecekleri zarar durumlarmin
ekonomik ve sosyal sonuglarindan korunmak amaciyla tedbir alma yollarindan

dolay1 6zel sigorta kavrami dogmustur.

4.1.1. Ozel Sigortacihgin Gelisimi

Sigorta, bireylerin yasamlarinda bazi sartlar altinda karsilasabilecekleri zarar
ve masraflara neden olan olaylarin ekonomik sonuglarindan kendilerini korumak ic¢in
onceden tedbir alma ihtiyaglarindan dogmustur. Bireyler giinliik yasam icerisinde
hastalik veya kaza riskleriyle kars1 karsiyadirlar. Ekonomik birikimlerini asan, biiyilik
tutarlarda tedavi masraflar1 yapmalarin1 gerektiren olaylar meydana gelebilir. Iste bu

gibi durumlara kars1 onceden tedbir alma ihtiyaci duyulmustur. Ileriyi diisiinerek
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sigorta yapma ihtiyaci, bireylerin karakter, egitim ve sosyal siniflarina bagli olarak

zaman ve bulunulan yere gore degisiklik gosterebilmektedir.

Henliz iilkemizde olmasa da diinyanin tiim gelismis ekonomilerinde
lokomotif rol iistlenen sigortaciligin, sanayilesmekte olan ekonomilerin en dinamik
sektorlerinden biri oldugu goriilmektedir. Giintimiiziin gelismis tlkeleri yiiksek
kalkinmishik diizeylerine, bagka degiskenlerin yani sira énemli ol¢iide sigortacilik
faaliyetleri sonucu yaratilan biiylik 6lgekli birikimlerle ulasmislardir. Gelir seviyesi
diisiik olan iilkelerin ekonomilerinde agirlig1 hissedilmeyen sigorta sektorii, tilkenin
gelir seviyesi yiikseldikge ekonomik kalkinma icerisinde Onem kazanmaya
baslamaktadir. Ekonominin geligmislik diizeyi arttikca sigortaciligin yayginlasacagi,
sigorta kavrami toplumda yerlestikce ekonomik gelismenin ivme kazanacagi genel
bir kural olarak kabul edilmektedir. (Tirkiye Vakiflar Bankasi Anonim Ortakligi,
2000, s.2)

Sigortacilik sektoriiniin 6zellikle geligsmis bat1 iilkelerindeki konumu, yatirim
ve kalkinmaya sagladigi biiyilk boyutlu kaynaklar, hayat standartlarini yiikseltici
etkisi, topladigi uzun vadeli fonlar1 diger zayif ve gelismekte olan ekonomilere borg
olarak kullandirma mekanizmasi, sektorii farkli bircok alanda fayda saglayan bir

pozisyona itmistir. (Giimiis, 2006, s.69)

Geligmis lilkelerde sigorta sirketleri sermaye piyasalarinin en gii¢lii kurumsal
yatirimeilarindan biri olarak faaliyet gostermektedir. Ciinkii bu iilkelerde sigortaya
olan talep Tiirkiye’dekine gore ¢ok yiiksektir. Ornegin Isvigre’de yillik toplam prim
tretimi Tirkiye’deki yillik toplam prim {retiminin 10 kati fazladir. Bu durum

tilkemizde sigortaya olan talebin eksikligini gostermektedir.

Tiirkiye’de sigortaya olan talep {izerine yapilan bir arastirmada, sigorta
yaptirma isteginde olan tiiketiciler, yaptirmak istedikleri sigorta tiirleri i¢erisinden ilk

sirada %33,6 ile 6zel saglik sigortasini belirtmislerdir. (Orhaner, 1996, s.46)

Yine bir bagka caligmada sigortasi olmayip sigorta yaptirmak isteyenlerden
%3410 sigorta tlrleri icerisinden Ozel saglik sigortasini yaptirmak istediklerini
belirtmislerdir. (Erdogan, 1993, s.153)
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Bu aragtirmalar Tirkiye’de 6zel saglik sigortasina potansiyel bir talebin
oldugunu gostermektedir. Sigortayr satin alma davranisinin neden gerceklesmedigi
ise irdelenmesi gereken konulardan biri olarak durmaktadir. Ozel saglik sigortasinin
tiikketiciler tarafindan daha fazla tercih edilebilir olmasinda polige fiyatinin ve gelir

diizeyinin 6nemli bir etkisinin oldugu bilinmektedir. (Karabulut, 1988, s.2)

Ozel saglhk sigortast primlerinin yiiksekliginden miisteriler oldugu kadar
sigorta saticilarinin da yakindigi izlenmektedir. Yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%24’inilin sigorta yaptirmayislarim1 gelir diizeylerinin yetersizligine bagladiklar
goriilmiistiir. Bir bagka arastirmada, 6zel saglik sigortasi satin almama nedeni olarak
aragtirmaya katilanlarin %48’1 ihtiyag¢ duymamayi, %20,4’1 ise gelir diizeylerinin

yetersizligini gostermistir. (Yigit, 2007, s.70)

Sigorta primlerinin daha fazla tiiketicinin alim giiciine hitap edebilecek
diizeyde olmasi kuskusuz tiiketicinin ilgisini ve tercihini arttiracaktir. Ancak talep
diistikliiglinin  nedeni, gelir etkeni disinda sigorta ihtiyacinin yeterince

uyandirilamamasindan da kaynaklanmaktadir. (Karabulut, 1988, s.17)

Sigortaciligin gelismis oldugu iilkelerde sigorta sektorii lilke ekonomisinde
itici bir gii¢ saglayarak ulusal gelismeyi motive etmekte, onemli bir tasarruf birikimi
yaratmak suretiyle, sosyo-eckonomik kayiplar1 azaltmakta, vergiye kaynak
olusturmakta, genel refah diizeyini ylikseltmekte ve uluslararas1 ekonomik iligkilerle
ticareti arttirmaktadir. (Tirkiye Vakiflar Bankasi Anonim Ortakligi, 2000, s.2)
Ulkemizde de 6zel saglik sigortaciliginin gelismesinin sosyal ve ekonomik sorunlarin

¢Ozlimiine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finanse edildigi kaynaklardan biri olmasi bakiminda da
Oonem tagimaktadir. Ancak kaynaklarin arttirllmasit kadar bu kaynaklarin verimli

kullanilmast da 6nemlidir. (World Health Organization (WHQO), 2004, 5.73)

4.1.1.1. Diinyada Ozel Saglik Sigortacih@inin Gelisimi

Sigorta ile ilgili bir¢ok ilkenin ve uygulamanin sebeplerinin anlagilmasinda
0zel sigortanin tarihgesini incelemek yararli olabilir. Aslen sigorta fikri kanun

koyucunun eseri olmaktan ¢ok insanoglunun gereksinimlerinin bir sonucudur.
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Dolayisiyla sigortanin tarihgesi ayn1 zamanda insanoglunun gereksinimlerinin
de tarihgesidir. Once de belirtildigi gibi insanoglunun en énemli gereksinimlerinden
biri giivencedir. Bu gereksinim onceleri aile ve toplum tarafindan karsilanirken,
sonralar tarihsel agidan sigorta niteligini tasiyabilecek ilk uygulamalara Hammurabi
Kanunlarinda (M.0.1750) rastlanmaktadir. Bu kanunlarda, evi soyulan kisinin
oldiriilmesi durumunda, devletin, geride kalanlara tazminat Odeyecegi taahhiit

edilmektedir.

Bunun disinda Eski Yunan ve Roma’da da benzer zarar tistlenme ve tazmin
uygulamalarina rastlanmaktadir. Ortacagda sigorta uygulamasi ile en yakin
benzerligi olan Orgiitlerin loncalar oldugu goriilmektedir. Bugiinkii karsilikli
sigortanin temeli sayilan loncalar, o donemde ozellikle Ingiltere ve Almanya'da
yaygindir. Temel amaci dinsel, sosyal ve ekonomik o'an loncalar, iiyelerinin belli
risklere maruz kalmalart halinde onlara parasal yardim yapan karsilikli dayanigsma
Orgiitleridir. Aslen, ileriki dénemlerde loncalarin birgogu karsilikli sigorta

sirketlerine donilismiistiir.

Sigortalilarin 6zellikle yasam sigortalarinda bu tiir iyi niyet kurallarina aykiri
hareketleri s6z konusu olmaktadir. Bunlara sigorta hilesi adi1 verilmektedir. Sigorta
hilelerine kars1 iyi niyetin esas olmasi1 gerektigini savunan ve bu konuda ilkeler
ortaya koyan doktrine “uberrima fides” doktrini denmektedir. Ingiltere'de ilk gercek
karsilikli sigorta sirketi The Life Assurance and Annuity Association ad1 ile 4 Ekim
1699 yilinda kurulmustur. (Black ve Skipper, 2000, s.49)

Bunun disinda hemen hemen ayni1 donemde ortaya ¢ikan bir baska gelisme
ise denizcilikte yasanmaktadir. Ozellikle italyan denizcileri ile baslayan ve Ingiliz
denizcileri ve siiren bu gelisimin esasini, denizcilerin, deniz risklerine karsi

birbirlerini giivence altina almalar1 olusturmaktadir. *

Sigortacilik bu donemdeki haliyle basta Common Law'in ilgisini ¢ekmezken,
18- ylizyillda Sigorta Odasinin (Chamber of Assurance) kurulmasi ile yasal bir
statliye de kavusmustur. (Black ve Skipper, 2000, s.49)

! Deniz sigortalarimin en 6nemli gelisme evresi Londradaki bir barda ger¢eklesmistir. Lloyd isimli bir
sahsa ait ve gemcilerin ugradig1 bu barda; sefere ¢ikacak gemici malin degerini bir kagida yazmakta,
bunun i¢in istedigi tazminati ve ddeyecegi primi belirlemektedir. Digerlerinin bu riski ve tazminati
kabul etmesi ile sigorta sdzlesmesi olugsmaktadir. Lloyds’un bu uygulamasi ¢cok yaygin ve etkili olmus
ve Ingiltere’de 1906 Deniz Sigortalar1 Kanununda Lloyds’un uygulamalarinin biiyiik etkisi olmustur.
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Deniz sigortas: ilkeleri sonralari baska dallara da uygulanmistir. Ornegin
1660 yilinda Londra yangim sonrasi yangin sigortasi; 18. ylizyilda gelisen
endiistrilesme olgusu ile bir gereksinim olarak yasam ve kaza sigortalar1 ortaya

¢ikmustir. (Morton, 1984, s.3)

Modern anlamda bir yagsam ve kaza sigortasi ise ancak kapitalizmin toplumca
kabul gormesi ve bilim adamlarinin olasilik ve aktiieryal hesaplar konusunda yeni
teoriier gelistirmeleri ile olanak bulmustur. (Morton, 1984, s.12-13) Fransa'da ger¢ek
anlamda ilk yasam sigorta sirketi Compaigne d’ Assurance Generales sur la Vie
1819'da; Almanya'da ise Deutsche Lebcnversicrieriung Gesellschaft adi ile 1828'de
Kurulmustur. Japonya'da ilk yasam sigortast sirketi olan Meiji Life Assurance

1868'de faaliyete gegmistir.

ABD sigorta uygulamasina iliskin ilk bilgiler American Weekly Mercury
dergisinin 1721 yilinda yayinlanan bir niishasinda yer alan bir sigorta reklamidir.
Bunun disinda ilk yasam sigortasi sayilabilecek uygulama 1794 yilinda kurulan ve
dinsel yonii agir basan Presbyterian Minsters Fund'dur. Tek amaci sigortacilik olan
Ik sirket ise 1812'de kurulan The Pennsylvania Company For The Insurance on
Lives and Granting Annuities 'dir. (Black ve Skipper, 2000, s.52)

Yirminci ylizy1l baglarinda bir dnceki ylizyilin ¢izgisini siirdiiren sigorta
sirketleri Ozellikle 1950'ler ve 1960'larda altin caglarimi yasamislardir. Ancak
1970'lerdeki tiiketici esash gelisim (consumerism) sigorta sirketlerinin altin ¢agini
sona erdirmis ve bir diisiis baglamistir. Degisen diislince kaliplari, sirketlerin 1980

ve 1990'larda eski rahat giinlerini ortadan kaldirmistir.

4.1.1.2. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortaciiginin Gelisimi

Ulkemiz agisindan 1862 yilindan 6nceki dénemde sigorta sayilabilecek bir
uygulamaya rastlamak giictiir. Gerek Osmanli ve gerekse Sel¢uklu Devletlerinde
goriilen vakif ve loncalar ise bir sigorta sisteminden ¢ok yardim kuruluslari niteligini

tasimaktadir.

1862 yilindaki gelisme ise Riunioni Adriatica di Sigurta adli Italyan sirketinin
Istanbul'da faaliyete gegmesidir. 1870'de Beyoglu Yanginindan sonra ise birgok
yabanci sigorta sirketinin Istanbul'da acente agtiklar1 goriilmektedir. (Tahsin ve Saka,
1929, 5.175)
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1892 yilinda ilk kez Tiirk ortaklarin da bulundugu Osmanli Umum Sigorta
Sirkeli kurulmustur. Dénemin en yaygin sigorta branslari yangin ve denizciliktir.
1894 itibartyla Istanbul'da denizcilik bransinda 52, yangin bransinda 49 ve yasam
bransinda 36 sigorta sirketi faaliyette bulunmaktadir175. 1923 yilinda Izmir Iktisat
Kongresi ile Is Bankasi kurulmus; Is Bankasi ise ilk reasiirans sirketini 1929'da
kurmustur. Bundan sonraki yillarda, yogun sekilde Tiirk ve yabanci ortaklardan
olusan sigorta sirketleri kurulmaya baslanmistir. Bu gelisme giiniimiizde de devam
etmektedir. Tarihsel gelisimini kisaca inceledigimiz sigorta sektoriinde bugiin igin
gelinen nokta ise kaybin ya da zararin olabilecegi her riskin sigortalanmasi
yoniindedir. Bagka bir deyisle bugiin i¢in her tiirlii risk 6zel sigortalarin konusunu
olusturabilmekte, 0Ozel sigortalar ¢ok genis bir uygulama alanma sahip

bulunmakladirlar.

Sigorta kapsamina dahil olan durumlar ile olmayan durumlar yazili olarak
police ve eklerinde belirtilir. Kapsam diginda birakilan istisna durumlari ti¢ grupta
toplanir. (T.C. Basbakanlik Hazine Miistesarligi Sigortacilik Genel Midirliigi,
2006)

Bu istisna gruplari sunlardir:

Genel Istisnalar: Saglik Sigortas1 Genel Sartlar1 tarafindan belirlenmis olan
istisnalardir. Bu istisnalar genellikle sigortali bireyin kotii niyetli durumlart ile dogal
afet gibi toplumun biiyiik kesimini ilgilendirebilecek risklerdir. Genel sartlar ayni
zamanda sigortalinin sigorta yapilirken, riskin unsurlarini etki edebilecek bilgilerin
kasten ya da kusur sonucu beyan edilmemesi hallerinde de tazminatin 6denmemesi
veya kismi olarak Odenmesi ile ilgili hiikiimleri de igermektedir. Polige ozel

sartlarinda Genel Istisnalara ek istisnalarm konulabilmesine de izin verilmektedir.

Poligenin Istisnalari: Sigorta sirketlerinin sigorta {irliniiniin 6zelliklerine gore
belirledikleri hastalik ve durumlardir. Bu durumlar police 6zel sartlarinda belirtilir.
Sigorta 6zel sartlar1 ayn1 zamanda sigorta sdzlesmesi yerine geger. (Resmi Gazete, 28
Kasim 2006)

Saglik sigortaciliginda diger sigorta tiirlerinde oldugu gibi istatistik ve diger
bilimsel esaslarin verdigi sonucglara gore sigorta edilecek risklerle sigorta

edilmeyecek riskler ayrilir ve segilir. Ornegin ¢ok sik rastlanan ve yiiksek tedavi
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maliyetlerine neden olan risklerin sigorta edilmesinden kag¢inilir. Teminata tamamen
veya belirli bir siire i¢in dahil edilmeyen durumlar policenin standart istisnalari
olarak belirlenir. Bu istisna halleri sigorta sirketlerine veya sigorta sirketinin iiriin
cesidine gore farklilik gosterebilir. Standart istisnalar1 kendi igerisinde iki boliimde

belirtilir:

Standart Bekleme Siireli Durumlar: Bu durumlar sigortaya ilk giris tarihinden
itibaren belirli bir siire teminat altinda olmayan, bu siirenin tamamlanmasindan sonra
teminata dahil edilen tedavi giderlerini kapsar. Genellikle bireysel sigortalarda

uygulanir.

Standart Istisnalar: Bu istisnalar siiresiz olarak ve ayni police kapsaminda
olan herkes igin gecerli olan teminat dist durumlari kapsar. Tani, tani konusu
rahatsizligin olus sekli ve uygulanacak tedaviye gore istisna durumlar1 belirtilir.
Genellikle bir sigorta sirketinin belirli bir grup sigorta iiriiniinde aynidir. Kurumsal
sigortalarda kurumun sigorta islemlerini yiiriiten araci sirketin portfoy biiytikliigiline,
kurumun sigortali sayisinin ve primin biiyiikliigiine gére bu istisnalarda kurum lehine

degisikliklere gidildigine sik¢a rastlanmaktadir.

Ozel Kosul: Sigortalinin sigorta basvurusu sirasinda ortaya ¢ikmis veya
belirtileri nedeniyle ortaya ¢ikmasi kuvvetle muhtemel rahatsizliklari ve bununla
ilgili tedavi giderleri i¢in konulan ve yalnizca sigortaliya 6zel olarak uygulanan

kisitlayict durumdur. Ozel kosullar asagidaki sekillerde uygulanabilir:

Ozel Istisna: Sigortalmin tasidign riske gore belirli durum ve hastalik
nedeniyle olusacak tedavi giderlerinin tamaminin sigorta teminatlarinin kapsami
disinda birakildiginda durum veya durumlari belirtir. Ayni polige kapsamindaki diger
kisiler i¢in teminat 22 kapsaminda olan bu durumlar yalnizca o sigortali igin istisna
tutulabilmektedir. Ozel istisna, polige siiresi igerisinde sigortalinin eksik veya yanlis
beyaninin sigorta sirketi tarafindan 6grenilmesi halinde eksik veya yanlis beyan

edilen durumun istisna birakilmasi seklinde de uygulanabilmektedir.

Kisitlayict Kogul: Sigortalinin tagidigi riske gore belirli durum ve hastalik i¢in
gerceklesecek tedavi giderlerinden, farkli ve daha yiiksek oranda sigortalinin
iistlenmesi gereken kismui belirten katilim pay1 uygulanmasi, tedavi giderlerinin yillik

yada her bir tutarinda sigortalinin belirli bir boliimiinii karsilamasi gereken muafiyet
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tutart konulmasi, bu harcamalarin belirli bir limit ile smirlandirilmast veya

harcamalarin yapilacag iilke, bolge yada saglik kurulusu tiiri kisitlamasidir.

Kurumsal saglik sigortalariin risk degerlendirme siirecinde sigortalanacak
kisilerin sayisina, yerlesim yerlerinin cografi dagilimina, yas ortalamasina,
mesleklerine gore farkli yaklasimlar gosterilebilir. Kurumsal saglik sigortalarinin risk
degerlendirmelerinde genellikle kurumdaki kisilerin sigorta kullanim egilimine,
kullanim sikligina, ortalama tedavi maliyetlerine, saglik kurulusu tercihlerine,
hastalik ve kaza profillerine bakilarak karar verilir. Sigortalinin, sigorta basvurusu
sirasinda soruldugu halde beyan etmedigi bir bilginin sigorta edildikten sonra
sigortact  tarafindan  Ogrenilmesi  durumunda, sigortacinin  yeniden risk
degerlendirmesi yapma hakki dogmaktadir. Sigortact bu durumda da 6zel kosul
karar1 uygulayabilir. Sigorta siiresi icerisinde yapilan bu degerlendirmede eksik veya
yanlig beyanin risk durumuna ve sigortalinin beyan eksikligindeki kasit veya kusur
durumuna gore sigortaya sigortaci tarafindan basvuru sirasinda alinabilecek tiim

kararlar alinabilmektedir.

Bu karar, sigortanin yapilmamasini gerektirecek bilginin kasten eksik veya
yanlis verilmesi halinde poligenin iptali yoniinde de olabilmektedir. Sigortali 6zel
kosul kararin1 kabul etmez ise sozlesme sona erdirilir. Sigortact sigortalinin
poligesinin yenilenmesi doneminde sigortalilik siiresinde gelisen risk durumlarini da
kapsayacak sekilde yeniden risk degerlendirmesinde bulunabilmekte, 6zel kosullarda

ve teminatlarda degisiklik yapabilmektedir.

4.2. Ozel Saghk Sigortasi Kavram

Saglik sigortasinin ortaya ¢ikis nedeni, hastalanma veya kaza riskine ve
bunun yaratacagi ekonomik sonuglarina karsi bir dnlem alma gereksinimidir. Tek
kisinin karsilastig1 risk nedeniyle ugradigi zarar1 karsilamasi, ayni risk altinda olup
heniiz zarar gormemis insanlar toplulugunun katilimiyla karsilanmasina gore daha
zordur. Sigorta sirketleri burada ayni tehlike altinda olan kisilerin varliklar1 arasinda

denge saglayan bir aract kurum durumundadir. (Kender, 1985, s.2)

Saglik sigortasi, birey ve grubun tasidigi saglik hizmetlerinin yiiksek
maliyetlerini kargilayamama riskini topluma veya diger sigortalilara yayan bir

uygulamadir. (Tiryaki ve Tatar, 2007, 5.125)
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Saglik sektoriiniin belirsizlik (risk), hastalik ve sakatlik hali ile ne zaman,
nerede, nasil karsilagilacaginin bilinememesi ve saglik hizmeti ihtiyacinin dogdugu
durumda bu hizmetlerin bedelinin kisilerin ekonomik gii¢lerini asabilme olasilig1 gibi
kendine 6zgili Ozellikleri, kisilerde saglik hizmeti gereksinimlerini giivenceye alma

arzusunu dogurmustur.

Bu gereksinim, saglik sigortasinin temel gerekcesini olusturmaktadir.
(Kender, 1985, s.124) Ozel saglk sigortalilarin saglik hizmetlerinden biirokratik
engellere veya sikisikliklara takilmadan, kamu sigorta sistemlerine gore daha kolay

yararlanabilmeleri, bu gereksinimi arttirmaktadir.

Sigortanin temelinde yatan, bireyleri ve gruplari olasi zararlara karsit koruma
amacidir ve sigorta sirketleri bunu risk paylasimi uygulamasi ile yani bireyin ve
gruplarin tagidigi riskin tiim sigortalilara yayilmasi ile saglamaktadir. (Kender, 1985,
5.125)

Sigortacilik faaliyetlerinin amaci, sigortalanmasi miimkiin olan risklerin
meydana gelmesinden kaynaklanan zararlarin teminat altina alinarak maddi
varliklarin kaybmi onlemek, mali sorumluluklarin karsilanmasin1 temin etmek,

sigortaliya glivence ve koruma saglamaktir.

Sigorta sirketleri, piyasanin mevcut ve degisen gereksinmelerine uygun yeni
riinler gelistirmekte, hastalik veya kaza halinde olusan tedavi giderlerini 6demek

suretiyle hizmet fonksiyonlarini yerine getirmektedirler.

Ozel saglik sigortasmi, sigortalilarin sigorta siiresi icerisinde yaralanmalari
veya hastalanmalari durumunda tedavi giderlerinin poligede belirtilen sartlara gore
karsilandig1 bir sigorta tiirli olarak tanimlamak miimkiindiir. Ancak bazi durumlarda
saglik riskinin ve riske neden olan durumun sigorta siiresi igerisinde olustugunun
belirlenememesi, bu sigorta tiiriiniin kendine 6zgii gii¢liiklerinden biridir. Bireylerin
tamamen saglikli olarak sigorta sistemine girmeleri beklenmemekte ya da saglik
sigortast yalnizca tamamen saglikli insanlara pazarlanmamaktadir. Bireyleri, yiiksek
tedavi gideri getirmeyecegi Ongoriilen kabul edilebilir hastalik ve sikayetleri ile
sigortalamak da miimkiin olabilmektedir. Bireyler belirli rahatsizlik ve sikayetlerini
sigorta sirketine beyan etmekte, bu saglik beyaninda belirtilen ve biiyilik risk

getirmedigi diisiiniilen bazi mevcut hastaliklar i¢cin hi¢ bir kisitlayict kosul
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konulmamakta, risk getirecegi 6ngoriilen bazi hastaliklar i¢in, hastaligin tedavisinin
sigorta sirketine getirecegi mali ylike gore, standart prime ek olarak ayrica prim

alinmaktadir. (Ekener, 1995, s.5)

Dolayisiyla, 06zel saglik sigortasinin  verdigi  giivenceler sadece
sigortalandiktan sonra ortaya c¢ikan risklerle sinirli  kalmamaktadir. Bu
degerlendirmelerden sonra 6zel saglik sigortasini, sigorta siiresi igerisinde police
sartlarina giren bir durumdan dolay1 kaza veya hastalanma hali nedeniyle ortaya
cikan tedavi giderlerinin, poligede belirtilen limit dahilinde, sigorta sirketinin
masraflara katilim pay1 oraninda ve sigortalinin muafiyet tutar1 kismi disinda

0dendigi sigorta tiirli olarak tanimlamak miimkiindiir.

Ileriki boliimlerde ayrintili detayli sekilde ele alinacak olan 6zel istisna
konusu ise, police sartlarina gore glivence verilen bir hastalik veya durumun, bu riski

tagiyan sigortali i¢in giivence disinda olmasi halidir.

Burada risk kaza sonucu yaralanma veya sakat kalma ya da hastalanma
durumudur ve bu risk bir sigortali i¢in sigorta dncesinden kismen veya tamamen
gerceklesmis durumdadir. Risk tagimadigi kabul edilen veya tasidigi riskin giivence

disinda tutuldugu bireyler i¢in ise standart prim tarifesi uygulanmaktadir.

Ozel saglik sigortalarinda standart prim tarifesi genel olarak bireylerin
cinsiyetine, yasina ve verilen sigorta giivencelerinin getirebilecegi tedavi giderlerine
gore olusturulmaktadir. Standart prim tarifelerinin olusturulmasinda baslica ii¢ sekil

bulunmaktadir. (OECD, b.t.)

Bunlar, riske gore tarifelestirme, tek tarife ve tistlenilen riski karsilamak
amaciyla 6denen primlerle fon olusturulmasi olan kapitalizasyon yontemidir. Riske
gore tarifelestirme bu boliim igerisinde anlatilan bireysel ve kurumsal sigortalarda
farkli sekilde ele alinmaktadir. Tek tarife uygulamasiin ise saglik sigortalarinda
yaygin olmadigi goriilmektedir. Bu sistem Irlanda, Avustralya gibi iilkelerde daha
gelismigstir. Devlet sigortalarinda oldugu gibi, kisilerin gelirlerine gore bir 6deme

sistemi vardir.

Saglik sigortalarinda sigorta sozlesmeleri genellikle bir yil siirelidir. Bazi

iilkelerde 1 yildan daha uzun siirelidir. Siire sonunda yeni tarife gecerli olur.
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Sozlesmeler taraflarca yenilenebilir veya Portekiz, Avusturya, irlanda, Avustralya,

Yunanistan, Almanya, Isvigre de oldugu gibi yalniz sigortal tarafindan yenilenir.

Tiirkiye’de ise serbest tarife sistemi gecerlidir ve sigortanin baslama
tarihindeki tarife uygulanmaktadir. Ozel saglik sigortasi sdzlesmeleri, sigorta
sirketlerinin iiretim siniflamasina ve sigorta ettirenin tiizel veya gergek kisi olma

durumuna gore bireysel ve kurumsal olarak iki grupta ele alinmaktadir:

Bireysel (Ferdi) Saghk Sigortalari:

Sigorta satin alma kararmi bireyin kendisinin verdigi, sigorta primini satin
alan bireyin kendisinin 6dedigi, tek basina veya aile bireylerinin de katilabildigi
kiigiik olcekli sigorta policeleridir. Bireysel sigortalarda standart sigorta {iriinleri ve
bunlarin prim tarifeleri uygulanmaktadir. Bireysel sigortalarda verilen teminatlarin
kapsamu, istisnalar1 ve uygulama esaslar1 sigorta sirketi tarafindan belirlenmekte ve

bireysel tiiketicilerin tercihine sunulmaktadir.
Kurumsal (Grup) Saglik Sigortalari:

Isverenin calisanlarini veya calisanlari ile birlikte onlarin aile bireylerini dzel
sigortaladigi, sigorta priminin kurum tarafindan 6dendigi, isyerindeki calisanlarin
kendiliginden dahil oldugu sigorta s6zlesmeleridir. Bu so6zlesmelerde isveren, sigorta
ettiren konumundadir. Teminatlarin ¢esidi ve kapsami, igveren tarafindan talep edilir.
Sigortaya giris, bireysel poligelere gore daha kolaydir. Kurumdaki sigortalanacak kisi
sayisinin ¢oklugu ve sigorta priminin biyiikligli, sigorta sirketleri arasindaki

rekabeti arttiran bir unsur olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’de sigortali sayis1 ve prim lretimi biiylikliigli acisindan bakildiginda
kurumsal sigortalarin bireysel sigortalara gére daha yaygin oldugu goriilmektedir.

(Tirkiye Sigorta ve Reastirans Sirketleri Birligi (TSRSB), b.t.)

Amerika Birlesik Devletlerinde de cogunluk bu sigorta kapsamindadir.
Fransa’da sigortalilarin iigte ikisi igverence yiiklenilen bu sigorta ile teminat
altindadir. (OECD, b.t.)
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Bireysel ve kurumsal sigortalarda pazarlama Ozellikleri agisindan bazi
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bireysel sigortalar, kurumsal sigortalara gore
pazarlik ve rekabet sartlarindan daha az etkilenmektedir. Ciinkii bireysel sigortalarda
fiyat ve teminat, yani sigorta {riinii sigorta sirketi tarafindan belirlenmekte ve
tilkketiciye sunulmaktadir. Kurumsal sigortalarda ise sigorta {iriinii daha ¢ok grubun
isteklerine gore sekillendirilmekte ve sigorta sirketleri bu iirlin yapisina gore
primlerini hesaplayip tekliflerini vermektedir. Sigortanin kurum tarafindan satin
alinmasi islemi ise genellikle agik eksiltme sekline gore gerceklesmektedir. Bu da
sigorta sirketlerini rekabet¢i bir duruma itmektedir. Bu bakimdan bireysel sigortalar,
sigorta sektorii tarafindan daha fazla tercih edilen bir portfoy tiirii olmaktadir. Ancak
bireysel sigortalarin pazarlama faaliyetleri kurumsal sigortalara gore daha zor ve
maliyetlidir. Clinkii kurumsal sigortalarda kiigiik bir pazarlama ekibiyle binlerce
kisinin bulundugu kurumlar sigortalamak ve yiiksek tutarda prim toplamak miimkiin
olabilmektedir. Bireysel sigortalarda ise referans bulmak, bireylerden randevu almak,
goriisgme gergeklestirip lirlinlinii miisteriye begendirmek ve satin alma kararim
verdirmek kurumsal sigortalara gore daha zahmetli ve maliyetli olabilmekte,

sonucunda bir ya da bir kag kisiye sigorta satilabilmektedir. (Karabulut, 1988, s.74)

MedNet sistemindeki verilerin incelenmesinde bir bireysel poligeye ortalama
1,2 sigortal1 diiserken bir kurumsal policeye 80,5 sigortal diistiigii goriilmektedir. Bu
da kurumsal policelerde birim basma diisen satis maliyetinin bireysele gore daha

diisiik oldugunu gostermektedir.

4.2.1. Temel Teminat Tiirleri Bakimindan Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglk sigortasi, dnceden kararlastirilan belirli durumlar icin teminat
veren, belirli durumlari ise istisna tutarak sigorta teminatlar1 disinda tutan bir sigorta
tiirtidiir. Her 6zel saglik sigortast s6zlesmesinde verilen teminatlarin kapsami, limiti,
gecerli oldugu cografi bolgesi, acil ve acil olmayan durumlardaki kapsami, varsa
muafiyeti ve sigortali katilim pay1 belirtilir. S6zlesmede yer almayan teminatlarla

ilgili tedavi giderleri karsilanmamaktadir.

Tiirkiye’de sigorta sirketlerinin sigorta {iriinleri benzer 6zellikler tasimaktadir.
Genel olarak teminatlar kapsamlarina gére ii¢ ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar,
hastane tedavisi, ayakta tedavi ve bu teminatlara ek olarak alinabilen ek teminatlar

grubudur.
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4.2.1.1. Yatarak Tedavi Teminati

Yatarak tedavi teminati olarak da adlandirilan hastanede tedavi teminati temel
teminattir. Sigortalinin tibbi agidan hastanede yatmasin1i veya acil hastane
hizmetlerinden ya da hastanede yatmasini gerektirmeyen ancak hastanede yapilmasi

gereken giindiiz hastane hizmetlerini kapsamaktadir. (Giines Sigorta A.S., 2006)

Tedavi giderleri ile ilgili riskin biiyiik boliimii bu teminat igerisindedir.
Hastane tedavisi teminati olarak adlandirilmasinin nedeni, hastaneye yatma kosulu
olmayan durumlar1 da kapsiyor olmasidir. Acil bir nedenden dolayr hastaneye
basvuran bir sigortalinin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesine tibben gerek
goriilmeyebilir. Bu durumda yapilan muayene, tant amacl islemler ve tedavi
giderleri bu teminattan degerlendirilmektedir. Yine acil olmayan ve hastanede
yapilmasi gereken ancak sigortalinin hastanede yatmasina veya gecelemesini
gerektirmeyen al¢1 uygulamasi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tibbi iglemlerin
giderleri de bu teminattan karsilanmaktadir. Bu bakimdan hastane tedavisi tanimu,
yatarak tedavi tanimina gore daha uygun bir tanimdir. Bu teminatin, sagliktaki temel
ihtiyac1 karsilayan ve sigortalinin sigorta teminatlari icerisinde en oncelikli talep

ettigi teminat oldugu da sOylenebilir. (Catpinar, 2005, s.40)

Bu teminat tek basina verilebildigi gibi diger teminatlarla birlikte de
verilebilir. Bu teminattan karsilanan tedavi giderleri ¢esidi ise sigorta sirketlerine ve
sigorta sirketlerinin iiriin ¢esidine gore farklilik gosterebilir. Cesitli limitlere, sigorta
sirketinin tedavi giderlerine katilim ytlizdesine, tedavi giderlerinden sigorta sirketinin
muaf tutuldugu muafiyet tutarlarina, teminatlarin gegerli oldugu cografi bolgelere ve
gecerli oldugu anlagsmali saglik kuruluslarina goére farkli 6zellik ve segeneklerde
uygulanabilmektedir. Muafiyetli policeler giiniimiizde ¢ok yaygin olmasa da Sosyal
Giivenlik Sisteminin sagladigl teminata ek olarak Tamamlayic1 Sigorta olarak da

bi¢imlendirilebilmektedir. (Ozsar1, 2001)

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun finansman sorunlart nedeniyle 6zel saglik
kuruluslarinda gerceklesen tedavi giderlerinden belirli bir kismmi karsilayabiliyor
durumda olmasi, asan kismin boyutunun birey i¢in ekonomik sikinti yaratabilecek

Olciide olabilmesi bu tiir sigortalara olan gereksinimi yaratmistir.
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4.2.1.2. Ayakta Tedavi Teminati

Avyakta tedavi teminati, hastaneye yatirilmay1 veya hastanede tedavi edilmeyi
ya da gozlem altinda tutulmayr gerektirmeyen durumlardaki hekim bakimi ve
muayenesi, Onerilen ilaglarin alinmasi, tam1 amaclhi incelemeler, fizik tedavi

hizmetlerini kapsayan bir teminat grubudur. (Giines Sigorta A.S., 2006)

Bu teminat, genellikle tek olarak satilmayip hastane tedavisi teminatina ek
olarak sunulmaktadir. Hastane tedavisi teminatinin ameliyat ve hastanede tibbi tedavi
giderleri gibi yiiksek maliyetler yerine hekim muayenesi gideri, regeteli ilag bedeli
gibi daha kiiciik riskleri kapsamaktadir. Ancak sigortalinin tercih ettigi bir durumda
kullanim inisiyatifinin olmasi bu teminatin kullanim sikliginin yiliksek seyretmesine
ve ortalama kisi bas1 tedavi maliyetlerinin ve dolayisiyla da sigorta priminin hastane
tedavisi teminatina gore daha yliksek olmasina neden olmaktadir. Gereksiz kullanimi
onlemek amaciyla bu teminatla ilgili tedavi giderlerinde hizmet bagina muafiyet veya

yaygin olarak kullanilan sigortali katilim pay1 uygulanmaktadir.

4.2.1.3. ilave Teminatlar

Bu teminatlar, belirli bir sigorta grubunun ihtiyaci olabilecek 6zellikte olan ve
sOzlesmedeki diger teminatlarda bulunmayan tedavi giderlerini kapsayan, ancak ¢cogu
kez ek primle istege bagli olarak alinabilen teminatlardir. Kullanim orani genellikle
yiiksek olabilen ve bu nedenle de teklif edilen primin artmasina neden olan bu

teminatlarin limit ve katilim pay1 gibi 6zellikleri grubun istegi tizerine belirlenir.

Bireysel sigortalardan daha ¢ok kurumsal saglik sigortalarinda

uygulanmaktadir.

Hamilelik ve dogum, gozlikk cami, gozliik gergevesi, lens, organ nakli, dis
tedavisi, suni uzuv, yardimci tibbi malzeme, 6zel saglik kontrolii tetkikleri, koruyucu

as1, ulasim giderleri ve giindelik tazminat gibi teminatlardir.

4.2.2. Ozel Saglik Sigortasi1 Uygulamalari

Bu bolimde Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin sigorta yasalarmma gore
uygulanis1 ve isleyisi hakkinda temel bilgilere yer verilmistir. Tiirkiye’de 6zel saglik
sigortasinin isleyisi Tiirk Ticaret Kanununda Sigorta Hukuku, bu kanunun yer

vermedigi durumlarda Borg¢lar Kanunu, 13 Haziran 2007 tarihinde yliriirliige giren
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Sigortacilik Kanunu ile Saglik Sigortast Genel Sartlarinda belirtilen diizenlemelere
gore yiiriitiilmektedir. Ozel saglik sigortaciligi ile ilgili ayr1 bir ydnetmelik calismasi
T.C. Hazine Miistesarligi ile Tiirkiye Sigorta ve Reastlirans Sirketleri Birligi

tarafindan surdurilmektedir.

4.2.2.1. Ozel Saglk Sigorta Sézlesmenin Aktorleri

Ozel saglik sigortas1 sdzlesmelerinde ii¢ taraf vardir. Bunlar karsilikli olarak
s0zlesmeyi yapan sigorta sirketi (sigortaci) ve sigorta ettiren ile sézlesmeden dogan
menfaat iliskisinden yararlanacak olan sigortalidir. (Kender, 1985, s.122) Bu

taraflarin sigorta s6zlesmesindeki yasal konumlar1 su sekildedir:
Sigortaci:

Sigortaliya ait riski, prim karsiliginda satin alan ve riskin gerceklesmesi
halinde poligede taahhiit ettigi teminat tutarinin tazminini yiiklenen kuruma sigortaci
denir. Sigorta sozlesmesinin tarafidir. Ozel saglik sigortasi alaninda yasal olarak

faaliyet gosteren sigorta sirketidir.
Sigorta Ettiren:

Kendisinin veya lehdarmin tasidigi riski prim karsiliginda sigortaciya
devreden kimsedir. Burada lehdar sigorta iligskisinden yararlanacak olan kisi veya
kisiler ya da kurumlardir. Bazi sézlesmelerde “Menfaatdar” olarak da belirtilir.
Sigorta iliskisinde sigorta ettiren risk saticisi, giiven alicist durumundadir. Sigorta
Ettiren sigortali olabilir veya kendisi sigortali olmadan sadece sigortadan
yararlanacak kisileri sigortalatabilir. Sigorta priminin 6denmesiyle ytikiimli olan
gercek veya tlizel kisiliktir. (T.C. Bagbakanlik Hazine Miistesarligi Sigortacilik
Genel Mudiirliigii, 2006)

Sigortali:

Riskin gerceklesmesi halinde sigorta soézlesmesinden dogan haklardan
yararlanacak olan kisidir. (Kender, 1985, 5.125) Sigortali ile sigorta ettiren ayn1 kisi
olabilecegi gibi farkli kisiler de olabilir. Bunun disinda sigortacinin sigortalisini

zarara ugratan tarafa kars1 halefiyet durumu vardir.
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Saglik sigortalarinda bu durum bir sahsin veya kurumun kusurlu bir halden
dolay1 sigortalinin hastalanmasi veya yaralanmasina neden olmasi, ortaya ¢ikan
tedavi masraflarin1 sigorta sirketinin 6demesi ve 6dedigi bu masraflar1 bu duruma
kusurlu bir sekilde neden olan sahis veya kurumdan geri talep etmesi olarak

agiklanabilir.

4.2.2.2. Ozel Saglik Sigortasinda Risk Degerlendirmesi

Kabul ve Risk Degerlendirme Sigortacilikta sigorta sirketinin sigortalanacak
varlikla ilgili olarak risk degerlendirmesinde bulunmasi ve bu degerlendirmeye gore
sigorta bedeli belirlemesi gerekmektedir. Mal sigortalarinda malin mevcut durumunu
ve malin kismen veya tamamen zarara ugramasina neden olabilecek fiziki gevresel
risk kosullarin1 ve bu risk kosullarina gore sigorta primini belirlemek miimkiin
olabilmektedir. Ancak saglik sigortalarinda kisinin gozle segilebilir bedeni araz ve
sakatliklart disinda dig goriinimiine bakarak belirlenemeyen hastaliklart bulunabilir.
Seyri baslamis olan ancak belirti vermeyen veya belirtileri kisi tarafindan fark
edilmeyen hastaliklar olabilir. Kisinin tasidig1 hastalik riskinin belirlenebilmesi icin
saglik kontrolii yaptirmak da sigorta sirketine olan maliyeti ve pazarlamada
yaratacag fiziki zorluk agisindan sorun olabilmektedir. Sigorta yasasina gore saglik
sigortalarinda sigortalanacak kisinin bildigi, hissettigi, fark ettigi, haberdar oldugu
saglik sorunlarini beyan etmesi gerekmektedir. (T.C. Bagbakanlik Hazine
Miistesarligi Sigortacilik Genel Midiirliigii, 2006) Bu beyan edilen bilgilere gore
basvuran kisinin sigortaya kabulii konusundaki karar, sigortacilik ve tip bilgisine

sahip kisiler tarafindan verilmelidir. (Ekener, 1995, s.39)

Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortasi uygulamalarinda bireysel sigortalarda risk
degerlendirme siirecinin kurumsal sigortalara gore daha metodolojik sekilde
yapildigr goriilmektedir. Sigorta sirketi, kisinin yalnizca mevcut saglik durumuyla
ilgili bilgilerle yetinmeyip sosyal durumu, yasam tarzi, hobi ve faaliyetleri, ¢calisma
diizeni gibi kisinin saglik durumunu etkileyebilecek o6zellikler hakkinda da bilgi
almaktadir. (Miinich Re, 1998)

Sigorta priminin ve tazminatlarinin biiyilk oranda reasiirans sirketleri
tarafindan paylasildig1 durumlarda risk kabuliinde uygulanacak metot, cogu kez riski
en fazla oranda paylasan reasiirans sirketi tarafindan belirlenmektedir. Bu durum

yiiksek tutarli teminat veren sigorta iriinlerinde sik rastlanmaktadir. Verilen
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teminatin tutarinin boyutuna, bir anlamda istlenilen riskin biylikliigiine gore
sigortali adayma belirli muayene ve tetkiklerin yapilmast ve buradan ¢ikan

sonuglarin da risk degerlendirmesine alinmasi istenmektedir.

Risk degerlendirmesi siirecinde sik karsilasilan bir sorun, sigortalinin bagvuru
formundaki sorular1 hatali ya da eksik cevaplamasi veya cevapsiz birakmasidir. Bu
durumda sigorta sirketi sigortalisinin tagidig1 risk konusunda tam ve dogru bir bilgiye
sahip olamamaktadir. Sigorta basvurusunda beyan edilmeyen rahatsizliklarla ilgili
tedavi giderleri, sigorta 6zel sartlar1 geregi kabul edilmemektedir. (Giines Sigorta
A.S., 2006) Sigorta uygulamasi riskin sigortaciya tam olarak bildirilmesi ve
sigortacinin da bu riske gore uygun primi alarak sigorta yapmasi esasina gore
yuriitilmektedir. Yanlis veya eksik beyanda bulunulmasi, sigortalinin hastanede
tedavisi sirasinda sigorta sirketi tarafindan tedavi giderlerinin karsilanmasinin ret

edilmesine neden olabilmektedir.

Bu durum sigortali ile sigorta sirketi arasinda sorun yasanmasina neden
olmaktadir. Risk degerlendirmesi ile ilgili olarak alinan beyan formlar1 ve igerikleri
sigorta sirketlerine gore farkliliklar gdsterebilmektedir. Ancak bu konuda deneyimli
reasiirans sirketleri tarafindan bagvuru formunun sigortali adayr hakkinda detayli
bilgi edinilebilecek sekle gore diizenlenmesi istenmektedir. Buna gore sigortali

hakkinda alinacak bilgiler 5 boliimde toplanmalidir. (Miinich Re, t.y.)

Birinci boliim, kisisel ve aile hakkinda bilgilerin yer aldigi boliimdiir. Bu
boliimde sigortalanacak kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, ikamet
ettigi yer gibi bilgiler alinir. Bunlar sigortaya kabul i¢in gerekli olan 6n bilgilerdir.
Ikincisi ise bireyin veya ailenin sigorta durumu ile ilgili bilgilerdir. Daha 6nce bir
sigortasinin olup olmadigi, varsa devam edip etmedigi, etmiyor ise neden devam
etmedigi gibi sigorta tutumu ile ilgili bilgiler aliir. Daha Once sigorta sirketi
tarafindan iptal edilmis bir poligesi varsa bunun nedeni sigortaci tarafindan

sorgulanmalidir. (Miinich Re, 1998)

Sigortalinin kasit veya kusuru nedeniyle iptal edilmis bir poli¢esinin var
olmast durumunda sigortaci police yapip yapmama kararin1 gézden gegirmek
durumundadir. Ailede bulunan bireylerden sigortalanmayan varsa bunun nedeninin

anlasilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ucgiincii bdliim ise sigortalanacak kisilerin yapmay1 siirdiirdiikleri tehlikeli
spor ve aktivitelerin sorgulanmasi ile ilgili sorular1 kapsar. Sigortali adaymin
tehlikeli spor veya aktivite nedeniyle ugrayabilecegi kaza riski degerlendirilir.
Dordiincii boliim, sigortali adaymnin gecirmis oldugu veya var olan hastalik ve
tedavileri ile ilgili saglik durumunun anlasilmasini saglayan sorulari kapsar. Bu
boliimdeki sorular, riskin tibbi acidan degerlendirilmesine yetecek Ozellikte
olmalidir. Bu bilgilerin degerlendirilmesi tip ve sigortacilikla ilgili istatistik bilgisine

sahip kisilerce yapilmalidir. (Ekener, 1995, s.5)

Hastaligin cinsine, seyrine ve tedavi durumuna gore getirecegi tedavi
maliyetlerini tahmin ederek bir risk degerlendirme karar: verilmelidir. (Miinich Re,
2001, s.15)

Sigorta hukuku geregi sigortali adayina sorulmayan bir soru igin beyan
yikiimligi getirilmemektedir. (Kender, 1985, s.159) Bu nedenle sigortalinin saglik
durumu ile ilgili sorulacak sorularin kapsami iyi belirlenmelidir. Besinci boliimde ise
sigortal1 adaymin yasam bicimine ait bilgiler bulunur. Sigortali adaymnin yasam
tarzinda sagligini  olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerle ilgili  bilgiler
degerlendirilir. Ornegin haftada ka¢ saat calistig, alkol ve sigara gibi
aligkanliklarinin bulunup bulunmadigi, var ise tiikketim sikligi gibi bilgiler diger
boliimlerdeki bilgiler ile birlikte degerlendirilerek sigortaya kabul konusunda karar

verilir. (Ekener, 1995, s.39-47)

Risk degerlendirmesinden sonra basvuru ret edilebilir, kosulsuz olarak kabul
edilebilir veya 6zel kosullar altinda kabul edilebilir. Asagidaki istisnalar boliimiinde
aciklanan 6zel kosul, belirli risk durumu i¢in ek prim istemek veya belirli bir durumu
0zel istisna koyarak sigorta kapsami disinda birakmak ya da teminat kisitlamasina
gitmek seklinde olabilmektedir. Sigorta sirketi aldigi bu kararin sigorta ettiren
tarafindan kabul edilmesi halinde s6zlesme diizenlenmektedir. Ayn1 zamanda sigorta
yapilirken sigortanin ozellikleri konusunda sigorta ettirenin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu gereklilik Sigorta S6zlesmelerinde Bilgilendirme Yonetmeligi ile
zorunlu hale getirilmistir. Bu yonetmelik, sigorta iligskisine girmek isteyen kisilerin
gerek sozlesme Oncesi goriismede ve gerekse sozlesme yapilmasi sirasinda
sozlesmenin konusu, teminatlar1 ve diger ozellikleri hakkinda olusabilecek bilgi

eksikliklerinin giderilmesini, s6zlesmenin devami sirasinda ortaya cikabilecek ve

75



sozlesmenin isleyisi ile ilgili olarak sigorta ettireni, sigortali veya lehdari
etkileyebilecek nitelikteki degisiklik ve gelismelerden haberdar edilmesini saglamak
amaciyla sigortaci tarafindan yerine getirilmesi gereken gorev ve yiikiimliiliiklere

iliskin diizenlemeler getirmektedir.

Ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmetleri kamu finansmami ve kamu hizmet
sunumunun tipik ve basarili Orneklerinden biri olarak gosterilmektedir. Sistemin
yiiriitilmesi kamunun sorumlulugundadir ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi dncelik olarak ele alinmistir. Ikinci ve iigiincii basamak hizmetlerde de
kamunun sorumlulugu bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasmnin yeri ise kiiciik oranda

kalmaktadir. (Ustiinel, 1997, 5.55)

Ozel saglik sigortasinin rolii, sigortaciligin gelismis oldugu cesitli iilkelerde
hastalik hizmetlerinin organizasyonlarina da baglidir. OECD iilkelerinde 6zel saglik
sigortasi ile devlet sigortasi arasinda dengede biiyiik farklar mevcuttur. Ozel saglik
sigortasi, ¢ogu kez devlet sigortasina tamamlayict bir nitelik tagimaktadir. Bazi
iilkelerde ise kamu sigortasinin yerini almakta ve halkin bir kisminin ilk tedavi

teminatlarini ustlenmektedir. (Ustiinel, 1997, 5.56)

Amerika Birlesik Devletleri ve Isvigre’de 6zel saglik sigortalar: ilk tedavi
giderlerini  iistlenecek sekildedir. Amerika Birlesik Devletlerinde saglik
harcamalarinin %401 6zel saglik sigortalar1 tarafindan saglanmaktadir ve niifusun
%741 devlet sigortasini tamamlayict veya onun yerine gegici bir sekilde hizmet

veren Ozel sigortalara baglidir.

Ozel saglik sigortalar1 OECD iilkelerinin biiyiik bir kismmda devlet
sigortalarinin saglamadig1 veya iist teminatlari veren tamamlayic1 bir sigorta olarak
islev gormektedir. Fransa, Kanada, Japonya, Avusturya ve bir dereceye kadar
Danimarka’da halkin ¢ogunlugu 0Ozel sigortayr tamamlayic1 bir sigorta olarak
yaptirmaktadir. Ulkemizde de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun karsiladigi tutar1 asan
kismi karsilayan tamamlayict nitelikte 6zel saglik sigortasi iiriinleri gelistirilmis,
ancak bu konuda yeterli deneyimin bulunmayisi ve riskli bir alan olarak goriilmesi
nedenleriyle sigorta sirketlerinin ¢ogunlugunun bu tiir {iriinleri satmakta ¢ekimser

kaldig1 goriilmiistir.
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Saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumundaki kamu - 6zel karigiminin
dereceleri iilkenin sosyal degerleri, verimlilik ve hakkaniyet politikalarina bagh

olarak tilkeden iilkeye, bazen de iilke icinde zamanla farklilik gosterebilmektedir.

Omegin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve
tiniversiteler kamu kurumlar olarak, Kizilay, Organ Nakli Vakfi gibi kuruluglar Sivil
Toplum Kuruluglar1 olarak, 6zel hekim muayenehaneleri, 6zel poliklinik ve
laboratuarlar, 6zel hastaneler ve eczaneler ise 6zel saglik sektorii kuruluslar1 olarak
saglik hizmeti sunmaktadirlar. Maliye Bakanligi, Sosyal Gilivenlik Kurumu, Kamuya
Yararli Kuruluslar, 6zel sigortalar ve uluslararasi kuruluslar da saglik hizmetlerinin

finansmanini tistlenmislerdir.

Saglik hizmetlerine yeterli kaynagin ayrilamamasi finansman sikintilarina
neden olmus, hizmet alanlarin da finansmana katkida bulunmalari1 uygulamalar1 -ilag
giderlerinden katilim pay1 alinmasi vb.- getirilmistir. Hastalardan {icret almadan tiim
saglik harcamalariin devlet biitgesinden 6denmesi sistemini gelistirmek, herkese esit
saglik  hizmeti verebilmek bir sosyal devlet geregidir. (Fisek, b.t,
http://www.ttb.org.tr/)

Ancak bunun i¢in kamunun sosyal giivenlik sisteminin yeterli finansman
kaynagina sahip olmasi gerekir. (Yilmaz ve Seker, 2006, s.56)Kamu saglik
kuruluslarinda yaganan tikanikliklar ve 6zel saglik sektoriindeki gelismeler, kamunun
da 6zel saglik sektoriinden hizmet almasina yol agmistir. Ancak kamunun 6zel saglik
kuruluglarindan alinan saglik hizmetlerinin bedelini tiimiiyle karsilayabilmesi kamu
sosyal giivenlik sisteminde yasanan finansal sorunlar nedeniyle miimkiin

goriinmemektedir.

Uzun yillardir saglik hizmetlerinin finansmanma ¢6ziim olarak tartigilan
Genel Saglik Sigortasinin da saglik hizmetlerinin finansmaninda yeterli bir ¢éziim
saglayamayacag1 diisiinlilmektedir. Bunun temel nedeni, devletin bu is i¢in
toplayacagi primlerin, artmakta olan saglik harcamalarina karsilik gelemeyecegidir.
Bireylerden daha yiiksek oranda prim toplanmasi ise gelir diizeyi ve gelir dagilimi ile
ilgili bir durumdur. Nitekim Oktay’in sigorta sirketi c¢alisanlari igerisinde yaptigi

anket calismasinda katilimcilarin %51,7°s1 Genel Saglik Sigortasinin Tirkiye nin
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ihtiyaglarina cevap veremeyecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. (Oktay, 2007,
5.67)

Ozel saglik sigortasi, olast yiiksek maliyetli tedavi giderlerini
karsilayamayacak durumda olan ancak sigorta primini Odeyebilecek gelir diizeyi
bulunan kisiler i¢in adeta bir yatirnm araci durumundadir. Nitekim 1950’lerin
sonlarinda sanayilesmis iilkelerin birgogu, vatandaslarini genel saglik sigortasi
kapsamina almigken hizmet kullanimi, fiyatlar ve tibbi enflasyonla birlikte tedavi
maliyetlerinin artis1, hiikiimetleri onceliklerin belirlenmesi ve talebin kargilanmasi
konusunda yogun bir baski altina sokmustur. Bu doénemde hiikiimetler, toplumun
artan talebini karsilamak ve iizerlerindeki yiikii hafifletmek amaciyla, zaten faaliyet
gosteren O6zel saglik sigortasini tesvik edici ve gelistirici uygulamalara gitmislerdir.

(Tiryaki ve Tatar, 2007, s.127)

Toplumun saglik hizmetlerini finanse eden 0zel saglik sigortasi ile sosyal
sigortanin birbirinden farkli iki temel 6zelligi bulunmaktadir. Birincisi, 6zel saglik
sigortasi sosyal sigortada oldugu gibi emeklilik ve sakatligi (is gérmezlik tazminati)
icermemektedir. ikincisi, 6zel saglik sigortasi primleri, sosyal sigortada oldugu gibi
bir havuzda toplanmis riske gore degil, sigortalanan bireyin ya da grubun hastalanma
olasilig1 goz Oniline alinarak belirlenmekte, buna bagli olarak da primler kisiden
kKisiye ve gruptan gruba farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar1 ve ihtiyaglar
giderecek 6zel emeklilik ve kaza sigortalar1 da bulunmaktadir. Tiryaki ve Tatar 6zel
saglik sigortas1 ile sosyal sigorta arasindaki farkliliklar1 su sekilde siralamigtir:
Sosyal sigortaya katilim zorunluyken ozel sigortaya katilim bireylerin tercihlerine
baghdir. Sosyal sigortalar genel menfaatleri ve kamu yararini, 6zel sigortalar ise 6zel
menfaatleri ve kisi yararimi koruyucu niteliktedir. Ozel sigortalar herkese agikken
sosyal sigortalarin kapsami kanunlarla belirlenmistir. Ozel sigortalar, sigorta sirketi
ile sigortali arasinda yapilan sozlesme akdi ile caligmakta, sosyal sigortalari

diizenleyen hiikiimler ise kanunlarla belirlenmektedir.

O halde toplumun, kamu sistemlerinin yetersizligi karsisinda 6zel saglik
sigortalarina ihtiyaci ve talebi siirecektir. Bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetine
olan ihtiyaclar1 sonsuz olmasina karsin bu hizmetlere ayrilan kaynaklarin her zaman
kisith olmasi, iilkeleri saglik hizmetlerinin finansmaninda daha akile1r politikalar

yapmaya ve daha verimli faaliyetleri finanse etmeye zorlamaktadir.
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4.2.3. Saghk Kuruluslarinin Ozel Saghk Sigortasi Gelisim Siirecine Etkileri

Saglik hizmetleri sektoriinde yasanan hizli gelisim teshis ve tedavi alaninda
da yasanmakta, her gegen giin yeni tedavi olanaklar1 toplumun ihtiyaglarina
sunulmaktadir. Ozel saglik sektorii son 15 yil igerisinde gelisimini, toplumun bu
ihtiyaglar1 dogrultusunda hizla siirdiirmiistiir. Ornegin Istanbul’daki 6zel hastane

sayisinin son 10 yilda yaklasik 4 kat artmustir. (T.C. Saglik Bakanligi, 1995-2006)

Bu hizli gelisim saglik kuruluslarinda egitimli eleman eksikligi sorununu da
beraberinde getirmistir. Sigorta uygulamalarinin farkliligi bu hastanelerce yeterince
anlagilamamis ve bu eksik bilgilenme sigortalilarin sik sik uygulama sorunlari
yasamalarma neden olmustur. Ozel saglik sektoriinde tedavi giderlerinin kamu saglik
kuruluslarina gore yliksek olmasi, bireylerin gelir diizeyleri gibi ekonomik nedenler,
bu hizmetlere olan talebi de olumsuz yonde -etkilemektedir. Kamu saglik
kurulugunun verdigi saglik hizmetleri sosyal amacglidir ve maliyetleri biiyiilk oranda
kamu tarafindan finanse edilmektedir. Bu nedenle fiyatlarinin 6zel saglik sektoriine
gore diisiik olmasi dogaldir. Saglik hizmeti alimi i¢in bireyin bagvurusu sirasinda
saglik hizmeti sunucularimin da talebi kabarttigi bilinmektedir. Hastalarin veya
sagligin1 daha iyi hale getirmek isteyenlerin hangi hizmeti, nereden, ne sekilde, ne
zaman ve ne kadar kullanacagina dair kararlarda hekimin biiytik etkisi vardir. (Engiz,
1997, 5.64)

Hastalarin saglik hizmetinin kalitesini ve karakterini 6lgme yetenegine sahip
olmalar1 da beklenemez. Saglik hizmetlerini diger piyasa iiriin ve hizmetlerinden
aywran en temel farklilik, talebin kullanicilar tarafindan degil hizmet sunucular

tarafindan belirlenmesidir. (Engiz, 1997, s.64)

Bu durumda hasta hekimin tavsiye ettigi hizmetleri ihtiya¢ olarak gdérmekte
ve bu ihtiyacini karsilamak istemektedir. Ancak hizmetin fiyati1 ve kisinin geliri bu

ihtiyacin karsilanmasini etkilemektedir.

Ozel saglik sigortas1 bu hizmet bedellerinin finanse edilmesinde bir alternatif
olmaktadir. Bireyler, bu ihtiyaglarini karsilamaya yeterli sekilde teminat sunabilen
ozel saglik sigortasina talep duyabilmektedir. Ozel saglik sigortas: sektdrii de bu
talebe karsilik olarak kisilerin ekonomik durumlarina ve ihtiyaglarina gore cok

degisik alternatiflerdeki saglik sigortasi lirlinlerini sunmaktadir.
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Burada temel amag farkli gelir diizeyindeki genis bir kesime hitap edebilmek
ve sigortali sayisini daha genis alana yaymak olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada
1000 niifusa diisen hasta yatak sayisi ile hasta yatagi kullanim sikli§i arasinda
kuvvetli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Bu teoriye gore saglik hizmetlerinin
sunum kapasitesi 0 hizmetlere olan talebin de armasini etkilemektedir. (Benstetter,
2002, s.43)

Ulkemizde saglik hizmeti sunucularmin biiyiik illerde yogunlasmis olmast ile
Ozel saglik sigortalilarin ¢ogunlukla bu illerde bulunan kisiler olmasi arasinda bir
iliski kurmak miimkiindiir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin kalite ve kapasitesinin

saglik sigortaciliginin gelisimini etkiledigi sOylenebilir.

Saglik Bakanligi’nin 2003 yili verilerine gére kamu saglik kuruluslarinda
124.699.546 adet hasta muayene islemi gerceklesmis bu hastalardan %4,2’sinin
hastaneye yatis1 yapilmistir. Yine ayn1 yil igerisinde 6zel saglik kuruluslarinda ise
5.033.572 muayene isleminden %11,7’sinin yatis1 yapilmistir. Bu oranlar onceki

yillarda da benzer sekilde seyretmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2003)

Bu verilere gore kamu saglik kuruluslarinda genel niifusa gore kisi basina
yillik muayene islemi sayisi 1,7 olurken 6zel saglik sigortalilarinda sigortali sayisina
gore yillik kullanim sayisi sigortali bagina 2,2 olarak gergeklesmistir. Bu verilere
gore Ozel saglik sigortalilarin saglik hizmetine talepleri, kamu saglik kesimindeki
bireylere gore daha fazla gerceklesmektedir. Bunu hizmete erisim kolayligi ile

iliskilendirmek de miimkiindiir.

Ozel saglik isletmelerindeki bilgisayar kullaniminin artmasi, 6zel saglk
sigortasi ile ddeme sistemlerinin kurulmasini ve gelismesini saglamustir. Isletmelerde
bilgisayar kullanimimin gelismesi yoOnetsel ve yiiriitme islevlerinin de gelismesini

saglamaktadir. (Ulgen, 1990, s.200)

Elektronik iletisimin gelismesi, isletmeler arasi (organizasyonel) simirlarin

giderek onemini yitirmesine yol agmaktadir. (Paksoy, 2002, s.138)

Bu tiir iletisim ile zaman kayb1 azalmakta ve biirokrasi miimkiin oldugu kadar
azaltilabilmektedir. Bu gelisme kendine 6zgii kurallar1 olan 6zel saglik sigortasi

sisteminden veri aligverisini de kolaylastirmistir. Saglik kurulusu hastasi durumunda
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olan 6zel saglik sigortalisinin sigorta teminatlar1 ve kurallar1 hakkinda hizli ve yeterli
bilgi almak, 6zel saglik sigortasi sirketi de sigortalist hakkinda hizli ve dogru bilgi
aktariminda bulunmak durumundadir. Bu bilgi aligverisi gerekliligi ve iletisim
olanaklarmin bunu kolay hale getirmesi saglik ve sigorta sektorii arasindaki

iligkilerin gelismesini saglamaktadir.

4.2.3.1. Ozel Saghk Kuruluslariin Ozel Saghk Sigortas1 Uzerine Etkileri

Ozel saglik kuruluslar1 son yillarda pazar hedeflerini genisletmek isterken
kendi aralarinda cesitli igbirligi modellerine yoneldikleri tespit edilmistir. Saglik
sektorlinde sebeke yapi olarak adlandirilan bu sistemde isbirligi icerisindeki saglik
kuruluglari, hastalarinin sadakatini kazanmak i¢in biiylik yatirimlar yapma
zorluklarindan kurtularak, yatarak tedavi gérmesi gereken hastalarini ana aktor
durumunda olan giivenilir hastaneye sevk ederek tedavi silireglerini tamamlamakta ve
bundan dolay1 da hastalar1 karsisinda sayginliklarini arttirmaktadirlar. (Semercioz ve

Kurt, 2002)

Ticari ozellikteki bu kuruluslarin sayilarinin artmasi, hasta nakli konusunda
igbirliginin genislemesi, 6zel saglik sigortasi bulunan hasta pazari igerisindeki
paylarini arttirma yoniindeki rekabeti de hizlandirmistir. Bu igbirliginin hastay rakip
saglik kurulusuna veya onun dahil oldugu sebeke organizasyona kaptirmama
yoniinde gelisebilecegi ve bunun sonucunda da hastanin dogru yerde, dogru tani ve
tedavi olanaklarina yonlendirilmeme durumunu yaratabilecegi de diisiiniilmelidir.
Kar amagh bu kuruluslarin yasadigi mali sikintilar, i¢ ve dis denetim eksikligi ile de
birlesince sigortaliya gereksiz islemlerin yapilmasina, ¢esitli suiistimallere ve yliksek
tedavi giderlerine yol agabilmektedir. Bu 6zel saglik sigortasini olumsuz yoénde

etkileyen bir durumdur.

Ozel saglik kuruluslarinin hasta bakim kalitesi bakimindan yeterli etkinlikte
denetlenememeleri, 6zel saglik sigortasina yansiyan bir diger olumsuz etkidir.
Hastaya yapilan islemlerin gerekliligi, etkinligi, bakim ve tedavi kalitesi bakiminda
erisilen sonuglarin 6l¢iilmesi, laboratuvar araglarinin diizenli araliklarla giivenilirlik
testlerinin yapilmasi gibi denetim ve 6l¢iim islevlerinin saglikli ve diizenli sekilde
yerine getirilemedigi  gozlenmektedir. Bakimin kalitesini saglamak kadar
devamliligin1 korumak da ayn1 derecede 6nemlidir. Kalite saglama ve degerlendirme

programlarinin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi hastalarin giivenligi agisindan
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gereklidir. Denetim islevleri dogru tanimin konulmasina, dogru ve etkin tedavi
yontemlerinin uygulanmasina, gereksiz islemlerin 6nlenmesine katki saglayacaktir.
Bu da sigortali basina yillik tedavi maliyetlerinin gereksiz islemler nedeniyle

artmasini Onleyecektir.

Diger bir olumsuz etki ise oOzel saglik sektoriindeki tam1 ve tedavi
hizmetlerinin fiyatlaridir. Tedavi iicretlerinde asgari iicret tanimlanmis olmasina
ragmen azami ticretin tanimlanmamasi sigorta sirketini yiiksek tutarli hekim ve
tedavi ticretleri ile kars1 karsiya birakabilmektedir. Asgari {icret tarifeleri 6023 sayil
yasa ile 23 Mart 2006 tarihine kadar hekimlerin meslek kurulusu olan Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan belirlenmekteydi. (Resmi Gazete, 31 Ocak 1953)

Bu tarihte ¢ikartilan 5477 sayili yasa ile bu asgari licret belirleme yetkisi
kaldirilmis ve onun yerine rehber {icret belirleme yetkisi verilmistir. (Resmi Gazete,
30 Mart 2006) Bu diizenlemenin sigorta sirketlerine yansitilan fiyat uygulamasinda
bir degisiklik yaratmadigi izlenmektedir.

Ozel saglik sigortasi sektdriinde hizmetin neredeyse tamaminin 6zel saglik
sektorlinden alindig1 bugiinkii durumda, bir yandan 6zel saglik sektoriinde piyasa
kosullarinin egemen olmasi, diger yandan tedavi kurumlarindaki uzmanlagmanin
artmasi ve yiiksek teknoloji araglarinin kullanilmasi nedeniyle tedavi harcamalarinda
devamli artis oldugu goriilmektedir. Tedavi harcamalarimin kontrol altinda
tutulabilmesi icin hiikiimetler ve O6demeyi yapan kuruluslar hastanelere baski

yapmaktadirlar. (Karahan, 1997, s.162)

Bir¢cok bat1 iilkesinde hastanin tedavisi hastaneye yatirilmadan Once,
yapilacak tedavi ¢esidi, siiresi ve harcama tutarlari, masraflar1 karsilayan kurulusla
tedaviyi yapacak kurum arasinda onceden varilan anlagmalara gore yapilmaktadir.
Saglik masraflarin1 kontrol eden Yonetimli Hasta Bakimi1 (Managed Care) sistemi
teshis tedavi ve bakim hizmetlerinin kisa bir siire ic¢ine sigdirilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle, tetkikler ayakta yapilmakta, ameliyat edilen hastalar

ayni giin taburcu edilmekte veya yatig giinii kisaltilmaya c¢alisilmaktadir.

Ulkemizde bu tiir uygulamalarin heniiz etkin sekilde yapilabildigini sdylemek
miimkiin degildir. Ancak 6zel sigortalilarin diisiik fiyatla saglik hizmeti sunan saglik

kuruluslarina yonelmeleri maliyet azaltici etkin tedbirlerden biri olarak diistintilebilir.
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Tiirkiye’de kamu saglik kuruluslarinin fiyatlarinin, sigorta sirketine yansiyan tedavi
maliyetlerinin 6zel saglik kuruluslarina gore ¢ok daha diisiik oldugu ikinci bolimde

rakamlar gosterilerek anlatilmaktadir.

4.2.3.2. Kamu Saghk Kuruluslarinin Ozel Saglik Sigortas1 Uzerindeki Onemi

Kamu saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetleri karsiliginda alinan
ticretler Saghk Bakanligi ve Maliye Bakanligi arasinda kararlastirilan bir fiyat
listesine gore belirlenir ve piyasa kosullarina bagli degildir. Bu bakimdan ekonomide
fiyatt ve arz1 degistirebilecek Ozellikteki degisikliklerin, kamu saglik

kurulusglarindaki fiyatlara etkisi olmamaktadir.

Ozel saglik sigortasi sektoriinde teknik zarari diizeltmenin bir yolunun
maliyetleri kontrol etmek oldugundan s6z edilmisti. Kamu saglik kuruluslarindaki bu
fiyat durumu, risk tstlenen ve saglik harcama tutarlar ile ilgili gelecege yonelik

dogru analizler yapmak durumunda olan 6zel sigorta sirketleri i¢in 6nemlidir.

Kamu saglik kuruluslarinin mevcut kapasitelerinin 6zel saglik sigortalilarina

yeterli hizmet sunup sunamayacaklar: bu asamada akla gelen sorulardan biridir.

Kamu saglik kurumlarinin yeterli dolulukta ¢alismamalarinin nedenleri olarak
0zel saglik sektoriinde bir kisim saglik kuruluslarinin sundugu teshis ve tedavi
hizmetlerindeki gelismelere kaynak yetersizliginden dolayr yeterince uyum
saglayamamalari, sunulan hizmetin seklinin ve kalitesinin toplumun talebini
yeterince karsilayamamalari ve bunlarin da hastalarin tercihlerini olumsuz yonde
etkilemesi gosterilebilir. (Karahan, 1997, s.45) Hastanenin verdigi tibbi hizmetlerin
disindaki bir kisim hizmetlerin kalitesi de bunu etkileyebilir. Bir isletmede kalite tiim

caliganlarn isidir. (Paksoy, 2002, s.27)

Hastanedeki tiim calisanlarin hizmetin kalitesine katkilar1 olmalidir. Bunun
i¢cin calisanlarin uygun kosullara sahip ortamlarda motive olmus sekilde caligmalari
saglanmalidir. Kamu hastaneleri c¢alisanlar1 iizerinde bu konuda yapilan bir
arastirmada calisanlarin is tatminlerinin ve memnuniyetlerinin istenen diizeyde

olmadig1 gortilmistiir. (Asunakutlu, 2004)

Hasta memnuniyetinin biiyiik 6lglide personel alt yapisina bagl oldugu

diistintildiiginde her iki diizeyin diisiik olmasi dogal bir sonug¢ olarak kabul
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edilmelidir. Nitekim kamu saglik kuruluslarindan iiniversite ve devlet hastanelerine
basvuran hastalar {lizerinde yapilan hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmada fiziki
kosullar, hizmete erisim ve personelin hastalarla iletisimi konularinda

memnuniyetsizlik oldugu goriilmistiir. (Bal vd, 2001)

Bu arastirmada iiniversite hastanelerindeki hasta memnuniyeti derecesinin
devlet hastanesine gore daha yiiksek oldugu goze carpan diger bir sonuctur. Bu
durumun 6zel saglik sigortalilarinin kamu saglik kuruluslarini tercihlerinde olumsuz

bir etki yarattig1 sdylenebilir.

Kapasite ve tedavi maliyetleri bakimindan kamu saglik kuruluslarinin 6zel
saglik sigortasi sektoriine hizmet verebilecek 6zellikte oldugu goriilmektedir. Ancak
0zel saglik sigortas sirketleri ile kamu saglik kuruluslar1 arasinda bilgi aligverisinin
hizli, yeterli ve giivenli sekilde saglanabilmesi gereklidir. Bunun i¢in de bilgi
sistemlerine ihtiyag vardir. Saglik Bakanligi kamu hastanelerinde hastane bilgi
sistemlerinin kurulmasi i¢in 1998 yilinda bir proje ¢aligmast baslatmistir. Saglik
Projesi illeri ve pilot illerde bulunan devlet hastanelerinde gerceklestirilecek olan
hastane bilgi sistemlerinin baglica birimleri hastalarin tibbi kayitlar1 ile finansal, idari

ve istatistik birimlerini kapsamaktadir. (Ozsar1, 1998, s.15)

Bu alt birimlerin biitiinlesik olarak calismasi ve islemlerin ortak bir veri
taban1 lizerinde gergeklestirilmesi esas alinmistir. Yine son yillarda kamu saglik
hizmetleri alaninda uygulamaya konulan ve heniiz tam anlamiyla yaygilagsmamis
durumda olan Medula sistemiyle saglik hizmeti kullanimina iligskin bilgilerin
elektronik ortama alinmasiyla, biirokratik islemlerin en aza indirilmesi, kisilerin
saglik hizmetlerinden en 1yi sekilde yararlanabilmesi ve saglik hizmet sunucularinin

kaliteli veri liretebilmesi amaglanmaktadir. (Aydemir, 2007, s.4)

Bu sistem saglik kuruluslari ile hizmeti finanse eden Sosyal Giivenlik
Kurumu arasinda saglik kuruluslarinin ig¢ siireglerine miidahale etmeksizin tedavi
islemleri ile bu islemlerin giderleri bilgisini elektronik olarak elde etme, buna gore
O0demeleri gergeklestirme, saglik raporlarini elektronik olarak aktarma temeline

dayal1 olarak tasarlanmistir. (Giiney, 2007, s.23)

Elektronik bilgi transferi ortaminin saglanmasi 6zel saglik sigortasi sisteminin

isleyisine de kolaylik saglayacaktir. Boylece hastanenin tiim klinik ve hizmet
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birimleri arasinda her birimin yetki ve sorumluluklari g¢er¢evesinde bilgi
paylasiminin gercgeklestirilmesiyle bilgi tutarsizliklarinin, kayit ve gelir kayiplarinin
Onlenmesi miimkiin olabilecek, hastane yonetiminin etkinlik diizeyi énemli 6l¢iide
artirilmis olacaktir. Ayrica bu sistemle gilivenilir bir altyapr olusturularak tedavi

hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi de amaglanmustir. (Ozsar1, 1998, s.15)

Kamu kesiminde bu sistemlerin yararli bir sekilde kurulmasi ve
kullanilabilmesi i¢in {ist diizey yoOnetiminin bu sistemleri benimsemesi ve
desteklemesi gerekir. (Ulgen, 1990, s.272-273) Karar verici ve kaynak ayirici
kademeler agisindan bu durum kamu saglik kuruluslart 6zel saglik isletmelerine gore

dezavantajli bir durumdadir.

Giliniimiizde bilgisayar sistemlerinin yetenekleri artarken maliyetlerinin
diismesi, 0zel saglik sigortasi sirketleri ile Tarafsiz Kurum Yonetimi sirketlerinin
birgok uygulamay1 ve kolaylig1 saglik kurulusunun hizmetine sunmasi bu sorunun
kolay ve ucuz bir sekilde asilmasina olanak tanimaktadir. Kamu saglik kuruluslari ile
hasta pazari konumundaki 6zel saglik sigortasi sektorii arasinda iligkilerin istenen
diizeyde oldugu sdylenemez. Bu bakimdan kamu saglik kuruluslarmin verimli
isletmelere doniismesinde en fazla, etkin bir yOnetim ve organizasyona ihtiyag

oldugu goriilmektedir. (Ozgen ve Oztiirk, b.t.)
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SONUC VE ONERILER

Devletin vatandaslarina yonelik en temel gorevlerinden olan sosyal giivenlik
hizmetleri hemen her donemde ekonomik ve sosyal politikalara iligskin tartismalarin
ilgi odag1 olmustur. Insanlarin sosyal giivenlik hizmetlerinden yararlanma dereceleri
ve sekilleri sosyal giivenlik politikalarina her zaman yon vermistir. Bu politikalar
kimi zaman vyetersiz oldugu kimi zaman da fazla yik oldugu gerekgesi ile

elestirilmistir.

Oysaki sosyal giivenlik gereksinimi insanlarin en temel ihtiyaglar1 arasinda
yer almaktadir. Sosyal giivenlik, kendi i¢inde amaglarini ve islevini yerine getirirken
bazi araglardan faydalanmaktadir. Bu araglardan biri sosyal gilivenligin alt
basliklarindan en 6nemlisi diyebilecegimiz yasamin devamliligi icin gerekli olan

saglik hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal giivenlik; ekonomik ve sosyal yasam igindeki bireylerin, ihtiyaglarin
gidermeye yonelik politikalarin tiimii olarak ifade edilebilir. Insanlarm toplumsal
yasam i¢indeki faaliyetlerini siirdiiriirken kendilerini ve geleceklerini giivende
hissetme ihtiyaci hemen her donemde varligini stirdiirmiistiir. Bu politikalarin belli
bir sistem i¢inde ele alinmasi yirminci yiizyilda gerceklesse de, geleneksel yapi
i¢inde de vatandaslara yonelik yeni sosyal giivenlik politikalar uygulanmistir. Tlgili
politikalar giiniimiizde Sosyal Giivenlik sistemi olarak adlandirilmaktadir. Sosyal
giivenlik olgusu hemen her donemde hissedilse de, onceleri yani 1950’1 yillarda
gonilli kuruluslarin, sendikalarin ve devletin organize ettigi bir anlayis ekseninde

diizenlenmistir.

Gegmis donemlerde saglik hizmetlerinden yararlanma hakki ve derecesi en
onemli giindem maddesi halinde iken, Ozellikle 1980 sonrast donemde saglik
hizmetlerini kalitesi, verimliligi ve bu hizmete ulasma hiz1 saglik politikalarinin en
onemli giindem maddesi haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde kalite ve ¢esidin
artmast yani sira insan Omriiniin uzamasi ve niifusun artmasi yaninda hastalik
cesitlerinin de artmasi ile saglik hizmetleride devlet biitgesi igin belli bir yiik
olusmustur. Bu baglamda o6zellikle neo liberal politikalar ile birlikte saglik

hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmas1 giindeme gelmistir.
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Ozellikle kiiresellesme ile birlikte sosyal devletim geriledigi tartismalar:
yapiladursun konu hakkinda onemli sayilabilecek olgulardan biri yani sosyal
giivenlik sisteminin yeniden kurgusu da giindeme gelmistir. Bu baglamda, 6zellikle
son yillarda -diinya 6l¢eginde her ne kadar hala siralamada oldukga gerilerde de olsa-
tilkemizde Ozel sigortacilik her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6n plana
¢ikmustir.

Saglik hizmetlerinin tarihsel siliregte yasadigi doniisiimler reform adi altinda
hayatimiza girmis ilk dalga olan 1960 yilinda s6z konusu bu hizmetler sosyallesirken
1980’lere gelindiginde bu bakis agisindan uzaklasilarak ozellestirme glindeme
gelmis, Ozel hastanecilik ve 6zel saglik sigortalarmin da gelisimini beraberinde

getirmistir.

Saglik hizmetlerinin reformunda ikinci dalga olarak da adlandirabilecegimiz
bu donemden itibaren 1980’lerde sayilar1 yalnizca 20’lerde olan 6zel hastanelerin
bugiin sayilarinin 400’lere ulastigi bilinmektedir. 2003 yilina gelindiginde Ak Parti
hiikiimetinin istikrarli politikalarindan biri olan ve doniisiimiin {i¢iincii dalgas1 olarak
adlandirabilecegimiz “Saglikta Dontlisiim Programi” ile saglik hizmetlerinden devlet
elinin cekildiginin ve sagligin “piyasa” kosullarina terk edildiginin niiveleri elde

edilmeye baslanmstir.

Buradan hareketle ilk boliimde elde edilen sonuca bakildiginda iilkemizde
gelinen noktanin piyasa yonelimli saglik hizmetlerinin 6n plana ¢iktigr sagligin
parasi olanin parasi kadar satin aldigi bir “meta” algisina doniistiigiini soylemek
miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetlerindeki bu hizli dontistime karsin zayif kalan alt
yap1 ne yazik ki en temel insan hakki olan saglik hizmetlerine erisimi zorlagtirmakta,
bir tarafta 6zel saglik hizmetlerinden ve sigortalarindan faydalanarak daha hizli
teshis ve tedaviye ulasan bir kesim goriiliirken diger tarafta temel saglik hizmetlerine

dahi ulagamayan digerlerini gérmek miimkiindir.

Saglik sigortaciliginin bir kiiltiir meselesi oldugu ag¢iktir. Toplumsal bilinci
uyandirmak ve daha fazla kapsayici hale gelebilmesi icin bu tip sigortalardan
faydalanma kosullarinin iyilestirilmesi ve/veya sosyal giivenlik kurumunun bu yonde

bir iyilestirme yapmas1 gerekmektedir.
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Sosyal giivenlik konusunun 6nemli bir bagka agis1 finansman konusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal sigortalar acisindan en yaygin finansman yontemi,

sigortanin finansmanina sigortalinin, igverenin ve devletin katildig1 ti¢lii yapidir.

Bu baglamda sosyal giivenlik, zaman iginde gerek kapsam, gerek
uygulamalar ve gerekse olusturdugu biiyilik fonlara erigmis, ancak bu olusum bir¢ok
sorunu da beraberinde getirmistir. Bu sorunlarin basinda finansman giigliikleri
gelmistir. Bu agidan sosyal giivenlik primlerinin niteligi ve miktariin belirlenmesi

ile prim tahsilati konunun 6nemli noktalar1 olarak one ¢ikmaktadir.

Son bolimde detaylandirilan 6zel sigortalar ve ozel saglik sigortaciligi
konusunda gelinen noktada sigorta kapsaminin sdzlesmeye dayanmakta oldugu ve
tam anlamiyla O6zel hukuka tabi, istege bagli bir uygulama i¢inde oldugu
goriilmiistiir. Ozel sigortalarin fon olusturma ve kullanma imkanlari da oldukca

biiyiik bir serbesti i¢inde islemektedir.

Buradan hareketle ulasilan noktada 6zel sigortalar ile sosyal sigortalar
arasinda birgok farklar bulundugu sonucu agiktir. Ozellikle sosyal sigortalarin
kamusal amaci karsisinda 6zel sigortalarin kar amaci, sosyal sigortalarin yasal
kurulus ve yasal yonetim ilkelerine karst 6zel sigortalarin istege bagli kurulusu;
sosyal sigorta primleri ile Ozel sigorta primlerinin nitelik farkliliklari; sosyal
sigortaya girisin zorunlu olmasina karsilik 6zel sigortaya giristeki istege baglhilik ve
sosyal sigorta kuruluglarinin fon yonetimindeki bagimliliga karsin 6zel sigortalardaki

serbesti, her iki kurum arasindaki temel farklar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak saglik hizmetleri temelindeki sosyal gilivenlik uygulamalarinin
kamu ve/veya 6zel sektor baglaminda daha kapsayici ve kolay erisilebilir olmalidir.
Yani piyasa yonelimli yaklasimdan kapsayict ( biitiinctil ) anlayisa dogru yol
alinmasi toplum sagligini ve dolayisiyla toplumun refahini ileriye gotiirecek faktorler

olarak ortaya konulabilir.

Bu tez calismasinda incelenen konu bagliklart uyarinca konu hakkinda

getirilebilecek oneriler su sekilde siralanabilir;
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Saglik politikalar1 temel insan haklarini dikkate alarak uyarlanmali ve bunun
icinde yer alan Ozel saglik sigortalarmin sdzlesme, police ve teminatlarinin

diizenlenmesinde 6zel sektor ve kamu yarar1 arasindaki denge gozetilmelidir.

Piyasa ve Kamu yarar1 arasindaki dengenin kurulmasinda ise devletin saglik

politikalarimi yiiriiten kurumlara énemli gorevler diigmektedir.

Ozel saghk sigortalarinin yayginlastirilmasi ve devletin 6nemli bir yiikten
kurtulmasi i¢in 6zel saglik sigorta sirketlerinin kurulmasi 6zendirilmelidir. Bunun
icin hem vatandaglara 6zendirici politikalar hem de 6zel sektore mali ve yasal

tesvikler diizenlenmelidir.

Ozel saglik sigortasina gecis ile birlikte doktor, eczane ve hasta arasinda
zaman zaman yasanan maddi gelir kaynaklar1 ya da farkli bir ifade ile cesitli
yolsuzluklarin 6nlenmesine yonelik 6zel saglik sigortalart dnemlidir. Cilinkii Saglik
sistemindeki kirtasiyeci ve merkezi yOnetimin yolsuzluklar1 6zendirmesi

durumundan hareketle, ilgili denetimi sigorta sirketleri yerine getirebilecektir.

Sigorta sirketlerinin vatandaglar1 6zellikle katki payr alimlarinda magdur

etmelerini 6nleyecek kontrol mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Ozel saghk sigortasmin yaygmlasmas: ile birlikte saglik sektorii icindeki
glicleri ve denetimleri artacaktir. Bu yayginlasma ile birlikte 6zel saglik sigorta

sirketlerinin 6zel hastanelerdeki denetimleri ve yaptirimlar: artacaktir.

Ozel saglk sigortasi ile birlikte sigortali portfoyiin elektronik ortamda
denetlenmesi, provizyon sistemleri ve benzeri yeni 6deme sistemleri, koruyucu
saglik hizmetleri sayesinde 0zel saglik sigorta sirketlerinin hasar prim oranlar

diisecek ve bu diisiis 6zel saglik sigorta sirketlerine karlilik olarak yansiyacaktir.

Ozel saglik sigortasi sayesinde sigorta sirketlerindeki bilyiime sonucu
istihdam artacaktir. Bu sistem ile birlikte saglik hizmetlerinde ucuzlama
yasanabilecektir. Ozel saglik sigortasinin toplumda tercih edilebilir duruma gelmesi
sayesinde Ozel saglik sigorta sirketleri giliclenecek biiyiiyecek ve c¢evre iilkelerde
sigorta sirketi kurup saglik sigortasi satabilecek hasta transferlerini lilkemize yapip

saglik turizmine katki saglayacaktir.
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Bunun yaninda ABD gibi 6zel saglik sigortas sirketlerinin ¢ok giiclendigi ve
karlilik i¢in zaman zaman insan yasamini hige saydigi sert piyasa kosullarinin
olusmasi dnlenmelidir. Bir anlamda insan yasami karsisinda her tiirlii kar ya da ¢ikar

iliskisi dnlenmeli ve bunun i¢in kurumlar olusturulmalidir.
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Ek-1: 5510 Sayili Kanun

KANUN
SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SiGORTASI KANUNU
Kanun No. 5510 Kabul Tarihi :
31/5/2006
BIiRINCI KISIM

Amag, Kapsam ve Tamimlar

Amag

MADDE 1- Bu Kanunun amaci, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortas1 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 usil ve esaslar
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- Bu Kanun; sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasindan yararlanacak
kisileri, igverenleri, saglik hizmeti sunucularini, bu Kanunun uygulanmasi bakimindan
gercek kisiler ile her tiirli kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve tiizel kisiligi olmayan
diger kurum ve kuruluslar1 kapsar.

Tanmimlar

MADDE 3- Bu Kanunun uygulanmasinda;

1) Bakanlik: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini,

2) Kurum: Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligini,

3) Sosyal sigortalar: Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarini,

4) Kisa vadeli sigorta kollar1: Is kazas1 ve meslek hastalig1, hastalik ve analik sigortasi
kollarini,

5) Uzun vadeli sigorta kollari: Malilliik, yaslilik ve 6liim sigortasi kollarini,

6) Sigortali: Kisa ve/veya uzun vadeli sigorta kollar1 bakimimdan adina prim édenmesi
gereken veya kendi adina prim 6demesi gereken kisiyi,

7) Hak sahibi: Sigortalinin veya siirekli is goremezlik geliri ile malallik veya yaglilik
aylig1 almakta olanlarin 6liimii halinde, gelir veya aylik baglanmasina veya toptan 6deme
yapilmasina hak kazanan es, ¢ocuk, ana ve babasini,

8) Genel saglik sigortasi: Kisilerin dncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile
karsilagmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortayi,

9) Genel saglik sigortalisi: Bu Kanunun 60 inc1 maddesinde sayilan kisileri,

10) Bakmakla ytlikiimlii oldugu kisi: Genel saglik sigortalisinin, sigortali veya istege
bagli sigortali sayilmayan, kendi sigortalilif1 nedeniyle gelir veya aylik baglanmamais olan;

a) Esini,

b) 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanununda belirtilen aday c¢iraklik ve ciraklik egitimi ile isletmelerde mesleki egitim
gormesi halinde 20 yasini, yiiksek 6grenim gormesi halinde 25 yasin1 doldurmamis ve evli
olmayan ¢ocuklari ile yasina bakilmaksizin bu Kanuna goére malil oldugu tespit edilen evli
olmayan ¢ocuklarini,

¢) Ge¢iminin sigortali tarafindan saglandigi Kurumca belirlenen kriterlere gore tespit
edilen ana ve babasini,

11) Hizmet akdi: 22/4/1926 tarihli ve 818 sayili Bor¢lar Kanununda tanimlanan hizmet
akdini ve is mevzuatinda tanimlanan is s6zlesmesini veya hizmet akdini,

12) Ucret: 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bendi kapsaminda sigortali
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sayilanlara saatlik, giinliik, haftalik, aylik veya yillik olarak para ile 6denen ve siireklilik
niteligi tagtyan briit tutari,

13) Asgari iicret: 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu geregince 16 yasindan
biiyiik isciler i¢in belirlenen bir aylik briit {icreti,

14) Ay: Ucretleri; kamu idarelerinde her aymn 15'inde ddenen 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in, aymn 15'inden ertesi ayin 15'ine
kadar gecen, diger sigortalilar i¢in ise ayimn 1'1 ila sonu arasinda gegen ve otuz giin olarak
degerlendirilen stireyi,

15) Yil: Ucretleri; kamu idarelerinde her ayin 15'inde ddenen 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in, 15 Ocak tarihinden ertesi yilin
15 Ocak tarihine kadar gecen, diger sigortalilar i¢in ise 1 Ocak ila 31 Aralik tarihleri
arasinda gegen ve 360 giin olarak degerlendirilen siireyi,

16) Gelir: Is kazas1 veya meslek hastalig1 halinde sigortaliya veya sigortalmin 6liimii
halinde hak sahiplerine, yapilan siirekli 6demeyi,

17) Aylik: Maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalarindan yapilan siirekli 6demeyi,

18) Odeme donemi: Bu Kanuna gore baglanan gelir ve ayliklarin, 6deme tarihinden
takip eden 6deme tarihine kadar gecen siireyi,

19) Tarimsal faaliyet: Kendi miilkiinde, ortaklik veya kiralamak suretiyle baskalarinin
miilkiinde veya kamuya mahsus mahallerde; ekim, dikim, bakim, {iretme, yetistirme ve
1slah yoluyla yahut dogrudan dogruya tabiattan istifade etmek suretiyle bitki, orman,
hayvan ve su friinleri elde edilmesini ve/veya bu iirlinlerin yetistiricileri tarafindan;
muhafazasini, taginmasini veya pazarlanmasini,

20) Kurum Saglik Kurulu: Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik
kurullarinca diizenlenecek raporlardaki teshis ve bu teshise dayanak teskil eden belgeleri
incelemek suretiyle, calisma giicii kayb1 ve meslekte kazanma giicii kaybi1 oranlarmni
belirlemeye yetkili hekimlerden ve/veya dis hekimlerinden olusan kurullari,

21) Kamu idaresi: 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanununun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen idare ve kurumlar
ile bunlarin 6denmis sermayesinin % 50'sinden fazlasina sahip olduklar ortakliklar1 veya
0zel kanunlarina gore personel c¢alistiran diger kamu kurumlarini,

22) Saglik hizmeti: Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere 63
tincli madde geregi finansmani saglanacak tibbi iiriin ve hizmetleri,

23) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti: Kisilerin hastaliktan korunmasi veya
saglikli olma halinin siirdiiriilmesi amaciyla, kisiye yonelik olarak finansmani saglanacak
saglik hizmetlerini,

24) Aile hekimi: Saghik Bakanligi tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve
Kurum ile sézlesme yapmis hekimleri,

25) Saglik hizmeti sunucusu: Saglik hizmetini sunan ve/veya iireten; gergek kisiler ile
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subelerini,

26) Katilim pay1: Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalist
veya bakmakla ylikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari,

27) Siginmaci ve Vatansiz: Igisleri Bakanlig1 tarafindan sigimaci veya vatansiz olarak
kabul edilen kisileri,

28) Pesin sermaye degeri: Kurumca, bu Kanunun ilgili maddelerinde belirtilen
giderlerin yas, kesilme ihtimali ve Kurumca belirlenecek iskonto oranmi dikkate alinarak
hesaplanan tutari,

29) Giincelleme katsayisi: 4 lincli madde kapsaminda sigortali sayilanlarin, her yilin
Kasim ayina ait kanuni siiresi iginde verilen belgelerindeki prim tahakkuklari {izerinden
bulunacak ortalama prime esas giinliik kazancin, bir 6nceki yilin ayn1 ayina ait ortalama
prime esas giinliik kazanca gore degisim orani ile her yilin Aralik aymna goére Tiirkiye
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Istatistik Kurumu tarafindan agiklanan en son temel yilli tiiketici fiyatlar1 genel
indeksindeki degisim oraninin toplamimin yarisina (1) tam sayisinin ilave edilmesi
sonucunda bulunan degeri,

ifade eder.

IKINCI KISIM
Sosyal Sigorta Hiikiimleri
BIRINCI BOLUM
Sigortahlara Iliskin Hiikiimler

Sigortali sayilanlar

MADDE 4- Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar,

b) Koy ve mahalle muhtarlari, hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisanlardan ise;

1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usilde gelir
vergisi miikellefi olanlar,

2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla kurulan
meslek odalarina ustliine uygun olarak kayitli olanlar,

3) Anonim sirketlerin kurucu ortaklar1 ve/veya yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari,
sermayesi paylara bolinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve
donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

4) Tarimsal faaliyette bulunanlar,

¢) Kamu idarelerinde;

1) (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak calisip, ilgili
kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmasi1 dngdriilmemis olanlar,

2) (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, s6zlesmeli olarak calisip ilgili kanunlarinda
(a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmasi 6ngoriilmemis olanlar ile 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununun 86 nc1 maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar,

sigortal1 sayilirlar.

Birinci fikranin (a) bendi geregi sigortali sayilanlara iligkin hiikiimler;

a) Isci sendikalarinin yonetim kurullarina segilenler,

b) Bir veya birden fazla igveren tarafindan c¢alistirilan; film, tiyatro, sahne, gosteri, ses
ve saz sanat¢ilari ile miizik, resim, heykel, dekoratif ve benzeri diger ugraslar1 i¢ine alan
biitlin giizel sanat kollarinda calisanlardan, diisiiniirlerden ve yazarlardan hizmet akdi ile
calisanlar,

c¢) Miitekabiliyet esasina dayali olarak uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmesi yapilmis
iilke uyrugunda olanlar hari¢ olmak {izere, yabanci uyruklu kisilerden hizmet akdi ile
calisanlar,

d) 2/7/1941 tarihli ve 4081 sayili Ciftci Mallarinin Korunmas1 Hakkinda Kanuna gore
calistirilanlar,

e) 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununda belirtilen umumi
kadinlar,

f) Milli Egitim Bakanlhig tarafindan diizenlenen kurslarda usta Ogretici olarak
calistirilanlar, kamu idarelerinde ders iicreti karsiligi gorev verilenler ile 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 4 iincii maddesinin (C) bendi kapsaminda calistirilanlar,

hakkinda da uygulanir.

Birinci fikranin (c) bendi geregi sigortali sayilanlara iliskin hiikiimler;

a) Kurulus ve personel kanunlar1 veya diger kanunlar geregince se¢imle veya atama
yoluyla kamu idarelerinde goreve gelenlerden; bu gorevleri sebebiyle kendilerine ilgili
kanunlarinda Devlet memurlar1 gibi emeklilik hakki taninmig olanlardan hizmet akdi ile
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caligmayanlar,

b) Cumhurbagkani, Bagbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi iiyeleri, belediye
baskanlari, il daimi komisyonu tiyeleri,

¢) Birinci fikranin (c) bendi kapsaminda iken, bu kapsamdaki kisilerin kurdugu
sendikalarin veya sendika konfederasyonlarinin yonetim kurullarina segilenler,

d) Harp okullart ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri Ogrenci olanlar ile astsubay meslek
yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek tizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar
ile fakiiltelerde veya meslek yiliksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra veya
askerlik hizmetini miiteakip subaylia veya astsubaylifa gecirilenlerin, okullarda gecen
normal egitim siireleri,

e) Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina okumaya
devam eden ogrenciler ile fakiiltelerde veya meslek yiiksek okullarinda kendi hesabina
okuduktan sonra komiser yardimciligina veya polislige gecirilenlerin, okullarda gegen
normal egitim siireleri,

hakkinda da uygulanir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar Kurum tarafindan c¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Bazi sigorta kollarimin uygulanacagi sigortahlar

MADDE 5- Kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan asagida sayilan kisiler
hakkinda uygulanacak sigorta kollar1 sunlardir:

a) Hizmet akdi ile c¢alismamakla birlikte, ceza infaz kurumlar1 ile tutukevleri
biinyesinde olusturulan tesis, atdlye ve benzeri iinitelerde ¢alistirilan hiikkiimlii ve tutuklular
hakkinda, is kazasi ve meslek hastalig1 ile analik sigortasi uygulanir ve bunlar, 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilirlar.

b) Hizmet akdi ile ¢alismamakla birlikte 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanununda belirtilen aday cirak, ¢irak ve isletmelerde mesleki egitim goren &grenciler
hakkinda is kazasi, meslek hastalig1 ve hastalik sigortasi; meslek liselerinde okumakta iken
veya yiikksek 6grenimleri sirasinda zorunlu staja tabi tutulan 6grenciler hakkinda ise is
kazas1 ve meslek hastaligi sigortasit uygulanir ve bu bentte sayilanlar, 4 {incii maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilirlar.

c) Harp maldlleri ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanunu,
3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanuna
gore ayliklar1 hesaplanarak ddenen veya asayis ve giivenligin saglanmasi ile ilgili kanunlara
gore vazife malllligi ayligi baglanmis olanlardan, bu Kanuna tibi sigortali olarak
calisanlar hakkinda ayliklar1 kesilmeksizin kisa vadeli sigorta kollar1 uygulanir. Ancak
bunlar hakkinda, uzun vadeli sigorta kollarina tabi olmay1 istemeleri halinde, bu isteklerini
Kuruma bildirdikleri tarihi takip eden ay basindan itibaren, uzun vadeli sigorta kollar1
uygulanir.

d) Sosyal giivenlik destek primine tabi olanlar hakkinda, sadece is kazasi ve meslek
hastalig1 sigortas1 hiikiimleri uygulanir.

e) Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve degistirme
egitimine katilan kursiyerler, 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortalt sayilirlar ve bunlar hakkinda is kazas1 ve meslek hastaligi sigortas: hiikiimleri
uygulanir.

f) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayilh Issizlik Sigortast1 Kanunu geregince issizlik
Odeneginden yararlandirilan kisilere, issizlik ddeneginin hak edildigi siire i¢inde, 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilarak uzun vadeli sigorta
kollar1 uygulanir.
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Sigortal sayilmayanlar

MADDE 6- Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 hiikiimlerinin
uygulanmasinda;

a) Isverenin isyerinde iicretsiz ¢alisan esi,

b) Ayni konutta birlikte yasayan ve iiglincii derece dahil bu dereceye kadar hisimlar
arasinda ve aralarina disardan baska kimse katilmaksizin, yasadiklart konut i¢inde yapilan
islerde calisanlar,

¢) Ev hizmetlerinde siireksiz olarak calisanlar ile ev hizmetlerinde hizmet akdi ile
siirekli calismasina ragmen, haftalik calisma siirelerinin 4857 sayili Is Kanununda belirtilen
stirelerden az olmasi nedeniyle, aylik kazanglar1 prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz
katindan az olanlar,

d) Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu
Ogrencileri,

e) Yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina ve
hesabina Tiirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci tlilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu
belgeleyen kisiler ile Tirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz g¢alisanlardan, yurt
disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

f) Resmi meslek ve sanat okullart ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan meslek
veya sanat okullarinda ve yiiksek okullarda fiilen normal egitim siireleri i¢inde yapilan,
tatbiki mahiyetteki yapim ve iiretim islerinde ¢alisan 6grenciler,

g) Saglik hizmet sunucular1 tarafindan ise alistirllmakta olan veya rehabilite edilen,
hasta veya maltller,

h) 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri geregi sigortali sayilmasi
gereken islerde ¢aligmakla birlikte, 18 yasin1 doldurmamis olanlar,

1) Kamu idareleri hari¢ olmak {izere, tarim islerinde veya orman islerinde hizmet akdiyle
stireksiz islerde calisanlar ile tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz g¢aliganlardan;
tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete iliskin
masraflar diistildikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasimin, bu Kanunda tanimlanan
prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler,

j) Niteligi itibartyla bir kisinin bir giin i¢inde yapabilecegi islerde, yevmiyeli olarak
calisanlar,

k) Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve
sanatkar siciliyle birlikte kanunla kurulu meslek odalarina usiliine uygun olarak kayith
olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine iliskin masraflar diisiildiikten sonra
kalan tutari, prime esas giinlik kazan¢ alt sinirmmin otuz katindan az oldugunu
belgeleyenler,

I) Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu
tilkede stirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasgligini da haiz bulunan Tiirk uyruklu
sozlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu
belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen so6zlesmeli
personelin uluslararast sosyal giivenlik sozlesmeleri ¢ercevesinde ve temsilciligin
bulundugu {ilkenin kamu diizeninin zorunlu kildig:1 hallerde, isverenleri tarafindan
bulunulan tilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar,

4 iincii ve 5 inci maddelere gore sigortali sayillmaz.

(h) bendinin uygulanmasiyla ilgili olarak, bir meslek veya sanat okulunu bitirenlerden,
22/11/2001 tarihli ve 4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gore mahkemece ergin
kilinmak suretiyle, 6grenimleriyle ilgili gorevlerde calisanlar hakkinda 18 yasin bitirilmis
olmasi sart1 aranmaz.

Birinci fikranin (1) bendinin uygulanmasinda, Tiirkiye Ziraat Odalart Birliginin goriisii
alinir.
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Bu maddenin uygulamasina iliskin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan c¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Sigortaliligin baslangici

MADDE 7- Sigorta hak ve ytikiimliiliikleri 4 {incii maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) bendi kapsaminda sigortali sayilanlar i¢in c¢alismaya, mesleki egitime veya
zorunlu staja bagladiklari tarihten,

b) (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan, gelir vergisi miikellefi olanlarin gelir
vergisi miikellefiyetinin bagladig: tarihten; sirket ortaklarmin sirket ortakliklarinin tescil
edildigi tarihten; gelir vergisinden muaf olanlarin ise esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte
kanunla kurulu meslek kuruluslarina usiliine uygun kayith olduklari tarihten; tarimda kendi
adina ve hesabina bagimsiz c¢alisanlar i¢in tarimsal faaliyetlerinin kanunla kurulu ilgili
meslek kuruluslarinca tescil edildigi tarihten; kdy ve mahalle muhtarlari i¢in segcildikleri
tarihten,

¢) (c) bendi kapsaminda sigortali sayilanlar i¢in, géreve basladiklar1 veya okullarinda
egitime basladiklar tarihten,

itibaren baslar.

Birinci fikranin (b) bendinin uygulanmasinda, gelir vergisinden muaf olanlar ile tarimda
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin kayit ve tescil islemleri ile ilgili olarak
kanunla kurulmus ilgili meslek kuruluslarinin goriisleri alinir.

Sigortah bildirimi ve tescili

MADDE 8- Isverenler, 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortal1 sayilan kisileri, 7 nci maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen sigortalilik
baslangicindan Once, sigortali ise giris bildirgesi ile Kuruma bildirmekle ylikiimlidiir.
Ancak igveren tarafindan sigortali ise giris bildirgesi;

a) Ingaat isyerlerinde ise baslatilacak sigortalilar icin, en gec calismaya baslatildig: giin
Kuruma verilmesi halinde,

b)Yabanci {ilkelere sefer yapan ulastirma araglarina sefer esnasinda alinarak
calistirilanlar ile Kuruma ilk defa isyeri bildirgesi verilecek isyerlerinde; ilk defa sigortali
calistirmaya baslanilan tarihten itibaren bir ay i¢inde calismaya baslayan sigortalilar i¢in,
calismaya basladiklar1 tarihten itibaren en ge¢ s6z konusu bir aylik siirenin doldugu tarihe
kadar, Kuruma verilmesi halinde,

¢) Kamu idarelerince yurt dis1 gérevde calismak lizere ise alinanlarin, isten ayrilmis
olsalar dahi, calismaya basladiklar1 tarihten itibaren ii¢ ay i¢inde, Kuruma verilmesi
halinde,

sigortalilik baslangicindan once bildirilmis sayilir.

Sigortalilar, ¢alismaya bagladiklar: tarihten itibaren en geg bir ay i¢inde, sigortali olarak
calismaya basladiklarini Kuruma bildirirler. Ancak, sigortalinin kendini bildirmemesi,
sigortal1 aleyhine delil teskil etmez.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisiler igin; 7
nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen sigortalilik baslangicindan itibaren
kendi mevzuatlarina gore kayit veya tescili yapan ilgili kurum, kurulus ve birlikler veya
vergi daireleri sigortali ise giris bildirgesi diizenleyerek, en ge¢ onbes giin icinde Kuruma
vermekle yiikiimliidiir. Kurum bu bildirimden itibaren bir ay i¢inde tescili yapilan kisilere,
sigortalilik hak ve yiikiimliiliklerinin bagladigini bildirir.

4 iincli maddenin birinci fikrasiin (b) bendinin (4) numarali alt bendi geregi sigortali
sayilanlar ise, sigortali ise girig bildirgesini, 7 nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde
belirtilen sigortalilik baslangicindan itibaren, doksan giin i¢inde Kuruma vermekle
yiikiimliidiirler.

4 {inclii maddenin birinci fikrasinin (c¢) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisileri
calistiracak isverenler, calistirmaya baslattiklar1 kisileri, 7 nci maddenin birinci fikrasinin
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(c) bendinde belirtilen sigortalilik baglangicindan itibaren, onbes giin i¢inde sigortali ise
giris bildirgesi ile Kuruma bildirmekle yiikiimliidiirler.

5 inci maddenin (f) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisiler icin Tiirkiye Is Kurumu,
issizlik 6deneginin fiillen 6denmeye baslandig: tarihten itibaren bir ay iginde, sigortali ise
giris bildirgesini Kuruma bildirmekle ylikiimliidiir.

Kamu idareleri ile bankalar, Kurumca saglanacak elektronik altyapidan yararlanmak
suretiyle, Kurumca belirlenecek islemlerde, islem yaptigi kisilerin sigortalilik bakimindan
tescilli olup olmadigini kontrol etmek ve sigortasiz oldugunu tespit ettigi kisileri, Kuruma
bildirmekle yiikiimliidiirler.

Bu maddenin ikinci ve besinci fikralar1 hari¢ olmak tizere, diger fikralarinda belirtilen
yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen ilgililer hakkinda, 102 nci madde hiikiimlerine gore idari
para cezasi uygulanir.

Sigortali ise giris bildirgesinin sekli ve igerigi, bildirgenin verilme yontemleri ve bu
maddenin uygulanmasina iligkin diger usil ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Sigortaliligin sona ermesi

MADDE 9- Kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan sigortalilik;

a) 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilarin, hizmet
akdinin sona erdigi tarihten,

b) 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilarin;

1) Gelir vergisi miikellefi olanlar i¢in, miikellefiyetlerini gerektiren faaliyetlerine son
verdikleri tarihten,

2) Gelir vergisinden muaf olanlar i¢in, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla kurulu
meslek odalarindaki iiye kayitlarinin silinmesi gereken veya 6 nci maddenin birinci
fikrasinin (k) bendi kapsamina girdigi tarihten,

3) Sirket ve donatma istiraki ortagi olanlar i¢in, tabi olduklari mevzuata gore sirketle ve
donatma istiraki ile ilgilerinin kesildigi tarihten,

4) Sirket ortagi olanlar igin, sirketin iflasina veya tasfiyesine karar verildigi veya
miinfesih sayildig: tarihten,

5) Tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz calisanlar i¢in, tarimsal faaliyetlerinin
sona erdigi veya 6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (1) bendi kapsamina girdigi tarihten,

6) Koy ve mahalle muhtarlarinin, muhtarlik gérevlerinin sona erdigi tarihten,

7) Herhangi bir yabanci iilkede ikamet eden ve o ililke mevzuati kapsaminda sigortali
olarak calismaya basladigr veya ikamet esasina bagli olarak, o iilke sosyal gilivenlik
sistemine dahil oldugu tarihten,

8) Iflasmna karar verilmis olan veya tasfiye halindeki 6zel isletmeler ile sirketlerin
ortaklarindan hizmet akdi ile ¢alisanlarin, calismaya basladig tarihten,

9) Koy ve mahalle muhtarlarindan; kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alismasindan
dolay1 gelir vergisi miikellefiyeti bulunanlar hari¢, ayn1 zamanda hizmet akdi ile
calisanlarin calismaya basladig tarihten,

10) Gelir vergisinden muaf olan, ancak esnaf ve sanatkarlar sicili ile birlikte kanunla
kurulu meslek kuruluslarindaki kayitlara istinaden bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan, bu sigortaliliklarinin devami
sirasinda, hizmet akdi ile ¢alisanlarin ¢alismaya basladigi tarihten,

¢) 4 lincli maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilanlarin;

1) Oliim halinde veya aylik baglanmasini gerektiren hallerde, bu tarihi takip eden ayin
ilk gliniinden,

2) Diger hallerde ise gérevden ayrildiklari tarihten,

d) 5 inci madde geregi bazi sigorta kollarina tabi tutulanlarin, sigortali sayilmalarini
gerektiren halin sona erdigi tarihten,
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e) 6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (1) bendi kapsaminda olanlardan, ¢alismakta iken
bulundugu iilkenin sosyal gilivenlik kurumu ile irtibatlandirilanlar ile uluslararasi sosyal
giivenlik sozlesmeleri ¢ercevesinde, secimini bu yonde kullananlar i¢in sigortalandiklari
tarihten,

itibaren sona erer.

Ancak, hastalik ve analik hiikiimlerinin uygulanmasinda sigortalilik;

a) Ilgili kanunlar geregi sigortalinin iicretsiz izinli olmasi, greve istirak etmesi veya
isverenin lokavt yapmasi hallerinde, bu hallerin sona ermesini,

b) Diger hallerde ise birinci fikrada belirtilen tarihleri,

takip eden onuncu gilinden baslanarak yitirilmis say1lir.

Birinci fikranin (a), (c) ve (d) bentlerine gore sigortaliligi sona erenlerin durumlari
igverenleri tarafindan, (b) bendinde belirtilen sekillerde sona erenlerin durumlart ise
kendileri ve sozii edilen bentte belirtilen faaliyetin sona erme halinin bildirildigi kuruluslar
veya vergi daireleri tarafindan, en ge¢ on giin i¢cinde Kuruma bildirilir. Bu kisilerin meslek
kuruluglarina ya da vergi dairelerine olan ylkiimliiliiklerini yerine getirmemis olmalari,
sigortaliligin sona ermesine iligkin belge ya da bilginin verilmesine engel teskil etmez.

Birinci fikranin (e) bendine gore sigortaliligi sona erenler ile 8 inci maddenin birinci
fikrasinin (c) bendine gore bildirimi yapilan sigortalilarin, sigortaliliginin sona ermesine
iligkin bildirimleri, ii¢ ay i¢inde Kuruma yapilir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Sigortahilarin isleri nedeniyle gecici olarak yurt disinda bulunmalari

MADDE 10- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde sayilan sigortalilarin
isverenleri tarafindan gecici gorevle yurt disina gonderilmeleri, (c) bendinde sayilan
sigortalilarin mevzuatlarinda belirtilen ustile uygun olarak yurt disina génderilmeleri veya
(b) bendinde sayilanlarin sigortalilia esas c¢alismasi nedeniyle yurt disinda bulunmalari
halinde, bu gorevleri yaptiklar siirece, sigortalilarin ve igverenlerin sosyal sigortaya iliskin
hak ve ytikiimliiliikleri devam eder.

Sosyal giivenlik sozlesmesi imzalanmayan iilkelerde 1is distlenen igverenlerce
calistirilmak tizere bu iilkelere gotiiriilen Tiirk is¢ileri de bu Kanunun uygulanmasinda
gecici gorevle yurt disina gonderilmis sayilir.

IKINCI BOLUM
Isyerleri ve Isverenlere iliskin Hiikiimler

isyeri, isyerinin bildirilmesi, devri, intikali ve nakli

MADDE 11- Isyeri, sigortali sayilanlarin maddi olan ve olmayan unsurlar ile birlikte
islerini yaptiklar yerlerdir.

Isyerinde iiretilen mal veya verilen hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi bulunan ve ayni
yonetim altinda oOrgiitlenen isyerine baglh yerler, dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku,
yikanma, muayene ve bakim, beden veya meslek egitimi yerleri, avlu ve biiro gibi diger
eklentiler ile araglar da isyerinden sayilir.

Isveren, 6rnegi Kurumca hazirlanacak isyeri bildirgesini en geg sigortali calistirmaya
basladig: tarihte, Kuruma vermekle ylikiimlidiir. Sirket kurulusu asamasinda, ¢alistiracagi
sigortalt sayisin1 ve bunlarin igse baslama tarihini, ticaret sicili memurluklarina bildiren
igverenlerin, bu bildirimleri Kuruma yapilmis sayilir. Ticaret sicili memurluklari,
kendilerine yapilan bu bildirimi en ge¢ on giin icinde Kuruma bildirmek zorundadir.

29/6/1956 tarihli ve 6762 sayili Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine tabi sirketlerin
nevilerinin degismesi, birlesmesi veya diger bir sirkete katilmasi durumunda, bu hususlarin
ticaret siciline tesciline iliskin ilan tarihini; adi sirketlerde sirkete yeni ortak alinmasi
durumunda ise en ge¢ yeni ortagin alindig tarihi takip eden on giin iginde, isyeri bildirgesi
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ile Kuruma bildirilmek zorundadir.

Isyerinin faaliyette bulundugu adresten baska bir ildeki adrese nakledilmesi, sigortali
calistirllan bir isin veya isyerinin bagka bir igverene devredilmesi veya intikal etmesi
halinde, isyerinin nakledildigi, yeni igverenin isi veya isyerini devraldig: tarihi takip eden
on giin i¢inde, isyerinin miras yoluyla intikali halinde ise mirasg¢ilari, 6liim tarihinden
itibaren en gec ii¢ ay icinde, isyeri bildirgesini Kuruma vermekle yiikiimliidiir. Isyerinin
ayni il smirlar1 iginde Kurumun diger bir iinitesinin goérev alanina giren bagka bir adrese
nakledilmesi halinde, adres degisikliginin yazi ile bildirilmesi yeterlidir. Bu iglerde ¢aligan
sigortalilarin, sigorta hak ve yiikiimliiliikleri devam eder.

Valilikler, belediyeler ve ruhsat vermeye yetkili diger kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri,
yap1 ruhsatt ve diger tiim ruhsat veya ruhsat niteligi tasiyan islemlerine iliskin bilgi ve
belgeler ile varsa bunlarin verilmesine esas olan istihdama iliskin bilgileri, verildigi tarihten
itibaren bir ay i¢inde Kuruma bildirmekle yiikiimliidiirler.

Bu maddede belirtilen yiikiimliilikleri yerine getirmeyenler hakkinda, 102 nci
maddenin birinci fikrasinin (b) bendi uyarinca idari para cezas1 uygulanir. Idari para cezasi
uygulanmasi, bu yilikiimliiliiklerin yerine getirilmesine engel teskil etmez.

Alt igveren, asil igverenin igyerinde calistirdigi sigortalilari, igverenle aralarinda
yaptiklari sozlesmenin ibrazi kaydiyla, Kurumdan alacagi 6zel bir numara ile asil isverenin
kayith oldugu dosyadan bildirir.

Isyeri bildirgesinin verilmemesi veya ge¢ verilmesi, bu Kanunda belirtilen hak ve
yiikiimliiliikleri ortadan kaldirmaz. Isyeri bildirgesinin sekli ve igerigi ile bu maddenin
uygulanmasina iliskin usl ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.

Isveren, isveren vekili, gecici is iliskisi kurulan isveren ve alt isveren

MADDE 12- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentlerine gore sigortali
sayilan kisileri ¢aligtiran gercek veya tiizel kisiler ile tiizel kisiligi olmayan kurum ve
kuruluslar isverendir.

Isveren adina ve hesabina, isin veya goriilen hizmetin biitiiniiniin ydnetim gérevini
yapan kimse, igveren vekilidir. Bu Kanunda gegen isveren deyimi, isveren vekilini de
kapsar. Isveren vekili ve 4857 sayili Is Kanununda tanimlanan gecici is iliskisi kurulan
isveren, bu Kanunda belirtilen yiikiimliilikklerinden dolay1 igveren ile birlikte miistereken ve
miiteselsilen sorumludur.

4 iincii maddenin ikinci fikrasinin (a) bendine tabi olanlar hakkinda, isverenlerin bu
Kanunda belirtilen ytkiimliliikleri, bunlar1 ¢alistiran is¢i sendikalar1 veya isveren
tarafindan; 4 iincii maddenin tUgiincii fikrasina tabi olanlar hakkinda, isverenlerin bu
Kanunda belirtilen yiikiimliiliikleri, bunlar ¢alistiran kamu idareleri veya egitim gordiikleri
okullar tarafindan yerine getirilir.

2/7/1941 tarihli ve 4081 sayili Ciftci Mallarinin Korunmas1 Hakkinda Kanuna gore
calistirllanlar hakkinda, isverenlerin bu Kanunda belirtilen yiikiimliiliikleri, bunlar
calistirmaya yetkili makam tarafindan yerine getirilir.

Ceza infaz kurumlan ile tutukevleri biinyesinde olusturulan tesis, atdlye ve benzeri
iinitelerde c¢alistirlan hiikiimlii ve tutuklularin isvereni, Ceza Infaz Kurumlan ile
Tutukevleri Is Yurtlar1 Kurumu, isveren vekilleri ise Ceza Infaz Kurumlari ile Tutukevleri
Is Yurtlar1 Kurumunun sorumlu miidiir ve amirleridir.

Bir igverenden, isyerinde yiiriittiigii mal veya hizmet liretimine iliskin bir iste veya bir
isin boliim veya eklentilerinde, is alan ve bu is i¢in gérevlendirdigi sigortalilar1 galistiran
ticlincii kisiye alt igveren denir. Sigortalilar, {igiincli bir kisinin aracilig1 ile ise girmis ve
bunlarla sézlesme yapmis olsalar dahi, asil igveren, bu Kanunun isverene yiikledigi
yiikiimliiliiklerden dolayz alt igveren ile birlikte sorumludur.
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UCUNCU BOLUM
Kisa Vadeli Sigorta Hiikiimleri

Is kazasinin tanimi, bildirilmesi ve sorusturulmasi

MADDE 13- is kazasi;

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yiirlitmekte oldugu is veya g¢alisma konusu
nedeniyle igyeri diginda,

¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, ¢cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda,

meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan
olaydir.

Is kazasinin 4 iincii maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan bunlari
calistiran igveren tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve Kuruma da en geg
kazadan sonraki ii¢ isgilinii i¢inde,

b) (b) bendi kapsaminda bulunan sigortali bakimindan kendisi tarafindan, bir ay
gecmemek sartiyla rahatsizliginin bildirim yapmaya engel olmadig1 giinden sonra ii¢ isgiinii
i¢cinde,

¢) (c) bendi kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan, bunlar1 calistiran igveren
tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine veya kendi mevzuatlarina goére yetkili mercilere
derhal ve Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki {i¢ isgiinii i¢inde,

is kazast ve meslek hastalig1 bildirgesinin dogrudan ya da taahhiitlii posta ile Kuruma
bildirilmesi zorunludur. Bu fikranin (a) ve (c) bentlerinde belirtilen siire, is kazasinin
isverenin kontrolii disindaki yerlerde meydana gelmesi halinde, is kazasinin 6grenildigi
tarihten itibaren bagslar.

Kuruma bildirilen olayin is kazast sayilip sayilmayacagi hakkinda bir karara
varilabilmesi i¢in gerektiginde, Kurumun denetim ve kontrol ile yetkilendirilen memurlari
tarafindan veya Bakanlik is miifettigleri vasitasiyla sorugturma yapilabilir. Bu sorusturma
sonunda yazili olarak bildirilen hususlarin gercege uymadig1 ve olayin 1§ kazasi olmadigi
anlasilirsa, Kurumca bu olay i¢in yersiz olarak yapilmig bulunan &demeler, 6demenin
yapildig: tarihten itibaren gercege aykiri bildirimde bulunanlardan, 96 nct madde hiikmiine
gore tahsil edilir.

Is kazasi ve meslek hastahigi bildirgesinin sekli ve icerigi, verilme usilii ile bu
maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.

Meslek hastaligimin tamim, bildirilmesi ve sorusturulmasi

MADDE 14- Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigl veya yaptigi isin niteliginden dolay:
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir.

Sigortalinin ¢alistig1 isten dolay1r meslek hastaligina tutuldugunun;

a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular tarafindan usiliine uygun olarak
diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,

b) Kurumca gerekli goriildiigli hallerde, igsyerindeki calisma sartlarin1 ve buna bagh
tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin incelenmesi,

sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis ve sigortali olarak calistig
isten kaynaklanmis ise, sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi i¢in,
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eski iginden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik i¢in Kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis
olmast sarttir. Bu durumdaki kisiler, gerekli belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler.
Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek
hastaligina yol acan etkenin igyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek
hastaliklar listesindeki ytikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, s6z konusu hastalik Kurumun
veya ilgilinin basvurusu iizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek
hastalig1 sayilabilir.

Meslek hastaliginin 4 {incii maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) ve (c) bentleri ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan,
sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu 6grenen veya bu durum kendisine bildirilen
igsveren tarafindan,

b) (b) bendi kapsamindaki sigortali bakimindan ise kendisi tarafindan,

bu durumun O6grenildigi giinden baglayarak ii¢c isglinii i¢inde, is kazasi ve meslek
hastalig1 bildirgesi ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu yiikiimliiliigii yerine getirmeyen
veya yazili olarak bildirilen hususlart kasten eksik ya da yanlig bildiren igverene veya 4
tincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortaliya, Kurumca bu durum
i¢in yapilmig bulunan masraflar ile 6denmisse gegici is géoremezlik 6denekleri riict edilir.

Meslek hastaligr ile ilgili bildirimler {izerine gerekli sorusturmalar, Kurumun denetim
ve kontrol ile yetkilendirilen memurlar tarafindan veya Bakanlik ig miifettisleri vasitasiyla
yaptirilabilir.

Hangi hallerin meslek hastalig1 sayilacagi, is kazasi ve meslek hastalig1 bildirgesinin
sekli ve icerigi, verilme usilii ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger ustl ve esaslar,
Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte diizenlenir. Y6netmelikte belirlenmis hastaliklar
disinda herhangi bir hastaligin meslek hastalig1 sayilip sayllmamasi hususunda ¢ikabilecek
uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir.

Hastalik ve analik hali

MADDE 15- Sigortalinin, is kazast ve meslek hastaligi disinda kalan ve is
goremezligine neden olan rahatsizliklar, hastalik halidir.

Sigortali kadinin veya sigortali erkegin sigortali olmayan esinin gebeliginin basladigi
tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul gebelik halinde ise ilk on
haftalik siireye kadar olan gebelik ve analik haliyle ilgili rahatsizlik ve oziirliilik halleri
analik hali kabul edilir.

Is kazasi, meslek hastahg, hastahik ve anahk hallerinde saglanan haklar

MADDE 16- Is kazasi veya meslek hastaligi halleri nedeniyle saglanan haklar
sunlardir:

a) Sigortaliya; gecici is goremezlik siiresince giinlikk gegici is goremezlik 6denegi
verilmesi.

b) Sigortaliya; stirekli is goremezlik geliri baglanmasi.

¢) Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu olen sigortaliin hak sahiplerine; gelir
baglanmasi.

d) Gelir baglanmis olan es ve ¢ocuklara; evlenme ddenegi verilmesi.

e) Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu 6len sigortali i¢in; cenaze ddenegi verilmesi.

Sigortaliya hastalik veya analik hallerine bagli olarak ortaya ¢ikan is gdremezlik
stiresince, glinliik gecici is géremezlik 6denegi verilir.

Sigortal1 kadina veya sigortali olmayan karisinin dogum yapmasi nedeniyle sigortali
erkege, cocugun yasamasi sartiyla dogumdan sonraki alt1 ay siiresince her ay, dogum
tarihinde gecerli olan asgari iicretin ii¢te biri tutarinda emzirme 6denegi verilir.

Emzirme 6denegine hak kazanan sigortalilardan 9 uncu maddeye gore sigortaliligi sona
erenlerin, bu tarihten baglamak tizere {ligyiiz giin i¢inde gocuklar1 dogarsa, sigortali kadin
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veya karis1 analik sigortasi haklarindan yararlanacak sigortali erkek, dogum tarihinden
onceki onbes ay i¢inde en az li¢ ay prim ddenmis olmasi sartiyla emzirme 6deneginden
yararlandirilir.

Odenek ve gelirlere esas tutulacak giinliik kazang

MADDE 17- Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde verilecek
Odeneklerin veya baglanacak gelirlerin hesabina esas tutulacak giinliik kazang; is kazasinin
veya dogumun oldugu tarihten, meslek hastaligi veya hastalik halinde ise is goremezligin
basladig tarihten 6nceki oniki aydaki son {i¢ ay i¢inde 80 inci maddeye gore hesaplanacak
prime esas kazanglar toplaminin, bu kazanglara esas prim giin sayisina boliinmesi suretiyle
hesaplanir. Bu surette bulunan giinliik kazang; is goremezligin basladigi veya gelirin
baglanacagi tarihten geriye dogru oniki ay ve daha dncesine ait ise giincelleme katsayisi ile
giincellenerek hesaplanir.

Oniki aylik donemde ¢alismamis ve licret almamis olan sigortali, calismaya basladigi ay
icinde is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle is goremezlige ugrarsa verilecek
O0deneklerin veya baglanacak gelirlerin hesabina esas giinliik kazang; ¢alismaya basladigi
tarih ile is géremezliginin bagladig tarih arasindaki siirede elde ettigi prime esas gilinliik
kazang toplaminin, calistig1 giin sayisina boliinmesi suretiyle; calismaya bagladigi giin is
kazasina ugramasi halinde ise ayni veya emsal iste ¢alisan benzeri bir sigortalinin giinliik
kazanci esas tutulur.

4 iincli maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri geregi sigortali sayilanlarin 6denek
veya gelire esas giinliik kazancglarinin hesabinda:

a) Prim, ikramiye ve bu nitelikteki arizi 6demeler dikkate alinmis ise 6denek ve gelire
esas alinacak giinliik kazang, {icret toplaminin iicret alinan giin sayisina boliinmesiyle
hesaplanacak giinliikk kazanca, % 50 oraninda bir ekleme yapilarak bulunan tutardan ¢ok
olamaz.

b) Idare veya yargi mercilerince verilen karar geregince yapilan iicret, ikramiye, zam,
tazminat ve bu mahiyetteki 6demelerden, 6denek ve gelirin hesabina esas alinan ii¢ aylik
donemden Onceki aylara iligkin olanlar dikkate alinmaz.

Meslek hastaligi, sigortalinin sigortali olarak ¢alistigi son isinden ayrildig: tarihten bir
yil gectikten sonra meydana ¢ikmis ise, giinliikk kazanci bu son isinden ayrildig: tarih esas
alinarak yukaridaki fikralara gore hesaplanir.

Is kazas1 ile meslek hastalif1 sigortasindan baglanacak gelirlere esas tutulacak aylik
kazang, yukaridaki hiikiimlere gore hesaplanacak giinliik kazancin otuz katidir.

Gecici is goremezlik 6denegi

MADDE 18- Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan istirahat raporu
alinmis olmasi sartiyla;

a) Is kazas1 veya meslek hastalig1 nedeniyle is géremezlige ugrayan sigortaliya her giin
igin,

b) 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri ile 5 inci madde kapsamindaki
sigortalilarin hastalik sebebiyle is goremezlige ugramasi halinde, is gdremezligin basladig:
tarthten onceki bir yil iginde en az doksan giin kisa vadeli sigorta primi bildirilmis olmasi
sartiyla gecici is géremezligin {igiincii giiniinden baslamak {izere her giin i¢in,

¢) Sigortali kadimin analig1 halinde, dogumdan 6nceki bir yil i¢inde en az doksan giin
kisa vadeli sigorta primi bildirilmis olmas1 sartiyla, dogumdan onceki ve sonraki sekizer
haftalik siirede, cogul gebelik halinde ise dogumdan onceki sekiz haftalik siireye iki
haftalik siire ilave edilerek calismadigi her giin i¢in,

d) Sigortali kadinin iste§i ve hekimin onay1 ile doguma {ii¢ hafta kalincaya kadar
calisilmasi halinde, dogum sonrast istirahat siiresine eklenen siireler i¢in,

gecici is goremezlik 6denegi verilir.

4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlara hastaliklart
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halinde gecici is goremezlik 6denegi, genel saglik sigortasi dahil prim ve her tiirli
borglarinin 6denmis olmasi sartiyla yatarak tedavi siiresince veya yatarak tedavi sonrasi bu
tedavinin geregi olarak istirahat raporu aldiklari stirede 6denir.

Is kazas1, meslek hastalig1, hastalik ve sigortali kadinin analig1 halinde verilecek gegici
1s goremezlik 6denegi, 17 nci maddeye gore hesaplanacak giinliik kazancinin iigte ikisidir.
Ancak gecici i goremezlik 6deneginin giincellenmemis tutari, sigortalinin 6denek hesabina
esas alinan doneme iligskin kazang iizerinden vergi, sosyal sigorta, genel saglik sigortasi ve
issizlik sigortas1 primleri kesintileri sonrast hesaplanan giinliik net kazancini1 gecemez.

Sigorta prim ve 0deneklerinin hesabina esas tutulacak giinliik kazanglarin alt sinirinda
meydana gelecek degisikliklerde, yeniden tespit edilen alt sinirin altinda bir giinliik kazang
tizerinden Odenek almakta bulunanlarin veya almaya hak kazanmis veya kazanacak
olanlarin bu &denekleri, giinliik kazanglarinin alt sinirindaki degisikliklerin yiiriirliige
girdigi tarihten baslayarak degistirilmis giinliik kazanclarin alt sinirina gore 6denir.

Bir sigortalida is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinden birkag1
birlesirse, gecici is géoremezlik 6deneklerinden en yiiksegi verilir.

Gegici is goremezlik odenekleri, toplu is sozlesmesi yapilan isyerleri ile kamu
idarelerinin igverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usil ve esaslara gére Kurum adina
sigortalilara 6denerek, daha sonra Kurum ile mahsuplasmak suretiyle tahsil edilebilir.

Gegici 13 goremezlik 6deneklerinin 6deme zamani ile bu maddenin uygulanmasina
iligkin diger usil ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Siirekli is goremezlik gelirine hak kazanma, hesaplanmasi, baslangic1 ve birden
cok is kazasi ve meslek hastalig: hali

MADDE 19- Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu olusan hastalik ve oOziirler
nedeniyle Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar1 tarafindan
verilen raporlarda meslekte kazanma giicii en az % 10 oraninda azalmis bulundugu
belirtilen ve Kurum Saglik Kurulunca bu durumu onaylanan sigortali, stirekli is géremezlik
gelirine hak kazanir.

Siirekli i goremezlik geliri baglanmig olan sigortalinin yeniden tedavi ettirilmesi
halinde meslekte kazanma giiciinii ne oranda yitirdigi, birinci fikrada belirtilen saglik
kurullarindan alinacak raporlara gore yeniden tespit olunur.

Siirekli i goremezlik geliri, sigortalinin mesleginde kazanma giiclinlin kayb1 oranina
gore hesaplanir. Siirekli tam is goremezlikte sigortaliya, 17 nci maddeye gore hesaplanan
aylik kazancinin % 70't oraninda gelir baglanir. Siirekli kismi i goéremezlikte sigortaliya
baglanacak gelir, tam is goremezlik geliri gibi hesaplanarak bunun is géremezlik derecesi
oranindaki tutar1 kendisine ddenir. Sigortali, bagka birinin siirekli bakimina muhtag ise gelir
baglama oran1 % 100 olarak uygulanir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlara, stirekli is
goremezlik geliri baglanabilmesi icin, kendi sigortalilifindan dolayi, genel saglik sigortasi
dahil prim ve her tiirlii bor¢larinin 6denmis olmasi zorunludur.

Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda bulunan
sigortalilardan, kurumlarinca siirekli is géremezlik nedeniyle gorevlerine son verilenlerden;

a) Mallllik veya yashlik ayliina hak kazanamayan sigortalilara siirekli tam is
goremezlik geliri baglanarak siirekli i goremezlik derecesine gore hesaplanacak stirekli is
goremezlik gelir tutar ile siirekli tam is goremezlik geliri arasindaki fark, sigortalinin
gorevine son veren kurum tarafindan, Kuruma O6denir. Bunlarin bu Kanun kapsaminda
tekrar calismasi halinde, siirekli isgdremezlik geliri, siirekli is goremezlik derecesine gore
0denmeye devam edilir.

b) Maldllik veya yaslilik ayligina hak kazanan sigortalilara ise siirekli is goremezlik
derecesine gore gelir baglanir.

Baska birinin siirekli bakimina muhta¢ olanlar harig, siirekli is géremezlik gelirinin
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giincellenmemis aylik tutari; sigortalinin siirekli is goremezlik geliri hesabina esas alinan
doneme iligkin kazanci lizerinden vergi, sosyal sigorta, genel saglik sigortasi ve issizlik
sigortas1 primleri kesintileri sonrast hesaplanan aylik net kazancini1 gegemez.

Yukaridaki fikralara gore hesaplanan gelir, glinlik kazan¢ hesabina giren son ay ile
gelir baslangi¢ tarihi arasinda 55 inci maddenin ikinci fikrasi hiikkmiine gore artirilarak
belirlenir.

Sigortalinin siirekli is géremezlik geliri;

a) Gegici is goremezlik 6deneginin sona erdigi tarihi,

b) Gegici is goremezlik tespit edilemeden siirekli is géremezlik durumuna girilmisse,
buna ait saglik kurulu raporu tarihini,

takip eden ay basindan baglar.

Siirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilardan, ayni oziirlillik veya meslek
hastalig1 nedeniyle istirahat raporu alanlara, yazili istek tarihinden itibaren 18 inci maddeye
gore hesaplanacak bir giinliik gegici i goremezlik ddenegi ile aylik siirekli is géremezlik
gelirinin otuzda biri arasindaki fark, her giin i¢in gegici is géremezlik 6denegi olarak
verilir.

Sigortalinin yeniden bir is kazasina ugramasi veya yeni bir meslek hastaligina tutulmasi
halinde, meydana gelen Oziirlerin biitiini géz Oniline alinarak kendisine, siirekli is
goremezligini doguran son is kazasi veya meslek hastalii sirasindaki kazanci {izerinden
gelir hesaplanir. Ancak, sigortalinin son is kazasi veya meslek hastalig1 sirasindaki giinlitk
kazancia gore bulunacak geliri, hesaplanan ilk gelirinden az ise sigortalinin siirekli is
goremezlik geliri ilk kazang lizerinden 6denir.

Is kazas1 ve meslek hastalig sonucu siirekli is gdremezlik hallerinde meslekte kazanma
giiclindeki kayip oraninin belirlenmesine ve bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usul
ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Hak sahiplerine gelir baglanmasi, evlenme ve cenaze édenekleri

MADDE 20- is kazasi veya meslek hastaligima bagli nedenlerden dolayr 6len
sigortalinin hak sahiplerine, 17 nci madde geregince tespit edilecek aylik kazancinin % 70',
55 inci maddenin ikinci fikrasina gore giincellenerek 34 iincii madde hiikiimlerine gore
gelir olarak baglanir.

[s kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giiciinii % 50 veya daha fazla
oranda kaybetmesi nedeniyle siirekli is gdremezlik geliri baglanmis iken 6lenlerin, 6liimiin
is kazas1 veya meslek hastaligina bagli olup olmadigina bakilmaksizin birinci fikraya gore
belirlenen tutar, 34 {incii madde hiikiimlerine gore hak sahiplerine gelir olarak baglanir.

Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiciinii % 50 oranmin altinda
kaybetmesi nedeniyle siirekli is goremezlik geliri baglanmis iken Olenlerin, 6liimiin is
kazas1 veya meslek hastaligina bagli olmamasi halinde sigortalinin almakta oldugu siirekli
is goremezlik geliri, 34 lincli madde hiikiimlerine gore hak sahiplerine gelir olarak baglanir.

4 tiincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlarin hak
sahiplerine gelir baglanabilmesi i¢in, kendi sigortaliligindan dolayi, genel saglik sigortasi
dahil prim ve her tiirlii bor¢larinin 6denmis olmasi zorunludur.

Gelirin baglangici, kesilmesi ve yeniden baglanmasinda 34 {incii ve 35 inci maddeler
uygulanir.

37 nci madde hiikiimlerine gore hak sahiplerine cenaze ve evlenme ddenegi verilir.

Is kazas1 ve meslek hastaligi ile hastalik bakimindan isverenin ve iiciincii Kisilerin
sorumlulugu

MADDE 21- s kazas1 ve meslek hastalig1, isverenin kast1 veya sigortalilarin sagligini

koruma ve is giivenligi mevzuatina aykir1 bir hareketi sonucu meydana gelmisse, Kurumca
sigortaliya veya hak sahiplerine bu Kanun geregince yapilan veya ileride yapilmasi gereken

111



O0demeler ile baglanan gelirin basladig: tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami, sigortali
veya hak sahiplerinin igsverenden isteyebilecekleri tutarlarla sinirli olmak {izere, Kurumca
isverene ddettirilir. Isverenin sorumlulugunun tespitinde kaginilmazlik ilkesi dikkate alinr.

Is kazasmin, 13 iincii maddenin ikinci fikrasmin (a) bendinde belirtilen siirede isveren
tarafindan Kuruma bildirilmemesi halinde, bildirim tarihine kadar gegen siire igin
sigortaliya 6denecek gegici is goremezlik 6denegi, Kurumca igverenden tahsil edilir.

Calisma mevzuatinda saglik raporu alinmasi gerektigi belirtilen islerde, boyle bir rapora
dayanilmaksizin veya eldeki rapora aykiri olarak biinyece elverisli olmadig iste calistirilan
sigortalinin, bu ise girmeden 6nce var oldugu tespit edilen veya bilinyece elverisli olmadigi
iste calistirllmasi sonucu meydana gelen hastaligi nedeniyle, Kurumca sigortaliya 6denen
gecici is goremezlik 6denegi isverene Odettirilir.

Is kazasi, meslek hastalig1 ve hastalik, iigiincii bir kisinin kusuru nedeniyle meydana
gelmisse, sigortaliya ve hak sahiplerine yapilan veya ileride yapilmasi gereken 6demeler ile
baglanan gelirin basladig: tarihteki ilk pesin sermaye degerinin yarisi, zarara sebep olan
ticlincii kisilere ve sayet kusuru varsa bunlari ¢alistiranlara riict edilir.

Is kazas1, meslek hastalig1 ve hastalik; kamu gorevlileri, er ve erbaslar ile kamu idareleri
tarafindan gorevlendirilen diger kisilerin vazifelerinin geregi olarak yaptiklari fiiller sonucu
meydana gelmis ise, bu fiillerden dolayr haklarinda kesinlesmis mahkimiyet karari
bulunanlar hari¢ olmak {izere, sigortali veya hak sahiplerine yapilan 6demeler veya
baglanan gelirler i¢in kurumuna veya ilgililere riict edilmez. Ayrica, is kazasi veya meslek
hastaligi sonucu oOliimlerde, bu Kanun uyarinca hak sahiplerine baglanacak gelir ve
verilecek ddenekler igin, is kazasi veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde kusuru
bulunan hak sahiplerine veya is kazasi sonucu 6len kusurlu sigortalinin hak sahiplerine,
Kurumca riicti edilmez.

Sigortalimin kendisinden kaynaklanan sebeplerle tedavi siiresinin uzamasi, is
goremezliginin artmasi

MADDE 22- Sigortalinin asagidaki sayilan nedenlerden dolay1 is kazasina veya meslek
hastaligina ugramasi, hastalanmasi, tedavi siiresinin uzamasi veya is géremezliginin artmasi
hallerinde gecici is géremezlik 6denegi veya siirekli is goremezlik geliri;

a) Ceza sorumlulugu olmayanlar ile kabul edilebilir bir mazereti olanlar harig,
sigortalinin i3 kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik nedeniyle hekimin bildirdigi
tedbir ve tavsiyelere uymamasi sonucu tedavi siiresinin uzamasina veya ig goremezlik
oraninin artmasina, maliill kalmasina neden olmas1 halinde, uzayan tedavi siiresi veya artan
1§ goremezlik orani esas alinarak dortte birine kadar1 Kurumca eksiltilir.

b) Ceza sorumlulugu olmayanlar hari¢, agir kusuru yiiziinden is kazasina ugrayan,
meslek hastalifina tutulan veya hastalanan sigortalinin kusur derecesi esas alinarak {ligte
birine kadar1 Kurumca eksiltilir.

c) Kasdi bir hareketi yliziinden is kazasma ugrayan, meslek hastaligina tutulan,
hastalanan veya Kurumun yazili bildirimine ragmen teklif edilen tedaviyi kabul etmeyen
sigortaliya, yarisi tutarinda 6denir.

d) Tedavi gordiigii hekimden, tedavinin sona erdigine ve ¢alisabilir olduguna dair belge
almaksizin ¢alisan sigortaliya gegici i goremezlik ddenegi ddenmez, 6denmis olanlar da
yersiz yapilan 6deme tarihinden itibaren 96 nc1 madde hiikiimlerine gore geri alinir.

13 {incli maddenin ikinci fikrasinin (b) bendinde belirtilenler tarafindan is kazasinin
anilan bentte belirtilen siire icinde Kuruma bildirilmemesi durumunda, sigortaliya yapilacak
is goremezlik 6denekleri bildirim tarihinden itibaren ddenir.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usil ve esaslar, Kurum tarafindan cikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Siiresinde bildirilmeyen sigortaliliktan dogan sorumluluk

MADDE 23- Sigortali g¢alistirmaya baslandigimnin siiresi ig¢inde sigortali ise giris
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bildirgesi ile Kuruma bildirilmemesi halinde, bildirgenin sonradan verildigi veya sigortali
calistirildiginin Kurumca tespit edildigi tarihten once meydana gelen is kazasi, meslek
hastalig1, hastalik ve analik halleri sonucu ilgililerin gelir ve 6denekleri Kurumca 6denir.

Yukaridaki fikrada belirtilen hallerde, Kurumca yapilan ve ileride yapilmasi gerekli
bulunan her tiirlii masraflarin tutar1 ile gelir baglanirsa bu gelirin basladig1 tarihteki ilk
pesin sermaye degeri tutari, 21 inci maddenin birinci fikrasinda yazili sorumluluk halleri
aranmaksizin, igverene ayrica odettirilir.

4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali oldugu halde, 8 inci
maddenin dordiincii fikrasinda belirtilen siire igerisinde bildirimde bulunmayanlara,
bildirimde bulunulmayan siirede meydana gelen is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve
analik halleri sonucu ilgililerin gelir ve 6denekleri Kurumca 6denmez.

Kisa vadeli sigorta kollarinda dikkate alinmayan siireler

MADDE 24- Kisa vadeli sigorta kollar1 bakimindan;

a) Herhangi bir sebeple silah altina alinan sigortalinin askerlikte gegen hizmet siiresi,

b) Hiikiimliiliikle sonuglanmayan tutuklulukta gegen siire,

¢) Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortalarindan gegici is goremezlik
Odenegi alan sigortalinin is gdremedigi siire,

d) Sigortalinin greve istirak etmesi veya isverenin lokavt yapmasi hallerinde gegen siire,

18 inci maddede belirtilen ¢aligsma siirelerine girmedigi gibi, is géremezligin basladigi
veya hastaligin anlagildigi yahut dogumun oldugu tarihten Onceki bir yilin hesabinda da
dikkate alinmaz.

DORDUNCU BOLUM
Uzun Vadeli Sigorta Hiikiimleri

Maliil sayillma

MADDE 25- Sigortalinin veya igverenin talebi iizerine Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca usiiliine uygun diizenlenecek raporlar ve dayanagi
tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, ¢alisma giiciiniin veya is kazasi1 veya meslek hastalig
sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az % 60'm1 kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca
tespit edilen sigortali, maldlliik sigortas1 bakimindan malil sayilir.

Ancak, sigortali olarak ilk defa ¢aligmaya basladig1 tarihten 6nce sigortalinin c¢alisma
giiciiniin % 6011 kaybettigi dnceden veya sonradan tespit edilirse, sigortali bu hastalik
veya Oziirli sebebiyle malilliik ayligindan yararlanamaz.

Bu maddenin uygulanmasima iliskin usGl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Malalliik sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma sartlar

MADDE 26- Malalliik sigortasindan sigortalilara saglanan hak, maldllik aylig
baglanmasidir.

Sigortaliya malalliik ayligi baglanabilmesi i¢in sigortalinin;

a) 25 inci maddeye gore malil sayillmasi,

b) En az on yildan beri sigortali bulunup, toplam olarak 1800 giin veya baska birinin
stirekli bakimina muhta¢ derecede malidl olan sigortalilar i¢in ise en az bes yildan beri
sigortali bulunup toplam 900 giin maldlliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 primi bildirilmis
olmasi,

c) Maliliyeti nedeniyle sigortali olarak c¢alistigr isten ayrildiktan veya isyerini
kapattiktan veya devrettikten sonra Kurumdan yazil1 istekte bulunmasi,

halinde malalliik aylig1 baglanir. Ancak, 4 lincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendine
gore sigortali sayilanlarin kendi sigortaliligi nedeniyle genel saglik sigortasi primi dahil,
prim ve her tiirlii bor¢larinin 6denmis olmasi zorunludur.

Malalliik ayhginin hesaplanmasi, baslangici, kesilmesi ve yeniden baglanmasi
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MADDE 27- Malalliik ayligi; prim 6deme giin sayis1t 9000 giinden az olan sigortalilar
icin 9000 giin tizerinden, 9000 giin ve daha fazla olanlar i¢in ise toplam prim édeme giin
sayis1 iizerinden, 29 uncu madde hiikiimlerine gore hesaplanir. Sigortali baska birinin
stirekli bakimina muhtag ise tespit edilen aylik baglama orani 10 puan artirilir.

4 iincli maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in
ayr ayr1 olmak tizere, maldlliik sigortasindan dosya bazinda her yil baglanan ayliklarin
aylik baslangi¢c tarihinin ait oldugu yilin Ocak ay1 itibariyla yil igine ait artiglar
uygulanmaksizin hesaplanacak tutarlari, yaslilik sigortasindan bir dnceki yilin son 6deme
ayinda s6z konusu sigortalilar i¢in ayr1i ayr1 dosya bazinda 6denen en diisiik yaslhilik
ayligindan az olamaz.

Maldlliik ayligi, sigortalinin;

a) Maldl sayillmasina esas tutulan rapor tarihi yazili istek tarihinden 6nce ise yazili istek
tarihini,

b) Maldl sayilmasina esas tutulan rapor tarihi yazili istek tarihinden sonra ise rapor
tarihini,

¢) 4 {lincli maddenin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda bulunanlarin ¢alistiklar
isyerine miiracaatlar1 halinde, gorevlerinden ayrildiklar: tarihi,

takip eden ay bagindan itibaren baslar.

Sigortal1, ayligin baslangi¢ tarihinde gegici is goremezlik 6denegi almakta ise maldlliik
aylig1 gecici is goremezlik 6denegi verilme siiresinin sona erdigi tarihten sonraki ay
basindan baglar. Ancak, baglanacak malalliikk ayligi, sigortalinin almakta oldugu gecici is
goremezlik Odeneginin aylik tutarindan fazla ise aradaki fark, bu maddenin {giincii
fikrasina gore tespit edilecek tarihten baglanarak verilir.

Malalliik ayligi almakta iken sigortali olarak yeniden calismaya baglayanlarin veya
yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda caligmaya veya ikamete dayali sosyal yardim
almaya baslayanlarin maldlliik ayliklari, calismaya bagladiklar1 veya ikamete dayali sosyal
yardim almaya basladiklar tarihi takip eden 6deme donemi basinda kesilir.

Bu Kanuna gore sigortali olmayi1 gerektiren bir iste ¢aligmasi nedeniyle maltllik
ayliklar1 kesilenlerden ¢alismasi sona erip, maldlliikk ayligi baglanmasi icin yazili istekte
bulunanlara, kontrol muayenesine tabi tutulmak ve maldlliigliniin devam ettigi anlasilmak
sartiyla eski malalliik ayligi, yazil istekte bulundugu tarihten sonraki ay basindan itibaren
O0denmeye baglanir. Ancak, bu durumdaki sigortalilar i¢in yazili istek tarihlerine gore
yeniden malilliik aylig1 hesaplanir ve bu aylik 6nceden baglanan maldlliik ayligindan fazla
ise hesaplanan yeni aylik tizerinden 6deme yapilir.

Yashhk sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma sartlar

MADDE 28- Yaghlik sigortasindan sigortaliya saglanan haklar sunlardir:

a) Yaghlik aylig1 baglanmasi.

b) Toptan 6deme yapilmasi.

[k defa bu Kanuna gére sigortali sayilanlara;

a) Kadin ise 58, erkek ise 60 yasini doldurmus olmalar1 ve en az 9000 giin maldlliik,
yaslilik ve 6liim sigortalar: primi bildirilmis olmasi sartiyla yashlik aylig1 baglanir.

b) (a) bendinde belirtilen yas sart;

1) 1/1/2036 ila 31/12/2037 tarihleri arasinda kadin i¢in 59, erkek i¢in 61,

2) 1/1/2038 ila 31/12/2039 tarihleri arasinda kadin i¢in 60, erkek i¢in 62,

3) 1/1/2040 114 31/12/2041 tarihleri arasinda kadin i¢in 61, erkek i¢in 63,

4) 1/1/2042 ila 31/12/2043 tarihleri arasinda kadin i¢in 62, erkek i¢in 64,

5) 1/1/2044 114 31/12/2045 tarihleri arasinda kadin i¢in 63, erkek i¢in 65,

6) 1/1/2046 ila 31/12/2047 tarihleri arasinda kadin i¢in 64, erkek i¢in 65,

7) 1/1/2048 tarihinden itibaren ise kadin ve erkek icin 65,

olarak uygulanir.
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Sigortalilar, ikinci fikranin (a) ve (b) bentlerinde yer alan yas hadlerine ii¢ y1l eklenmek
ve adlarma en az 5400 giin maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 primi bildirilmis olmak
sarttyla da yaslilik ayligindan yararlanabilirler.

Sigortali olarak ilk defa calismaya basladigi tarihten 6nce 25 inci maddenin ikinci
fikrasina gore malll sayilmay1 gerektirecek derecede hastalik veya oziirii bulunan ve bu
nedenle malilliik ayligindan yararlanamayan sigortalilara, en az onbes yildan beri sigortali
bulunmak ve en az 3960 giin malalliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 primi bildirilmis olmak
sartiyla yaslilik aylig1 baglanir.

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucularinin saglik kurullarinca ustiliine uygun
diizenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, Kurum Saglik
Kurulunca ¢alisma giiciindeki kayip oraninin;

a) % 50 ila % 59 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en az 16 yildan beri sigortalt
olmalar1 ve 4320 giin,

b) % 40 ila % 49 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en az 18 yildan beri sigortali
olmalar1 ve 4680 giin,

maldllik, yaglilik ve 6liim sigortalar1 primi bildirilmis olmak sartiyla ikinci fikranin (a)
bendindeki yas sartlari aranmaksizin yaslilik ayligina hak kazanirlar. Bunlar 94 iincii madde
hiikiimlerine gore kontrol muayenesine tabi tutulabilirler.

Bakanlikca tespit edilen maden isyerlerinin yeralt: islerinde siirekli veya miinavebeli
olarak en az 20 yildan beri calisan sigortalilar icin ikinci fikrada belirtilen yas sart1 55
olarak uygulanir.

50 yasmi dolduran ve erken yaslanmis oldugu tespit edilen sigortalilar, yas disindaki
diger sartlar1 tasimalari halinde yaslilik ayligindan yararlanirlar.

Yukaridaki fikralarda belirtilen yashlik ayliklarindan yararlanabilmek igin, 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen sigortalinin galistig1 isten ayrildiktan, (b)
bendinde belirtilen sigortalinin sigortaliliga esas faaliyete son verip vermeyecegini beyan
ettikten, (c) bendinde belirtilen sigortalilarin ise Kurumun aylik baglanma hakki olduguna
dair yazisi iizerine yetkili makamdan emekliye sevk onayi aldiktan ve ilisigi kesildikten
sonra yazili istekte bulunmasi sarttir.

4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen sigortalilara yaslilik aylig
baglanabilmesi i¢in ayrica, yazili talepte bulundugu tarih itibariyla genel saglik sigortasi
primi dahil kendi sigortalilig1 nedeniyle prim ve her tiirlii borcunun olmamasi zorunludur.

Bu maddenin uygulamasima iliskin us@il ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Yashhk ayhiginin hesaplanmasi

MADDE 29- Yaghilik ayligina hak kazanan sigortalilarin ayligi, asagidaki hiikiimlere
gore belirlenecek ortalama aylik kazanci ile aylik baglama oraninin ¢arpimi sonucunda
bulunan tutardir.

Ortalama aylik kazang, sigortalinin her yila ait prime esas kazancinin, kazancin ait
oldugu yildan itibaren aylik talep tarihine kadar gecen yillar icin, her yil gerceklesen
giincelleme katsayisi ile giincellenerek bulunan kazanglar toplaminin, itibarl hizmet siiresi
ile fiili hizmet siiresi zammi hari¢ toplam prim 6deme giin sayisina bdliinmesi suretiyle
hesaplanan ortalama giinliik kazancin otuz katidir.

Aylik baglama orani, sigortalinin maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalarina tabi gecen
toplam prim 6deme giin sayisinin her 360 giinii i¢in 2015 yil1 sonuna kadar % 2,5; 2016 yil1
basindan itibaren ise % 2 olarak uygulanir. Bu hesaplamada 360 giinden eksik siireler
orantili olarak dikkate alinir. Ancak aylik baglama oranm1 % 90'1 gecemez.

28 inci maddenin dordiincii ve besinci fikralaria gore ayliga hak kazanan sigortalilar
icin hesaplanacak aylik baglama orani, prim 6deme giin sayist 9000 giinden az olanlar i¢in
caligma giicii kayip oraninin 9000 giin prim 6deme giin sayisi ile carpimi sonucu bulunan
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rakamin % 60'a boliinmesi suretiyle hesaplanan giin sayisina gore, tiglincii fikra uyarinca
tespit edilen orandir. Prim 6deme giin sayist 9000 giinden fazla olanlar i¢in ise toplam prim
O0deme giin sayisina gore aylik baglama orani belirlenir.

Yukaridaki sekilde hesaplanan ayligin baslangi¢ tarihinin yilin ilk alti aylik donemine
rastlamas1 halinde 55 inci maddenin ikinci fikrasina gére Ocak 6deme donemi i¢in gelir ve
ayliklara uygulanan artis orani1 kadar artirilarak, yilin ikinci alt1 aylik donemine rastlamast
halinde ise 6ncelikle Ocak 6deme dénemi, daha sonra Temmuz 6deme donemi i¢in gelir ve
ayliklara uygulanan artig oranlar1 kadar artirilarak, sigortalinin aylik baslangic tarihindeki
aylig1 hesaplanir.

Yashhk ayhgimin baslangici, kesilmesi veya sosyal giivenlik destek primi 6denmesi

MADDE 30- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) ve (b) bentlerinde belirtilen sigortalilardan yaslilik ayligina hak kazananlara,
yazili istek tarihinden sonraki,

b) (c) bendinde belirtilen sigortalilardan yetkili makamdan emekliye sevk onay1 aldiktan
ve gorevleriyle ilisigi kesildikten sonra Kuruma basvuranlara, ilisiginin kesildigi tarihi
takip eden,

¢) (c) bendinde belirtilen sigortalilardan her ne sekilde olursa olsun sigortali olmay1
gerektiren gorevinden ayrilmig olanlara ise istek tarihini takip eden,

ay basindan itibaren aylik baglanir.

Ayligin 6denmesine baslanacagi tarihte hastalik sigortasindan gegici is goremezlik
O0denegi almakta olan sigortalinin yaslilik aylhigi, gecici is goremezlik 6denegi verilme
stiresinin sona erdigi tarihi takip eden ay bagindan baslar. Ancak, baglanacak yaslilik aylig
gegici is goremezlik 6deneginin aylik tutarindan fazla ise, aradaki fark birinci fikraya gore
tespit edilecek tarihten baslanarak verilir.

Yaghilik ayligi almakta iken sigortali olarak yeniden calismaya baslayanlarin veya
yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda g¢alismaya veya ikamete dayali sosyal yardim
almaya baslayanlarin yashlik ayliklari, ¢calismaya basladiklar1 veya ikamete dayali sosyal
yardim almaya basladiklar1 tarihi takip eden 6deme donemi basinda kesilir. Yaglilik
ayliklar kesilenlerden, bu Kanuna tabi olarak yeniden ¢aligmaya baslayanlardan calistiklart
siire zarfinda 80 inci maddeye gore belirlenen prime esas kazanglari iizerinden 81 inci
madde geregince kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina ait prim alinir. Caligmaya baslamasi
nedeniyle yashlik ayliklar kesilenlerden, isten ayrilarak veya isyerini kapatarak yeniden
yashilik aylig1 baglanmasi icin yazili istekte bulunan sigortaliya, yazili istek tarihini takip
eden ay basindan itibaren yeniden yashilik ayligi hesaplanarak baglanir. Bu durumda
olanlarin yeniden hesaplanan yaglilik ayligi, 55 inci maddenin ikinci fikrasina gore yeni
talep tarihine kadar yiikseltilen eski ayliklarinin altinda olamaz.

Yashilik ayligr almakta iken bu Kanuna tabi sigortali olarak yeniden calismaya
baslayanlardan veya 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi faaliyete devam
edecegini beyan edenlerden ayliklarinin kesilmemesi i¢in yazili istekte bulunanlarin yaslilik
ayliklarinin 6denmesine devam edilir. Bunlardan 80 inci maddeye gore tespit edilen prime
esas kazanglar tizerinden 81 inci maddenin (e) bendi geregince sosyal giivenlik destek primi
almir. Sosyal gilivenlik destek primi 6denmis veya bildirilmis siireler bu Kanuna gore
malalliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 prim édeme giin sayisina ilave edilmez, 31 inci ve 36
nc1 madde hiikiimlerine gore toptan 6deme yapilmaz.

Ucgiincii fikraya gore yaslilik aylig1 kesilenler, bu Kanuna tabi olarak yeniden calistiklar:
stire icinde dordiincii fikra hiikiimlerinin uygulanmasini; dordiincii fikraya gore yashilik
ayligi kesilmeden calisanlar ise c¢alistiklar1 siire i¢inde haklarinda {iclincii fikra
hiikiimlerinin uygulanmasini isteyebilirler.

Yashhik toptan 6demesi ve ihya

MADDE 31- Sigortali olarak c¢alistig1 isten ayrilan veya isyerini kapatan ve yasllik
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aylig1 baglanmasi i¢in gerekli yas sartin1 doldurdugu halde malilliikk ve yashilik aylhigi
baglanmasina hak kazanamayan sigortaliya, bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (c) bendi kapsaminda ise kendi adina bildirilen, (b) bendi kapsaminda ise
0dedigi maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 primlerinin her yila ait tutari, primin ait
oldugu yildan itibaren yazili istek tarihine kadar gecen yillar i¢in, her yilin gerceklesen
giincelleme katsayisi ile gilincellenerek toptan 6deme seklinde verilir.

Bu Kanun veya bu Kanundan 6nce yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gére
toptan 6deme yapilarak hizmetleri tasfiye edilmis bulunanlardan, yeniden bu Kanuna tabi
olarak yahut bu Kanunla yiiriirliikkten kaldirilmis kanunlara gore malalliik, yaslilik ve 6lim
sigortalar1 primi bildirilmis olanlar, yazili olarak miiracaat etmeleri halinde, aldiklar1 toptan
O0demenin 6deme tarihi ile yazili istek tarihi arasinda gecgen yillar i¢in her yilin gerceklesen
giincelleme katsayis1 ile gilincellenerek bulunan tutarimi talep tarihini takip eden aymn
sonuna kadar 6demeleri halinde, bu hizmetler ihya edilerek bu Kanunun uygulanmasinda
dikkate alinir.

Oliim sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma sartlan

MADDE 32 - Oliim sigortasindan saglanan haklar sunlardir:

a) Oliim aylig1 baglanmasi.

b) Oliim toptan 6demesi yapilmast.

¢) Aylik almakta olan es ve ¢ocuklara evlenme 6denegi verilmesi.

d) Cenaze 6denegi verilmesi.

Oliim ayhg;

a) En az bes yildan beri sigortali bulunup, toplam olarak 900 giin malilliik, yaslilik ve
6liim sigortalar1 primi bildirilmis,

b) Maldllik veya yaslilik ayligi almakta iken veya malilliik veya yashilik ayligi
baglanmasina hak kazanmis olup heniiz islemi tamamlanmamus,

c¢) Baglanmis bulunan maldlliik veya yaslilik ayligi, sigortali olarak calismaya
baslamalar1 sebebiyle kesilmis,

durumda iken oOlen sigortalinin hak sahiplerine, yazili istekte bulunmalari halinde
baglanir. Ancak, 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlarin
hak sahiplerine aylik baglanabilmesi i¢in 6len sigortalinin genel saglik sigortasi primi dahil
kendi sigortaliligindan dolay1 prim ve her tiirlii borcunun olmamasi sarttir.

Oliim sigortasindan baglanacak ayhgin hesaplanmasi

MADDE 33- Sigortalinin o6liimii  halinde hak sahiplerine baglanan ayligin
hesaplanmasinda;

a) Sigortalinin almakta oldugu veya baglanmasina hak kazandig1 maltlliik veya yaslilik
ayligi,

b) Malulliik veya yaslilik aylig1 baglandiktan sonra sigortali olarak ¢calismaya baslamasi
sebebiyle ayligr kesilen sigortalinin Oliim tarihi esas almarak 27 nci veya 29 uncu
maddelere gore tespit edilecek ayligi,

¢) 32 nci maddenin ikinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda mallliik, yaslilik ve 6liim
sigortalar1 primi 6demis olan sigortalinin prim 6deme giin sayisi, 9000 giinden az ise 9000
gilin tizerinden, 9000 giin ve daha fazla ise toplam prim 6deme giin sayisi lizerinden, 29
uncu madde hiikiimlerine gore hesaplanan ayligi,

esas alinir.

4 lincii maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentleri ile 5 inci madde kapsamindaki
sigortalilar i¢in ayr1 ayri olmak {iizere; sigortalilarin Oliimleri halinde 6liim sigortasindan
dosya bazinda her yil baglanan ayliklarin aylik baslangi¢ tarihinin ait oldugu yilin Ocak ay1
itibartyla y1l i¢ine ait artislar uygulanmaksizin hesaplanacak tutarlari, yashlik sigortasindan
bir 6nceki yilin son 6deme ayinda s6z konusu sigortalilar i¢in ayr1 ayr1 6denen en diisiik
yashilik ayligindan az olamaz. Sigortali baska birinin siirekli bakimma muhta¢ durumda
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malil sayilarak aylik baglanmasina hak kazanmais ise, birinci fikranin (a) ve (b) bentlerinin
uygulanmasinda bu durum dikkate alinmaz.

Oliim ayhgimin hak sahiplerine paylastirilmasi

MADDE 34- Olen sigortalimin 33 iincii madde hiikiimlerine gore hesaplanacak
ayliginin;

a) Dul esine % 50'si; aylik baglanmis ¢ocugu bulunmayan dul esine ise bu Kanun
kapsaminda veya yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda calismamasi veya kendi
caligmalar1 nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olmasi halinde % 75',

b) Bu Kanun kapsaminda veya yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda ¢alismayan veya
kendi ¢alismalar1 nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis ¢ocuklardan;

1) 18 yasini, lise ve dengi 6grenim gérmesi halinde 20 yasini, yiiksek 6grenim yapmasi
halinde 25 yasin1 doldurmayanlarin veya,

2) Kurum Saglik Kurulu karari ile ¢alisma giiclinii en az % 60 oraninda yitirip maldl
oldugu anlasilanlarin veya,

3) Yaslar1 ne olursa olsun evli olmayan, evli olmakla beraber sonradan bosanan veya
dul kalan kizlarinin,

her birine % 25',

¢) (b) bendinde belirtilen ¢ocuklardan sigortalinin 6limi ile anasiz ve babasiz kalan
veya sonradan bu duruma diisenlerle, ana ve babalar1 arasinda evlilik bagi bulunmayan
veya sigortalinin Sliimii tarihinde evlilik bagi bulunmakla beraber ana veya babalari
sonradan evlenenler ile kendisinden baska aylik alan hak sahibi bulunmayanlarin her birine
% 50'si,

d) Hak sahibi es ve cocuklardan artan hisse bulunmasi halinde, ana ve babaya
caligmamasi ve gelir veya aylik baglanmamis olmas1 halinde % 25'i oraninda; ¢alismayan
ana ve babanin 65 yasin istiinde olmasi, gelir veya aylik baglanmamis olmasi halinde ise
artan hisseye bakilmaksizin % 25',

oraninda aylik baglanir.

Sigortal1 tarafindan evlat edinilmis, taninmis veya soy bagi diizeltilmis veya babaligi
hiikme baglanmis cocuklart ile sigortalinin Sliimiinden sonra dogan ¢ocuklari, baglanacak
ayliktan yukarida belirtilen esaslara gore yararlanir.

Hak sahiplerine baglanacak ayliklarin toplami sigortaliya ait ayligin tutarimi gecemez.
Bu sinirin agilmamasi igin gerekirse hak sahiplerinin ayliklarindan orantili olarak indirimler
yapilir.

Hak sahiplerinin ayhklarinin baslangici, kesilmesi ve yeniden baglanmasi

MADDE 35- Oliim sigortasindan sigortalinin hak sahiplerine baglanacak ayliklar;

a) Sigortalinin 6liim tarihinti,

b) Hak sahibi olma niteliginin 6liim tarihinden sonra kazanilmasi halinde, bu niteligin
kazanildig tarihi,

takip eden ay basindan itibaren baslatilir. Hak sahiplerine baglanan ayliklar 34 iincii
maddede belirtilen sartlarin ortadan kalktig tarihi takip eden 6deme donemi basindan
itibaren kesilir.

Ancak bu Kanunun 4 iincii maddesinin igiincii fikrasinin (d) ve (e) bentlerinde
belirtilenlerden 6grenci olanlarin sigortali sayilmalari, baglanan ayliklarin kesilmesini
gerektirmez.

Ayhigin kesilmesine yol acan sebebin ortadan kalkmasi halinde, 34 {incii maddede
belirtilen sartlar sakli kalmak kaydiyla, miiracaat tarihini takip eden ay basindan itibaren
yeniden aylik baglanir. Ancak evliligin 6liim nedeniyle sona ermesi durumunda, 6nceki
ayligin yeniden baglanmasi, sonraki esten dolayr aylik hakkinin dogmamasi sartina
baghdir.

Bu madde geregince aylig1 kesilen cocuklardan, sonradan Kurum Saglik Kurulu karari
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ile ¢caligma giiclinii en az % 60 oraninda kaybederek maldl oldugu anlasilanlara, 34 iincii
maddede belirtilen sartlar1 tagimalari halinde, malillik durumlarinin tespitine esas teskil
eden rapor tarihini takip eden ay basindan itibaren, 94 {incii madde hiikmii sakli kalmak
kaydiyla aylik baglanir.

Yeniden baglanan aylik, ayligin kesildigi tarihten tekrar baglandig: tarihe kadar gecen
stire i¢in 55 inci maddenin ikinci fikrasina gore artirilmak suretiyle belirlenir.

Oliime bagh toptan 6deme ve ihya

MADDE 36- Olen sigortalinin hak sahiplerine 6liim aylig1 baglanamamas1 durumunda,
Oliim tarihi esas alinmak kaydiyla 31 inci maddenin birinci fikrasina gore hesaplanan tutar,
34 iincli madde hiikiimleri dikkate alinarak hak sahiplerine toptan 6deme seklinde verilir.

Hak sahiplerine yapilacak toptan 6demenin toplami, sigortaliya yapilacak toptan 6deme
tutarin1 gegemez. Bu smirin asilmamasi i¢in gerekirse hak sahiplerinin hisselerinden
orantili olarak indirim yapilir.

Toptan 6deme yapildiktan sonra artan tutar olursa sigortalinin 6liimiinden sonra dogan
veya soy bagi diizeltilen veya babaligi hiilkme baglanan c¢ocuklarina da bu madde
hiikiimlerine gore toptan 6deme yapilir.

Bu Kanun veya bu Kanundan 6nce yiiriirliikkte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gore
toptan 0deme yapilarak tasfiye edilmis siireler, bor¢lanilarak veya yurt disi hizmetleri
birlestirilerek ya da sonradan hizmet tespiti nedeniyle hak kazanilan siirelerin eklenmesi
suretiyle oOliim sigortasindan yararlanmak icin gerekli prim Odeme giin sayisinin
tamamlanmasi halinde, hak sahiplerinin yazili istegi {izerine 31 inci maddenin ikinci
fikrasina gore ihya edilebilir. Yukaridaki siireler, ihya edilen siireye iligkin tutar dahil her
tirli borglarin 6dendigi tarihi takip eden ay basi itibariyla bu Kanuna gore aylik
baglanmasinda dikkate alinir.

Evlenme ve cenaze ddenegi

MADDE 37- Evlenmeleri nedeniyle 34 iincii maddeye gore baglanan gelir veya
ayliklar1 kesilmesi gereken es veya ¢ocuklarin, evlenmeleri ve talepte bulunmalar1 halinde
almakta olduklar1 aylik veya gelirlerinin bir yillik tutar1 bir defaya mahsus olmak {izere
evlenme Odenegi olarak pesin Odenir. Evlenme Odenegi alan hak sahibinin ayliginin
kesildigi tarihten itibaren bir yil icerisinde bosanmasi halinde, bir yillik siirenin sonuna
kadar gelir veya aylik baglanmaz.

Evlenme 6denegi verilmesi halinde, diger hak sahiplerinin aylik veya gelirleri evlenme
Odenegi verilen siirenin bitimini takip eden 6deme doneminden itibaren 34 {incli maddeye
gore yeniden belirlenir.

Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu veya siirekli is géremezlik geliri, maldlliik veya
yashilik ayligi almakta iken veya kendisi i¢in en az 360 giin maldlliik, yashlik ve 6liim
sigortas1 primi bildirilmis olup da dlen sigortalinin hak sahiplerine, asgari ticretin ii¢ kati
tutarinda cenaze Odenegi Odenir. Cenaze Odenegi, sirasiyla sigortalinin esine, yoksa
cocuklarina, o da yoksa ana babasina, o da yoksa kardeslerine verilir.

Cenaze 6deneginin yukaridaki fikraya gore ddenememesi ve sigortalinin cenazesinin
gercek veya tilizel kisiler tarafindan kaldirilmasi durumunda, {i¢iincti fikrada belirtilen tutari
gegmemek lizere belgelere dayanan masraflar, masrafi yapan gercek veya tiizel kisilere
Odenir.

Uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan sigortalilik siiresi

MADDE 38- Maldlliik, yashlik ve 6liim sigortalarinin uygulanmasinda dikkate alinacak
sigortalilik siiresinin baglangici; sigortalinin, miilga 2/6/1949 tarihli ve 5417 sayili
Ihtiyarlik Sigortas1 Kanununa, miilga 4/2/1957 tarihli ve 6900 sayili Maldliyet, Thtiyarlik ve
Oliim Sigortalar1 Hakkinda Kanuna, 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununa, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanununa, 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili Tarim
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Iscileri Sosyal Sigortalar Kanununa, bu Kanunla miilga 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili
Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanununa ve 8/6/1949
tarihli ve 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununa, 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun gecici 20 nci maddesi kapsamindaki sandiklara veya bu Kanuna tabi
olarak ilk defa calismaya basladigi tarih olarak kabul edilir. Uluslararasi sosyal glivenlik
sozlesmeleri hiikiimleri saklidir.

Bu Kanunun uygulanmasinda 18 yasindan 6nce malalliik, yashlik ve 6liim sigortalarina
tabi olanlarin sigortalilik siiresi, 18 yasini doldurduklar tarihte baglamis kabul edilir. Bu
tarihten onceki siireler icin 6denen maltlliik, yaslilik ve oliim sigortalar1 primleri, prim
O0deme giin sayilarinin hesabina dahil edilir.

Aylik ve gelir baglama islemlerinde dikkate alinan sigortalilik stireleri, sigortaliligin
baslangi¢ tarihi ile sigortalinin aylik veya gelir baglanmasi icin yazili istekte bulundugu,
aylik veya gelir baglanmasi i¢in istekte bulunmayan sigortalilar i¢in ise 6liim tarihi arasinda
gecen siiredir. 4 {lincli maddenin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsamindaki sigortalilar
bakimindan sigortalilik siiresi; sigortaliligin baslangic tarihi ile 48 inci maddeye gore
Kurumun aylik baglanma hakki kazandigina dair yazisi iizerine yetkili makamdan emekliye
sevk onayinm alindig1 ve ilisiginin kesildigi aym son giiniidiir. Ozel kanun hiikiimleri harig
olmak iizere yetkili makamin emekliye sevk onayi, talep tarihinden itibaren bir ayi
gecemez.

Uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan iigiincii kisinin sorumlulugu

MADDE 39- Ugiincii bir kisinin kasti nedeniyle maliil kalan sigortaliya veya oliimii
halinde hak sahiplerine, bu Kanun uyarinca baglanacak ayligin basladig tarihteki ilk pesin
sermaye degerinin yaris1 i¢cin Kurumca zarara sebep olan ticiincii kisilere riicti edilir.

Malulliik veya olim hali, kamu gorevlilerinin veya er ve erbaslar ile kamu idareleri
tarafindan gorevlendirilen diger kisilerin vazifelerinin geregi olarak yaptiklari fiiller sonucu
meydana gelmis ise, bu fiillerden dolayr haklarinda kesinlesmis mahkimiyet karari
bulunanlar hari¢ olmak {izere, sigortali veya hak sahiplerine yapilan 6demeler veya
baglanan ayliklar i¢in Kurumca, kurumuna veya ilgililere riicti edilmez.

Fiili hizmet siiresi zammi

MADDE 40- Asagida belirtilen igyerlerinde ve/veya islerde calisan sigortalilarin,
hizmet siirelerine, bu igyerlerinde ve/veya islerde gegcen calisma siirelerinin her 360 giinii
icin karsilarinda gosterilen prim giin sayilari, fiili hizmet siiresi zammu olarak eklenir. 360
giinden eksik siirelere ait fiill hizmet siiresi zammi, 360 giin i¢in eklenen fiili hizmet siiresi
ile orantil olarak belirlenir.

Asagidaki bentlerden birden fazlasina dahil olanlar i¢in, en yiiksek olan bentten fiili
hizmet siiresi zammi uygulanur.

o . . - Eklenecek
Kapsamdaki Sigortalilar Kapsamdaki Igyerleri ve/veya Isler Giin Sayis!
1) Celik, demir, piring ve tun¢ dokiim
islerinde.
2) Zehirli, bogucu, yakici, 6ldiiriicii ve
1) Fabrika, atdlye, havuz ve | patlayici gaz, asit, boya isleri ile gaz
depolarda, trafo binalarinda | maskesiyle ¢alismay1 gerektiren baska 90 giin

caliganlar. islerde.

3) Patlayici maddeler yapilmas: islerinde.
4) Lokomotif ve gemi kazanlarinin
onarilmasi ve temizlenmesi islerinde.

5) Gemilerin sintine, Dabilbotom gibi
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kapali sarni¢lar i¢indeki raspa ve boya
islerinde.

6) Oksijen veya elektrik kaynagi, keski,
tabanca ve perc¢in, takim sertlestirilmesi ve
kum piiskiirtme suretiyle raspa islerinde.

2) Basim ve gazetecilik

1) Solunum ve cilt yoluyla viicuda gecen
gaz veya diger zehirleyici maddelerle
calisilan igyerleri.

2) Fazla giirtiltiilii ve ihtizaz yapicit makine
ve aletlerle calisarak is yapilan igyerleri.

3) Tabii 15181n hi¢ olmadig1 veya
miinhasiran suni 151k altinda c¢alisilan

isyerlerinde 4857 sayili Is igyerleri. 90 giin
Kanununa gore calisanlar. 4) Giinliikk mesainin yaridan fazlasi saat
20.00’den sonra caligilarak yapilan
igyerleri.
5) Dogrudan dogruya yiiksek hararete
maruz bulunarak calisilan igyerleri.
6) Fazla ve devaml fiziki gayret sarf
edilerek is yapilan igyerleri.
3) Gemi adamlari, gemi | oy g )
atescileri, gemi komiirciileri, 90 giin
dalgiclar.
4) Yera}‘u islerigde stirekli Maden isyerleri 180 giin
veya miinavebeli ¢aliganlar.
5) Meslegi icabi; rontgen,
radyum ve benzeri iyonizan
radyasyonlarinda fiilen ¢alisan
hekim, dis hekimi, teknisyen, N S
. Rontgen, radyum ve benzeri iyonizan .
saglik memuru, radyasyon 0. 90 giin
. . . radyasyon laboratuvarlari islerinde.
fizikg¢isi ve teknisyeni ve
iyonizan radyasyonla fiilen
caligan bilumum personel ve
yardimcilari.
6) Havayollarinin ugucu Fiilen ugakta ve lokomotifte
personeli, lokomotif - 90 giin
makinistleri
7) Subay, yedek subay,
astsubay, uzman jandarma ve | Tirk Silahli Kuvvetlerinde 90 giin
uzman erbaglar.
8) Asaleti onaylanmis olmak
sartiyla adaylikta gegirilen
stireler dahil polis, komiser
igrrgig,lséhﬁ;%ltsg%ﬁf Emniyet ve polis mesleginde, Milli 90 giin

emniyet miidiirleri ile bu ve
daha yukar1 maas ve
derecelerdeki emniyet
mensuplari, Milli Istihbarat

Istihbarat Teskilatinda
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Teskilatt mensuplari.

9) 13/6/1952 tarihli ve 5953
sayil1 Kanuna tabi olarak
calisan sigortalilar ile Basin
Kart1 Yonetmeligine gore
basin kart1 sahibi olmak
suretiyle gazetecilik yaparken
kamu kurumlarina giren ve bu
kurumlarda meslekleriyle ilgili
gorevde istihdam edilenler.

5953 sayili Kanun kapsamindaki

isyerlerinde. 90 giin

10) Infaz koruma memurlari,
bas memurlar1 ve diger
personel

11) PTT dagaticilar

12) Tiirkiye Radyo-
Televizyon Kurumunda haber
hizmetini yapan ve haber
hizmetlerinde fiilen calisan;
Daire Bagkani, Bagkan
Yardimeisi, Midir, Midir
Yardimcisi, Sef, Muhabir,
Stajyer Muhabir, Bagspiker,
Redaktor Spiker, Spiker,
Stajyer Spiker, Masa Sefi, Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu
Baskameraman, Sef haber hizmetlerinde.

Kameraman, Kameraman,
Kamera Asistani, Basmontajci,
Sef Montajc1, Montajci,
Stajyer Montajci1, Redaktor,
Miitercim, Fotografci, Isikei,
Sesc¢i, Basteknisyen, Sef
Teknisyen, Teknisyen,
Basteleksci, Sef Teleksei,
Teleks Operatori.

13) Tarim Bakanhigi Zirai
Miicadele ve Karantina Ziral miicadele ve ziral karantina teknik ve
Teskilat1 ile Veteriner idari isleri ile salgin, bulasici, paraziter 60 giin
Teskilatinda vazife géren hayvan hastaliklar1 ile miicadele islerinde.
memur ve hizmetliler.
14) Devlet Tiyatrosu
sanatkarlari, Devlet Tiyatrolar1 ile Cumhurbaskanlig
Cumhurbagkanlig1 Senfoni Senfoni Orkestrasinda

Orkestrasinin sef ve iiyeleri.

Ceza ve tutukevlerinde fiilen hiikiimli ve

tutuklularla irtibat iginde olan gorevliler. 90 giin

Posta dagitimi igyerlerinde yaya olarak

yapilan islerde. 90 giin

90 giin

90 giin

Yukaridaki hiikiimlere gore hesaplanan fiili hizmet siiresi zammu sekiz yili gegmemek
tizere uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasinda prim 6deme giin sayisina eklenir ve
emeklilik yas hadlerinden ti¢ yili gegmemek iizere yarisi indirilir. Yukarida yer verilen
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tablonun (4) numarali sirasinda yer alan ve 180 giin fiili hizmet zammu siiresi verilen
sigortalilar i¢in sekiz yillik siire sinirt uygulanmaz.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar Kurumun oOnerisi iizerine
Bakanlik¢a cikarilacak yonetmelik ile diizenlenir.

Sigortalilarin borg¢lanabilecegi siireler

MADDE 41- Bu Kanuna gore sigortali sayilanlarin;

a) Kanunlar1 geregi verilen {icretsiz dogum ya da analik izni siireleri,

b) Er veya erbas olarak silah altinda veya yedek subay okulunda gecen siireleri,

¢) 4 incii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda olanlarin, personel
mevzuatina gore ayliksiz izin siireleri,

d) Sigortali olmaksizin doktora 6grenimi veya tipta uzmanlik i¢in yurt icinde veya yurt
disinda geg¢irdikleri normal doktora veya uzmanlik 6grenim siireleri,

e) Sigortali olmaksizin avukatlik stajin1 yapanlarin normal staj siireleri,

f) Sigortali iken herhangi bir suctan tutuklanan veya goézaltina alinanlardan bu sugtan
dolay1 beraat edenlerin tutuklulukta veya gozaltinda gecen siireleri,

g) Grev ve lokavtta gecgen siireleri ve Kurumca kabul edilecek sektorel veya genel
ekonomik kriz donemlerinde isvereni tarafindan {icretsiz izinli sayilanlarin, her yil icin 3
ay1 gecmemek iizere bu siireleri,

h) Hekimlerin fahri asistanlikta gecen siireleri,

1) Se¢im kanunlar1 geregince gorevlerinden istifa edenlerin, istifa ettikleri tarih ile
secimin yapildig: tarihi takip eden ay basina kadar acgikta gecirdikleri siireleri,

kendilerinin veya hak sahiplerinin yazili talepte bulunmalar1 ve talep tarihinde 82 nci
maddeye gore belirlenen prime esas glinliik kazang alt ve iist sinirlar1 arasinda olmak iizere,
kendilerince belirlenecek giinlilk kazancin % 32'si ilizerinden hesaplanacak primlerini
borcun tebligi tarihinden itibaren bir ay ic¢inde Odemeleri sarti ile borglandirilarak,
bor¢landirilan siireleri sigortaliliklarina sayilir.

Bir ay i¢inde ddenmeyen bor¢lanmalar i¢in ise yeni bagvuru sarti aranir. Primi
O0denmeyen bor¢lanma siireleri hizmetten sayilmaz. Borg¢lanma siirelerinin ne sekilde
belgelenecegini belirlemeye Kurum yetkilidir.

Bu Kanuna gore tespit edilen sigortalilifin baslangic tarithinden Onceki stireler i¢in
bor¢landirilma halinde, sigortaliligin baslangig tarihi, bor¢landirilan giin sayisi kadar geriye
gotirilir. Sigortalilik borglanmasi ile aylik baglanmasina hak kazanilmasi durumunda,
ilgililere borcun 6dendigi tarihi takip eden ay basindan itibaren aylik baglanir.

Borglanilan siireler, uzun vadeli sigorta ve genel saglik sigortasi bakimindan;

a) Birinci fikranin (a), (b), (d), (e), (f), (g) ve (h) bentleri geregi borclananlar,
bor¢landig: tarihteki 4 tincii maddenin birinci fikrasinin ilgili bendine gore,

b) Birinci fikranin (¢) ve (1) bentleri geregi borglananlar, 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (c) bendine gore,

sigortalilik stiresi olarak degerlendirilir.

Bu Kanunun vyiiriirliik tarihinden sonraki siirelere ait bor¢lanmalarda; bor¢lanilan prime
esas glin sayisi bor¢lanilan ilgili aylara mal edilir. Sec¢ilen prime esas kazang, borcun
0dendigi tarihteki prime esas asgari kazanca oranlanarak, sz konusu oran ilgili ayin prime
esas asgari kazanci ile carpilir. Bulunan tutar, ilgili ayin prime esas kazanci kabul edilir.
Ancak hesaplanan prime esas kazang¢ hicbir suretle o ayin prime esas azami kazancini
gecemez.

Bildirim ve itiraz

MADDE 42- Kurum, sigortaliya veya hak sahiplerine baglanacak gelir, aylik veya
toptan ddemeleri, gerekli belgelerin ve incelemelerin tamamlandigi tarihten itibaren en geg
lic ay icinde hesap ve tespit ederek sonuglarmi yazi ile bildirir. Ilgililer, yaziy1 aldiklar:
giinden baslamak iizere iki ay i¢inde Kuruma veya Kurumca verilen karar iizerine, yetkili
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mahkemeye bagvurarak Kurum kararina itirazda bulunabilir. Mahkemeye itiraz, kararin
uygulanmasini geciktirmez.

BESINCI BOLUM
Kamu Gérevlilerine iliskin Hiikiimler

Cumhurbaskanhgi, Tiirkiye Biiyiitk Millet Meclisi Baskanhg1 ve Basbakanhk
gorevinde bulunanlarin ayhklari

MADDE 43- Cumhurbagkan1 iken bu gorevinden herhangi bir nedenle ayrilanlara,
istekleri lizerine, miiracaat tarihini takip eden ay basindan itibaren, istek tarihinde
Cumhurbaskanina 6denmekte olan aylik 6denegin % 401 oraninda yaslilik aylig1 baglanir.

Ancak, herhangi bir nedenle gorevden ayrilan Cumhurbaskani, 28 inci maddeye gore
yaslilik ayligina hak kazaniyorsa, 29 uncu maddeye gore yaslilik aylig1 ayrica hesaplanir ve
ayliklardan yiiksek olani yashilik ayligi olarak baglanir. 28 inci maddeye gore ayliga hak
kazanamamasi halinde birinci fikraya gore baglanan ayligin tiimii, 28 inci maddeye gore
ayliga hak kazanmasi halinde ve 29 uncu maddeye gore hesaplanan aylik, birinci fikraya
gore baglanan ayliktan diisiikse aradaki fark, Hazineden tahsil edilir.

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Baskan1 veya Bagbakan iken bu gorevinden herhangi bir
nedenle ayrilanlara, istekleri {izerine, miiracaat tarihini takip eden ay basindan itibaren,
istek tarthindeki Cumhurbagkanina ddenmekte olan aylik 6denegin % 40" esas alinarak
Cumhurbaskanina baglanacak yaslilik ayliginin % 75'1 oraninda yashlik aylig1 baglanir.

Ancak herhangi bir nedenle gérevden ayrilan Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi Bagkan
veya Bagbakan, 28 inci maddeye gore yaslilik ayligina hak kazaniyorsa, 29 uncu maddeye
gore yashlik ayligir ayrica hesaplanir ve ayliklardan yiiksek olani yashlik ayligi olarak
baglanir. 28 inci maddeye gore ayliga hak kazanilamiyorsa {i¢ilincii fikraya gore baglanan
ayligin tiimii, 28 inci maddeye gore ayliga hak kazaniliyor ve 29 uncu maddeye gore
hesaplanan aylik, {igiincii fikraya gore baglanan ayliktan diisiikse aradaki fark Hazineden
tahsil edilir.

Cumbhurbagkani, Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi Bagkan1 veya Bagbakan iken veya bu
gorevlerden ayrildiktan sonra 6lenlerin hak sahiplerine, bu maddeye gore hesap edilen aylik
34 tincii madde hiikiimlerine gore 6liim aylig1 olarak baglanir.

Bu madde kapsaminda baglanan gelir ve ayliklar, 55 inci maddenin ikinci fikrasi
hiikiimlerine gore artirilir.

Bazi kamu gorevlilerine yashhik ayhig1 baglanacak haller

MADDE 44- Bu Kanun hiikiimlerinin uygulanmasinda bu Kanunun 4 iincli maddesinin
birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda sigortali sayilan bazi kamu gorevlilerine yaglhilik
aylig1 baglanmasina iligkin asagidaki hiikiimler uygulanir:

a) 5434 sayilh Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 40 inc1 maddesi
geregince yas haddinden emekliye ayrilanlara 5400 giin prim 6deme giin sayis1 olmasi
halinde,

b) Ozel kanunlar1 geregince kadrosuzluk nedeniyle emekliye sevk edilenlere yas sarti
aranmaksizin, prim 6deme giin sayis1 9000 giin olmasi halinde,

yaslilik aylig1 baglanir.

4 {incti maddenin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda olanlardan subay, astsubay,
askerl memurlarla uzman jandarma ve uzman erbaslar ahlak noktasindan hiikiimle veya
yetersizlik ya da disiplin sebeplerinden dolayr sicilleri iizerine veyahut askeri
mahkemelerce verilecek kararlar tlizerine kurumlarinca re'sen, bunlar disinda kalanlar ise
ahlak ve yetersizlik sebeplerinden dolay1 yonetmeligine gore sicilleri lizerine kurumlarinca
re'sen emekliye sevk edilenlere ise, 28 inci maddenin ikinci ve {i¢iincii fikrasinda belirtilen
yas ve prim 6deme giin sayisini tamamlamalari halinde yaslilik aylig1 baglanir.

Birinci fikranin (a) ve (b) bentleri geregince baglanan yaglilik ayliklari, 28 inci
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maddenin ikinci ve {igiincli fikrasinda aranan yas ve prim Odeme giin sayisi
tamamlanincaya kadar bunlari ¢alistiran kamu idarelerinden tahsil edilir.

Kanunlarn geregince gorevden uzaklastirilanlar, tutuklananlar veya gorevine son
verilenlerin sigortaliliklar: ve primleri

MADDE 45- Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda
olan sigortalilardan goérevden uzaklagtirilan, gorevi ile ilgili olsun veya olmasin herhangi
bir sugtan tutuklanan veya gozaltina alinanlardan, kanunlar gere§ince eksik ayliga
miistahak bulunanlarin prime esas kazang¢lariin yarisi; kanunlarina gére bu miiddetler i¢in
sonradan gorevlerine iade edilerek tam ayliga hak kazananlarin ise prime esas kazanglarinin
tamami tizerinden prim alinir.

Gorevine son verilenlerden yargi karari ile gorevlerine iade edilenlerin primleri, goreve
son verildigi tarihten gorevine basladigi tarihe kadar kendi kadrosunun veya emsali
kadronun prime esas kazancina gére hesaplanir. Bu durumdakilerin primlerine ait sigortali
ve igveren hisselerinin gecikme cezasi ve gecikme zamlar1 kurumlarinca 6denir ve bu
stireler sigortalilik siiresinden sayilir.

Birinci ve ikinci fikraya gore sigortalilik durumu degisenler i¢in ek bildirge
diizenlenerek Kuruma verilir ve bu durumda 102 nci madde hiikiimleri uygulanmaz.

Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali
sayilanlardan, ilgili kanunlar1 geregince kullandiklari ayliksiz izin siirelerinin bitiminden
sonra goreve baglayanlar ile goreve baglamasi i¢in taninan siirelerde bu Kanunun 67 nci
maddesinde aranan 30 giinliik prim 6deme sart1 aranmaz.

Bazi1 kamu gorevlilerinin prime esas kazanclari ve prime esas kazang iist sinir1

MADDE 46- Harp okullar ile fakiilte ve yiliksek okullarda silahli kuvvetler hesabina
okuyanlarin ve astsubay meslek yiiksek okulu 6grencilerinin 6grenci hargliklar ile ilgisine
gore en az aylik alan tegmen veya astsubay cavusun prime esas kazanglar1 arasindaki farkin
primi; polis akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda Emniyet Genel Midiirliigii hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya
devam eden ogrencilerin 6grenci hargliklar: ile komiser yardimcisi veya polis memuru
prime esas kazanglari arasindaki farkin primi, 6grenciler adina kurumlarinca 6denir.

Fakiilte veya yiiksek okullarda kendi hesabina okuduktan sonra subay naspedilen veya
yedek subaylik hizmetini takiben subayliga gecirilenler ile fakiilte ve yliksekokullarda
kendi hesabina okuduktan sonra, komiser yardimcisi veya polis memuru olarak atananlarin
yiiksek 0grenim siiresinin fiili hizmetten sayilmasi nedeni ile dogacak borg¢lanma bedeli,
ilgisine gore talep tarithindeki en az aylik alan tegmenin veya komiser yardimcisinin prime
esas kazanci iizerinden, sigortali prim hissesi kendilerince, isveren prim hissesi de
kurumlarica verilmek suretiyle borcun teblig tarihinden itibaren iki yil i¢inde esit taksitler
halinde 6denir.

Talim ve manevra i¢in riitbe ile silah altina alinan 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (c)
bendi kapsaminda olan sigortalilardan riitbelerinin prime esas kazanclari, vazifelerinin
prime esas kazancindan fazla olanlarin prime esas kazang¢ farklarma ait primleri vazife
gordiikleri kurumlarinca ve seferberlik ve harp i¢in silah altina alinanlardan vazifelerinin
prime esas kazanclari, riitbelerinin prime esas kazancindan fazla olanlarin prime esas
kazanclar1 arasindaki farkin primleri de, riitbelerinin prime esas kazancini édeyen kamu
idaresince kesilerek Kuruma 6denir.

Kamu gorevlilerinin kisa ve uzun vadeli sigorta kollarmin uygulamas: bakimindan
prime esas kazanglarinin tespitinde 82 nci maddede belirtilen iist sinir aranmaz. Ancak yurt
disinda gecici ya da siirekli géreve gonderilen kamu gorevlilerinin prime esas kazanci
olarak, Tirkiye'deki emsali kadrodaki sigortalinin prime esas kazanci ile yurt disinda
gorevlendirme oncesindeki gorevlerinin prime esas kazancindan yiiksek olani esas alinir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (c¢) bendi kapsaminda bulunanlara gecici is
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goremezlik 6denegi verildigi siirece, bunlarin uzun vadeli sigorta kollar1 primleri ile genel
saglik sigortasi primleri igverenlerince 6denmeye devam edilir.

Vazife malilliigii, harp malalliigii ile harp malillerine verilecek malilliik zamm
ve vazife maliillerine verilecek siirekli is goremezlik geliri karsihig:

MADDE 47- 4 iinci maddenin birinci fikrasiin (c) bendi kapsamindaki kamu
gorevlileri i¢in 13 iincli maddede yazili is kazasi; vazifelerini yaptiklar1 sirada
vazifelerinden veya vazifeleri disinda kurumlarin verdigi herhangi bir kuruma ait bagka
isleri yaparken bu islerden veya kurumlarin menfaatini korumak maksadiyla bir is yaparken
ya da gorevleriyle ilgili olarak ise gelisi ve isten doniisii sirasinda dogmus olursa, buna
vazife malilliigli ve bunlara ugrayanlara da vazife maldlii denir. Bunlarin siirekli is
goremezlik gelirleri, 19 uncu madde hiikiimlerine gore hesaplanir.

Subay (yedek subay dahil), astsubay, uzman jandarma, uzman erbas ile Tiirk Silahli
Kuvvetlerince gorevlendirilen ve bu Kanun kapsaminda bulunan sigortalilardan;

a) Harpte fiilen ates altinda,

b) Harpte, harp bolgelerindeki harp harekat ve hizmetleri sirasinda, bu harekat ve
hizmetlerin sebep ve etkileriyle,

c¢) Harpte veya harbe hazirlik devresinde her ¢esit diigman silahlarinin etkisiyle,

d) Askeri harekat1 gerektiren i¢ tedip ve sinir hareketleri sirasinda, bu hareketlerin sebep
ve etkisiyle,

e) Barista veya olaganiistii hallerde, emir veya gorev ile ugus yapan ucucularla hangi
meslek ve siiftan olursa olsun emirle gorevli olarak ugakta bulunanlardan u¢usun havadaki
ve yerdeki sebepleriyle ve yine emir ve gorev ile dalis yapan dalgiglarla, hangi meslek ve
smiftan olursa olsun emirle goérevli olarak denizalti gemisinde veya dalgi¢ kitasinda
bulunanlardan denizalticiligin veya dalgicligin gesitli sebep ve tesirleriyle,

f) Anayasanin 92 nci maddesi veya Tirkiye'nin taraf oldugu uluslararas1 sézlesmeler
uyarinca yabanci iilkelere Tiirk Silahli Kuvvetleri gonderilmesini gerektiren durumlarda,
birliklerin bulunduklar1 yerlerden hareketlerinden itibaren yurt i¢inde, yurt disinda, yabanci
tilkelerde veya yurda doniis sirasinda,

bu Kanunun 19 uncu maddesinde belirtildigi sekilde siirekli is goremezlik gelirine esas
olacak sekilde meslekte kazanma giiciinli kaybeden veya bu Kanunun 25 inci maddesine
gore mallll sayilmayi gerektirecek derecede malill olanlara, harp maldlii denir.

Bunlardan uzman erbaglara bulunduklar1 kademenin ii¢ ilerisindeki kademenin, uzman
jandarmalara bulunduklar1 riitbenin bir iist riitbesinin ayni1 kademesinin; astsubaylarla
yarbay riitbesine kadar (yarbay hari¢) bir iist riitbenin ayn1 kademesinin, yarbaylara albay,
albaylara kidemli albay, kidemli albay ile general ve amirallere bir {iist riitbenin, bu
Kanunun 4 {incli maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda bulunan sigortalilara
ise bir list derecesine veya kademesine karsilik gelen prime esas kazanci lizerinden siirekli
is goremezlik geliri baglanir.

Bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsaminda
bulunan sigortalilardan, Tiirk Silahli Kuvvetlerince gorevlendirilenlere, 6grenim
durumlarina gore 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 36 nci
maddesinde tespit edilen giris derece ve kademesinin bir {ist derecesindeki ayni kademesine
karsilik gelen prime esas kazang iizerinden; bunlardan 6grenim gérmemis olanlara ayni is
goremezlik derecesinden siirekli is géremezlik geliri alan ve Devlet Memurlar1 Kanununa
ekli gosterge tablosundaki ilkokulu bitiren sigortaliya baglanmasi icap eden derece ve
kademesinin bir iist derecesindeki ayni kademesine karsilik gelen prime esas kazang
tizerinden siirekli is goremezlik geliri baglanir. Bulunduklar1 derecenin bir {ist derecesi
olmayanlar i¢in o derecenin ii¢ ilerisindeki kademe gostergesi, {i¢ ilerisindeki kademe
gostergesi olmayanlar i¢in de o derecenin son kademe gostergesi esas alinir.

Sigortalilardan harp maldlii olanlara baglanacak stirekli is goremezlik geliri, harp
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malli erlere baglanacak siirekli is géremezlik gelirinden az olamaz.

Harp maldllerinin, maltlliik derecesine gore asagidaki yazili gostergelerin, memur aylik
katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak miktar "Harp malalliigli zammi" olarak siirekli
isgoremezlik gelirlerine ayrica eklenir.

Is Géremezlik Derecesi Gostergeler

% 81 ve Uzeri 1100
% 67 114 80 1000
% 51 ila 66 900
% 41 114 50 800
% 31 ila 40 700
% 21 114 30 600
% 101ila 20 450

Harp maldlii sayilanlardan bir harekatin basariyla sonuglanmasini sahsen sagladigi ve
ornek tutulacak cesaret ve fedakarlik gosterdigi siralarda bu maldlliige ugradiklart ustliine
gore sirali istlerince saptanan Tiirk Silahli Kuvvetleri mensuplar ile Tirk Silahli
Kuvvetlerince gorevlendirilen sivil gorevlilere, Genelkurmay Baskanliginin uygun gérmesi
ve Milli Savunma Bakaninin onayi ile harp malalliigli zamlar1 % 25 fazlasiyla baglanir.

5434 sayili Kanunun harp maldlliigii hiikiimlerine iliskin diger kanunlarda yapilan
atiflar bu maddeye yapilmis sayilir.

Bu madde geregince siirekli is goremezlik geliri almakta iken veya baglanmasi
gerekirken Olenlerin hak sahiplerine harp maldlliigi zammi da dahil olmak {izere prim
O0deme giin sayisina bakilmaksizin 6liim aylig1 baglanir.

Harp maldlii olanlara verilecek her tiirlii malallik zammi tutarimin  Kurumca
belirlenecek pesin sermaye degeri toplami en ge¢ bir ay i¢cinde Milli Savunma Bakanligi
veya Igisleri Bakanligi tarafindan Kurumun gosterecegi hesaplara yatirilir. Siiresinde
yatirtlmayan tutarlar i¢in 89 uncu madde hiikiimleri uygulanir.

Bu madde geregince kendilerine siirekli is géremezlik geliri baglananlarin, sigortali olarak
calismaya baslamalar1 halinde bu gelirleri kesilmez.

Harp maldllerinin hak sahiplerine baglanacak 6liim gelirinin tutari, harp malalligi
zammi da ayrica dikkate alinarak hesap edilir.

Harp maltlleri, vazife maltlleri ve malil olanlar istekleri halinde, bu Kanun hiikiimleri
uygulanmaksizin maldlliiklerinin engel olmadigi baska vazife veya siniflara nakil suretiyle
tayinleri yapilmak iizere, istifa etmis sayilirlar. Bunlarin, istifa etmis sayilmalarindan sonra
dahi, bu Kanun hiikiimlerinin uygulanmasini isteme haklar1 saklidir. Ancak, kurumlarinda
baska vazife veya siiflara nakli miimkiin olanlardan, 6zel kanunlaria goére yilikiimliiliik
stiresine tabi olanlar, bu yiikiimliiliklerini tamamlamadik¢a veya maliliyetlerinin yeni
vazifelerine de mani olduguna dair bu Kanun hiikiimlerine gére yeniden rapor almadikca bu
haklarini kullanamazlar.

Bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilan
Tiirk Silahli Kuvvetleri personelinin harp maltlliigii, is kazasi, meslek hastaligi ve maltlliik
sonucu caligma giicli kayb1 ve is goremezlik derecelerinin tespiti, Tiirk Silahli Kuvvetleri
Saglik Yetenegi Yonetmeligi hiikiimleri esas alinarak Kurum tarafindan belirlenir.

Kamu gorevlilerinin emekliye sevk onaylari

MADDE 48- 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda olanlarin yaslilik
veya malilliik ayligi almak tizere gorevleriyle ilisiklerinin kesilmesi;

a) Re'sen emekliye sevk hallerinde, sigortalinin ¢alistig1 géreve atamasindaki ustile gore
atamaya yetkili makamin,

b) Istek iizerine veya yas haddi veya maldlliik hallerinde atamaya yetkili makamin,

c) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi iiyeleri, belediye baskanlari, belediye meclisi ve il
genel meclisi iiyelerinin yashlik ayligi taleplerinde, maliliyet ve yas haddi hallerinde
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adlarina prim kesilmis en son kurumun en yiiksek amirinin, bunlardan bu gorevlerinden
once herhangi bir kamu kurumuna tabi olarak ¢aligmayanlarin son defa gorev yaptiklar yer
bagkaninin,

d) Kurumlarin yonetim kurulu iyelerinin istek, maliliyet ve yas haddi hallerinde,
atanmalarinda atamay1 yapan kurumun en yiiksek amirinin,

e) Danistay Bagkaninin istek, maliliyet ve yas haddi hallerinde Bagbakanlik, Sayistay
Baskaninin ayni1 halleri i¢in Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Baskanligi,

onay1 ile tekemmiil eder.

Ozel kanun hiikiimleri hari¢ olmak iizere yetkili makamin emekliye sevk onayi, talep
tarihinden itibaren bir ay1 gecemez. Bakanlar Kurulu karar1 veya miisterek kararname ile
atananlarin gorevleriyle ilisiklerinin kesilmesi ilgili bakanin onayi ile tekemmiil eder.

Ozellestirilmeleri sonucu sermayesindeki kamu pay1 % 50'nin altina diisen kuruluslar ile
satts veya devri yapilmis olan kuruluslarda calismakta iken emekliye ayrilanlar igin
emekliye sevk onayr aranmaz. Birinci fikranin (b) bendine gore emekliye ayrilmak
isteyenler i¢in her durumda, istek tarihinden itibaren bir aylik siire sonunda ilisikleri
kesilmig sayilir.

itibari hizmet siireleri ve itibari hizmet siiresi primi

MADDE 49- itibari hizmet siiresi, bu Kanuna gére baglanacak ayliklar ve yapilacak
toptan 6demelerin hesabinda fiilen calisilmak suretiyle gecen hizmet siirelerine eklenen
stiredir. Sigortalilarin asagida yazili gorevlerde gegcen zamlar harig, fiill hizmet siirelerinin
her y1l1 i¢in;

a) Subay (yedek subay dahil), astsubay, uzman jandarma ve uzman erbaslardan;

1) Harbi doguran genel ve kismi seferberlige katilanlarin, harbin ilanindan seferberligin
bitim tarihine,

2) Seferberligi gerektiren i¢ tedip hareketlerine fiilen katilan birliklerde gorevli
olanlarin, carpigmalarin baslangicindan seferberligin sona erdigi tarihe,

3) Harp veya seferberlik ilan edilmeden, Anayasanin 92 nci maddesi veya Tiirkiye'nin
taraf oldugu uluslararasi sézlesmeler uyarinca, yabanci iilkelere gonderilen Tiirk Silahl
Kuvvetlerinde gorev yapanlarin, yabanci iilkeye gonderildigi tarihten Tiirkiye'ye doniis
tarihine,

kadar gecen tutsaklik siireleri dahil fiili hizmet siirelerinin,

b) 4 iincii madde geregi sigortali sayilanlardan birinci fikranin (a) bendinin (1), (2) ve
(3) numarali alt bentlerinde yazili hareketlere sivil gérevli, er veya erbas olarak katilanlarin,
bu durumlarda gecen fiili hizmet siirelerinin, bu tarihlerden sonra devam eden tutsaklik
siirelerinin,

c¢) Harp halinde diismana tutsak diisen veya diisman tarafindan enterne edilen
sigortalilardan kanunlar1 geregince, ayliklar1 6denmek suretiyle, s6zlesmeli personel harig
olmak iizere kurumlar ile ilgileri kesilmeyenlerin, bu durumlarda gegen fiili hizmet
siirelerinin,

bir kati, itibari hizmet siiresi olarak eklenir. Bu nedenlerle eklenecek itibarl hizmet
siirelerinin toplami, bes yildan fazla olamaz.

Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati Miistesarligi, Emniyet Genel
Miidiirliigli ve Orman Genel Miidiirliigiinde pilot olan ve olmayan ugucu, denizaltici,
dalgic, kurbaga adam ve parasiitciilerin bu gorevlerinde gegirdikleri fiili hizmet siirelerinin
her yil1 i¢in alt1 ay itibari hizmet siiresi eklenir. Bunlardan bu maddenin birinci fikrasinin
(a) bendinin (1) ve (2) numarali alt bentlerinde gosterilenler i¢in itibarl hizmet siiresi
zamlar1 ayrica eklenir. Bu fikradaki nedenlere bagli olarak eklenecek itibari hizmet
stirelerinin hesabinda, bes yillik sinir uygulanmaz.

Itibari hizmet siireleri, aylik baglama oraninin hesabinda prim 6deme giin sayisina
eklenir. Bu siireler maldllik, yashlik ve 6lim ayligi baglanmas: i¢in gerekli prim giin
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sayis1, yas ve emekli ikramiyesi hesabinda nazara alinmaz.

Her y1l sonunda, sigortalinin fiili hizmet siiresine bu maddenin birinci fikrasinin (a), (b)
ve (C) bentleri ile ikinci fikrasi hiikiimleri uyarinca eklenen itibari hizmet siiresinin her otuz
giinii i¢in, yilin son ayinda sigortali adina 6denen sigortali ve igveren prim toplami kadar
ayrica itibari hizmet siiresi primi igverenden tahsil edilir. Siiresinde yatirilmayan tutarlar
icin 89 uncu madde hiikiimleri uygulanir.

ALTINCI BOLUM
Istege Bagh Sigorta Hiikiimleri

Istege bagh sigorta ve sartlari

MADDE 50- istege bagl sigorta; kisilerin istege bagli olarak prim ddemek suretiyle
uzun vadeli sigorta kollarina ve genel saglik sigortasina tabi olmalarin1 saglayan sigortadir.

Istege bagli sigortali olabilmek icin Tiirkiye'de yasal olarak ikamet edenlerde;

a) Bu Kanuna tabi zorunlu sigortali olmay1 gerektirecek sekilde ¢aligmamak veya
sigortali olarak calismakla birlikte, ay icerisinde 30 giinden az ¢alismak veya son bir yil
icinde 360 giinden az ¢alismak ya da tam giin caligmamak,

b) Kendi sigortaliligi nedeniyle aylik baglanmamis olmak,

¢) 18 yasii doldurmus bulunmak,

d) Istege bagl sigorta talep dilekgesiyle Kuruma bagvuruda bulunmak,

sartlar1 aranir.

Istege bagh sigorta baslangici ve sona ermesi

MADDE 51- Istege bagli sigortalilik, miiracaatin Kurum kayitlarina intikal ettigi tarihi
takip eden giinden itibaren baslar.

Istege bagh sigortali olarak prim &denen tarihlerde, 4 iincii maddeye gore sigortali
olmay1 gerektirecek caligsmasi bulundugu tespit edilenlerin, zorunlu sigortalilikla cakisan
istege baghi prim Odenen siireleri iptal edilerek, bu siireye iliskin 6dedikleri primler
ilgililere iade edilir.

Istege bagl sigortalilik;

a) Istege bagl sigortaliligini sona erdirme talebinde bulunanlarin, primi édenmis son
giinii takip eden giinden,

b) Aylik talebinde bulunanlarin, ayliga hak kazanmis olmak sartiyla talep tarihinden,

¢) Olen sigortalmin &liim tarihinden,

itibaren sona erer.

Istege bagli sigorta primi 6denmis siireler, maldlliik, yashlik ve 6liim sigortalar: ile
genel saglik sigortasi hiikiimlerinin uygulamasinda dikkate alinir ve bu siireler 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortalilik siiresi olarak kabul edilir.

Istege bagh sigorta primleri ve 6denmesi

MADDE 52- Istege bagl sigorta primi, 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas
kazancin alt sinirt ile tist sinir1 arasinda, sigortali tarafindan belirlenen giinliikk kazang ve
prim ddeme giin sayis1 iizerinden bulunacak kazancin % 32'sidir. Bunun % 20'si maldlliik,
yaslilik ve 6liim sigortalar1 primi, % 12'si genel saglik sigortasi primidir.

Istege bagli sigortali olanlar, bakmakla yiikiimlii olunan kisi olsa dahi, 60 mnc1 maddenin
birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilir ve genel saglik
sigortasi primini de 6demekle yiikiimlidiirler.

Ait oldugu aydan itibaren en ge¢ 12 ay i¢inde 89 uncu maddenin ikinci fikrasina gore
hesaplanacak gecikme cezasi ve gecikme zammuyla birlikte ddenmeyen siireler, sigortalilik
siiresinden sayilmaz. Bu 12 aylik siireden sonra 6denen primler 89 uncu maddenin {i¢iincli
fikras1 hiikiimlerine gore iade edilir.

Istege bagl sigortalilarin zorunlu sigortalilik nedeniyle prim borcunun bulunmasi
halinde, istege bagl sigortaya tabi 6denen primler dncelikle zorunlu sigortalilik nedeniyle
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Kuruma olan borglarina mahsup edilir.

YEDINCi BOLUM
Kisa ve Uzun Vadeli Sigorta Kollarina
Iliskin Ortak Hiikiimler

Sigortalilik hallerinin birlesmesi

MADDE 53- Sigortalinin, 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (¢) bentlerinde
yer alan sigortalilik nedenlerinden birden fazlasina ayni anda tabi olmasini gerektirecek
sekilde ¢alismasi halinde; oncelikle (c) bendi kapsaminda, (c) bendi kapsaminda ¢aligmasi
yoksa ilk once baslayan sigortalilik iligkisi esas alinarak sigortali sayulir.

Sigortalinin, 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerinde yer alan
sigortalilik halleri ile 5 inci maddenin (a) ve (e) bentlerine tabi sigortalilik hallerinin
cakismasi halinde, 4 iinci madde kapsaminda sigortali sayilir ve birinci fikra hiikmii
uygulanir.

Sigortalinin, bu madde hiilkmiine gore sigortali sayilmasi gereken sigortalilik halinden
baska bir sigortalilik hali i¢in prim 6demis olmasi durumunda, ddenen primler birinci
fikraya gore esas alinan sigortalilik hali icin 6denmis ve esas alinan sigortalilik halinde
geemis kabul edilir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren ilk defa sigortali sayilanlardan 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerinden birden fazlasina tabi olarak ¢aligmis
olanlarin aylik baglanma taleplerinde, en son sigortali sayildig: tarihten geriye dogru en
fazla sigortaliligin gegtigi sigortalilik hali esas alinir.

Aylik ve gelirlerin birlesmesi

MADDE 54- Bu Kanuna gore baglanacak aylik ve gelirlerin birlesmesi durumunda;

a) Uzun vadeli sigorta kollarindan;

1) Hem maldlliik hem de yashilik ayligina hak kazanan sigortaliya, bu ayliklardan
yiiksek olani, ayliklar esitse yalniz yaslilik ayligi,

2) Maltlliik veya yashlik aylig1 ile birlikte, 6len esinden dolay1 da ayliga hak kazanan
sigortaliya her iki ayligi,

3) Ana ve babasindan ayr1 ayr1 ayliga hak kazanan cocuklara, yiiksek olan ayligin
tamami, az olan ayligin yarisi,

4) Birden fazla cocugundan ayliga hak kazanan ana ve babaya en fazla 6demeye imkan
veren ilk iki dosyadan yliksek olan ayligin tamamu, diisiik olan ayligin yarisi,

5) Kiz cocuklarimin hem esinden, hem de ana ve babasindan oliim ayligmma hak
kazanmas1 halinde, tercih ettigi ayligi,

baglanir.

b) Kisa vadeli sigorta kollarindan;

1) Siirekli is goremezlik geliriyle birlikte 6len esinden dolay1 da gelire hak kazanan ese
her iki geliri,

2) Ana ve babadan ayr1 ayr gelire hak kazananlara, yliksek olan gelirin tamami, az
olanin yarisi,

3) Birden fazla cocugundan gelire hak kazanan ana ve babaya, en fazla 6demeye imkan
veren ilk iki dosyadan yiiksek olan ayligin tamamu, diisiik olan ayligin yarisi,

4) Kiz cocuklarinin hem esinden, hem de ana ve babasindan oOliim gelirine hak
kazanmasi halinde tercih ettigi geliri,

baglanir.

¢) Maluallik, yashlik ve 6liim sigortalar: ile is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasindan
hak kazanilan aylik ve gelirler birlesirse, sigortaliya veya hak sahibine bu aylik veya
gelirlerden yiiksek olanin tamami, az olanin yarisi, esitligi halinde ise is kazas1 ve meslek
hastaligindan baglanan gelirin tiimii, maldlliik ve yaslilik ayliginin yarist baglanir.
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Birinci fikradaki siralamaya gore yapilacak degerlendirmeler sonucunda, bir kiside
ikiden fazla gelir veya aylik birlestigi takdirde, bu gelir ve ayliklardan en fazla 6demeye
imkan veren iki dosya iizerinden gelir veya aylik baglanir, diger dosya veya dosyalardaki
gelir ve aylik haklar1 durum degisikligi veya diger bir dosyadan gelir veya aylia hak
kazanildig: tarihe kadar diiser.

Gelir ve ayliklarin diizeltilmesi, yiikseltilmesi, 6denmesi ve yoklama islemleri

MADDE 55- Bu Kanuna gore gelir veya aylik baglanan sigortali ile hak sahibi kisilerin
durumlarinin, kendilerine veya baska hak sahiplerine baglanmig bulunan gelir veya aylik
tutariin diizeltilmesini gerektirir bir sekilde degismesi halinde gelir veya aylik tutarlari,
degisikligin meydana geldigi tarihten sonraki 6deme donemi basindan baslanarak yeni
duruma gore diizeltilir.

Bu Kanuna gore baglanan gelir ve ayliklar, her yilin Ocak ve Temmuz 6deme
tarihlerinden gegerli olmak iizere, bir 6nceki alti aylik déneme gore Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan agiklanan en son temel yilli tiiketici fiyatlar1 genel indeksindeki degisim
orani kadar artirilarak belirlenir.

Sigortaliya veya hak sahiplerine baglanan gelir veya ayliklar, her ay pesin olarak ddenir.
Gelir ve ayliklarin 6deme donemleri, 6deme tarihleri, 6deme sekli ve 6deme merkezleri
Kurumca belirlenir.

Gelir ve aylik alma sartlarinin devam edip etmedigine yonelik yoklama islemlerine
iliskin ustl ve esaslar ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil ve esaslar, Kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelik ile diizenlenir.

Gelir ve aylik baglanmayacak haller

MADDE 56- Olen sigortalinin hak sahiplerinden;

a) Kesinlesmis yargi karar lizerine, kendisinden aylik baglanacak sigortaliy1 veya gelir
ya da aylik baglanmis olan sigortaliy1, kasten o6ldiiren veya oldiirmeye tesebbiis edenlere
veya bu Kanun geregince siirekli is goremez hale veya malil duruma getirenlere,

b) Kesinlesmis yargi karar {izerine, kendisinden aylik baglanacak sigortaliya veya gelir
ya da aylik baglanmamis olan sigortaliya veya hak sahibine kars1 agir bir sug islemesi veya
bunlara kars1 aile hukukundan dogan yiikiimliiliiklerini 6nemli 6lciide yerine getirmemesi
nedeniyle 6liime bagl bir tasarrufla mirasc¢iliktan ¢ikarilanlara,

c¢) Sonraki esinden dolay1 bu Kanuna gore gelir veya ayliga hak kazanan dul ese, dnceki
esinden,

gelir veya aylk o6denmez. Odenmis bulunan gelir ve ayliklar, 96 nci madde
hiikiimlerine gore geri alinir.

Esinden bosandigi halde, bosandig1 esiyle fiilen birlikte yasadigi belirlenen es ve
cocuklarin, baglanmis olan gelir ve ayliklar kesilir. Bu kisilere 6denmis olan tutarlar, 96
nc1 madde hiikiimlerine gore geri alinir.

Yas

MADDE 57- Is kazasiyla meslek hastaligi halinde, hak sahiplerine baglanacak
gelirlerin hesabinda, is kazasinin oldugu veya meslek hastaliginin hekim veya saglik kurulu
raporu ile ilk defa tespit edildigi tarihte niifus kiitiiglinde kayitli bulunan dogum tarihleri
esas alinir.

Maldllik, yashlik ve olim sigortalarma iliskin yas ile 1ilgili hiikiimlerin
uygulanmasinda, sigortalilarin ve hak sahibi ¢ocuklarinin, miilga 2/6/1949 tarihli ve 5417
sayil1 Kanun ve miilga 4/2/1957 tarihli ve 6900 sayili Kanun ile 17/7/1964 tarihli ve 506
say1li, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili, 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili, bu Kanunla miilga
17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili ve 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili kanunlara, 17/7/1964
tarihli ve 506 sayili Kanunun gecici 20 nci maddesine tabi sandiklara veya bu Kanuna gore
ilk defa maldlliik, yashlik ve 6liim sigortalarina tabi oldugu tarihte, niifus kiitiigiinde kayith
bulunan dogum tarihleri, sigortalinin bu Kanuna gore ilk defa ¢aligmaya basladig: tarihten
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sonra dogan ¢ocuklarinin ise niifus kiitligiine ilk olarak yazilan dogum tarihleri esas alinir.

Is kazasi, meslek hastaligi, maldlliik, yashilik ve &liim sigortalarindan gelir ve aylik
tahsisleri ile sermaye degerinin hesabinda, is kazasinin oldugu veya meslek hastaliginin
hekim raporuyla ilk defa tespit edildigi veya sigortalilarin bu Kanuna ve bu Kanunla
yiirtirliikten kaldirilmis kanunlara tabi olarak ilk defa g¢alismaya bagladigi tarihten sonraki
yas diizeltmeleri dikkate alinmaz.

Niifus kayitlarinda dogum ay ve giinleri yazili olmayanlar 1 Temmuz’da, dogum ay1
yazili olup da giinii yazili olmayanlar o ayin birinde dogmus sayilir.

Tirk Silahli Kuvvetleri mensuplarinin 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
Kanununun 40 inc1 maddesinde belirlenen yas hadleri sebebiyle emeklilik islemleri, dogum
tarihlerinde ay ve giin yazili olmayanlar ile dogum giinleri 1 Eyliilden 6nce olanlar i¢in 1
Eyliil, dogum giinleri 1 Eyliil ve daha sonra olanlar i¢in miiteakip yilin 1 Eyliil tarihinde
yapilir.

Sosyal Sigorta Yiiksek Saghk Kurulu

MADDE 58- Bu Kanunda yazili olan gorevleri yerine getirmek {izere branslar1 Kurum
tarafindan belirlenecek uzman hekimlerden olusan Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu
kurulur. Kurul; Milli Savunma Bakanligi, Saghik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig, Yiiksek Ogretim Kurulu, en fazla iiyeye sahip isveren, is¢i ve kamu calisanlarini
temsil eden konfederasyonlar, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Tiirkiye Esnaf ve
Sanatkarlar1 Konfederasyonu, Tiirk Tabipleri Birligi ile Kurum tarafindan gorevlendirilecek
birer uzman hekimden olusur. Ayni usille birden fazla Kurul olusturmaya Bakanlik
yetkilidir.

Kurula, kendi aralarindan sececekleri iiye baskanlik eder. Bagkan, yoklugunda yerine
bakacak tiyeyi belirler. Kurul, haftada en az bir kez ve en az yedi iiye ile toplanir, kararlar
salt ¢ogunlukla alinir. Kurulda gorevlendirilecek olan hekimlerin hizmet siireleri ii¢ yil
olup, ti¢ yil sonunda yeniden gorevlendirilebilirler. Bir takvim yil1 i¢erisinde mazeretsiz
olarak birbirini izleyen bes veya toplam on toplantiya katilmayan tiiyelerin iiyelikleri
kendiliginden sona erer. Bu sekilde iiyeligi sona eren iiyenin yerine bir baska kisi, ayni
ustlle gorevlendirilir.

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kuruluna istirak edenlerden; katildiklar1 her toplant1 giinii
icin uhdesinde kamu goérevi bulunanlara (2000), uhdesinde kamu gorevi bulunmayanlara
ise (3000) gosterge rakamimin memur aylik Kkatsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak
miktarda ve ayda dort toplantiyr gegmemek tlizere huzur hakki ddenir. Kurulun ¢aligmalari
ile ilgili her tiirlii giderler Kurumca 6denir. Kurul gerek gordiigii hallerde disaridan uzman
kisilerin goriisiine bagvurabilir.

Kurul, sigortalilar hakkinda is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu stirekli i goremezlik
derecesi tespiti ile ¢alisma giicliniin maldliyeti gerektirecek derecede kaybina iliskin
Kurumca verilen kararlardan itiraza konu olanlar1 inceleyerek karara baglar. Kurul, sigortali
veya hak sahiplerinin talebi tizerine gérevlendirdigi uzman bir hekimi dinlemek zorundadir.

Kurul, bu Kanunda yazil1 gérevlerle sinirli olmak kaydiyla, mahkemelerden intikal eden
ve bilirkisi sifatiyla rapor diizenlenmesi talep edilen dava dosyalar1 hakkinda, gerekli
incelemeleri yaparak goriis bildirir. Mahkemeler, bahse konu dosyalar i¢in belirledigi
bilirkisi iicretini kurul iiyelerine iletilmek iizere Kuruma gonderir.

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun hizmetlerini ifa etmesi i¢in gerekli sekretarya
islemleri Kurumca yerine getirilir. Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun goérev, yetki,
calisma usil ve esaslar1 ile bu maddenin uygulanmasima iliskin diger usil ve esaslar,
Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Kurumun denetleme ve kontrol yetkisi

MADDE 59- Bu Kanunun uygulanmasina iliskin islemlerin denetimi, Kurumun
denetim ve kontrol ile gdrevlendirilmis memurlar: eliyle yiritiiliir. Askeri igyerlerine ait
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sigorta islemlerinin denetim ve kontrolii, askeri is miifettisleri tarafindan da yapilabilir.

Kurumun denetim ve kontrol ile gorevlendirilmis memurlarinin gorevleri sirasinda
tespit ettikleri Kurum alacagini doguran olay ve bu olaya iliskin islemler, yemin hari¢ her
tirlii delile dayandirilabilir. Bunlar tarafindan diizenlenen tutanaklar aksi sabit oluncaya
kadar gecerlidir. Isverenler ve sigortalilar ile isyeri sahipleri, tasfiye ve iflas idaresinin
memurlari, igle ilgili gercek ve tlizel kisiler, Kurumun denetim ve kontrol ile
gorevlendirilmis memurlarina bilgi verilmek iizere ¢agrildiklar1 zaman gelmek, gerekli olan
defter, belge ve delilleri getirip gostermek ve vermek, gorevlerini yapmak i¢in her tiirlii
kolayligi saglamak ve bu yoldaki isteklerini geciktirmeksizin yerine getirmekle
yiikiimliidiirler. Kurumun denetim ve kontrol ile gorevlendirilmis memurlart gdrevlerini
yaparken, tiim kamu gorevlileri gerekli kolaylig1 gosterir ve yardimci olurlar.

Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan, Kurumun denetim ve kontrol ile
gorevlendirilmis memurlar1, 4857 sayil1 Is Kanununda belirtilen denetim, teftis ve kontrol
yetkisini de haizdir.

Ihaleli isler ile dzel bina insaati isyerleri isverenlerine, Kuruma prim borglarmim
bulunmadigini gosteren ilisiksizlik belgesinin verilmesinde, 1/6/1989 tarihli ve 3568 sayil
Serbest Muhasebecilik, Serbest Muhasebeci Mali Miisavirlik ve Yeminli Mali Miisavirlik
Kanununa gore yetki verilmis serbest muhasebeci mali misavirler ile yeminli mali
miisavirler tarafindan igyeri kayitlarinin incelenmesi sonucunda Kuruma bildirildigi tespit
edilen isgilik tutarlarinin uygunlugu, Kurumun denetim yetkisi sakli kalmak kaydiyla, esas
alabilir.

Usil ve esaslari Kurumca belirlenmis hesaplama yontemine uygun olarak serbest
muhasebeci mall miisavirler ile yeminli mali miisavirlerce diizenlenen rapor ile Kuruma
yeterli is¢ilik bildirilmedigi anlasilan isyeri ve igverenlerinin, tespit edilen fark iscilik tutari
tizerinden hesaplanacak prim, gecikme cezasi ve gecikme zammu tutarini 102 nci maddenin
birinci fikrasinin (d) bendi ile (e¢) bendinin (4) numarali alt bendi uyarinca verilecek idari
para cezalari ile birlikte 6demeleri kaydiyla ilisiksizlik belgesi verilebilir.

Kurumca belirlenen ustl ve esaslara aykir1 hareket ederek Kurum zararina sebebiyet
verdigi anlasilan serbest muhasebeci mali miisavirler ile yeminli mali miisavirler tarafindan
diizenlenen raporlar dikkate alinmaz ve bunlarin daha sonra diizenleyecekleri raporlar
Kurumca isleme konulmaz. Gergege aykir1 rapor diizenleyen serbest muhasebeci mali
miisavirler ile yeminli mali miisavirler, Kurumun bu nedenle ugradigi zarardan igverenle
birlikte miistereken ve miiteselsilen sorumlu olup, bunlar hakkinda, genel hiikiimlere gore
Kurumun takip hakki saklidir. Meslek mensuplari, isverenlerin devamli isyerlerinin
sigortalilar ile yaptiklari igler ile Kurumda tescil edilmemis veya tescil edilmis olmakla
birlikte iscilik bildiriminde bulunulmamis olan yukaridaki isler hakkinda inceleme
yapamazlar.

Kamu idarelerinin denetim ve kontrolle goérevlendirilmis memurlari, kendi mevzuati
geregince igyerlerinde yapacaklari sorusturma, denetim ve incelemeler sirasinda,
calistirilanlarin sigortali olup olmadigini da tespit ederek, sigortasiz ¢alistirilanlart Kuruma
bildirmek zorundadir. Bu kurumlar ayrica kendi mevzuatlar1 geregince yaptiklari inceleme
ve tespitler sirasinda bu Kanuna gore sigortali sayilanlarin prime esas kazanglarinin veya
sigortali giin sayilarinin eksik bildirilmesi sonucunu doguran tespitlerini de en ge¢ bir ay
icinde Kuruma bildirirler. Kurum bu bildirimleri esas almak iizere gerekli yasal islemi
yapar. Ilgililerin itiraz haklar1 saklidir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan c¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

UCUNCU KISIM
Genel Saghk Sigortas1 Hiikiimleri
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BIRINCI BOLUM
Kapsamdaki Kisiler ve Tescili

Genel saghk sigortalisi sayilanlar

MADDE 60- Yerlesim yeri Tiirkiye'de olan kisilerden;

a) 4 lincii maddenin birinci fikrasinin;

1) (a) ve (c) bentleri geregince sigortal1 sayilan kisiler,

2) (b) bendi geregince sigortal1 sayilan kisiler,

b) Istege bagli sigortal1 olan kisiler,

¢) Yukaridaki (a) ve (b) bentlerine gore sigortali sayilmayanlardan;

1) 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun
kapsaminda yesil kart verilen kisiler,

2) Vatansizlar ve siginmacilar,

3) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz
Tirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kisiler,

4) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref
ayligi alan kisiler,

5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklariin Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

6) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi1 Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

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 ayligi alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlar,

9) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili K6y 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 Issizlik Sigortass Kanunu geregince issizlik
O0deneginden yararlandirilan kisiler,

f) Bu Kanun veya bu Kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal gilivenlik kanunlarina
gore gelir veya aylik baglanmis olan kisiler,

g) Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir iilkede saglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan kisiler,

genel saglik sigortalisi sayilir.

6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (a), (b), (¢), (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 sigortalist sayilir. Birinci fikranin (f) bendi kapsaminda gelir almas1 nedeniyle genel
saglik sigortalis1 sayilanlar, ayn1 zamanda diger bentler geregi de genel saglik sigortalisi
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
kurumlart ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular, kamu idarelerinin dis
temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu iilkede siirekli ikamet izni
veya bu devletin vatandaslifini da haiz bulunan Tiirk uyruklu sozlesmeli personelden,
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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 iilkede 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.

Birinci fikranin (d) ve (g) bentlerinin uygulanmasinda evli olanlar i¢in, eslerden
hangisinin bu maddeye gore genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla ytlikiimlii olunan
kisi olacaginin tespiti kendi tercihlerine birakilir. Diger bentler geregi eslerin her ikisinin de
genel saglik sigortalilik sartlarinin olusmasi halinde her ikisi de ayr1 ayr1 genel saglik
sigortalis1 sayilir.

Genel saghk sigortalihi@inin baslangici, bildirimi ve tescili

MADDE 61- Genel saglik sigortalilig1 baslangicinin tespiti ve tescil islemleri agsagidaki
hiikiimlere gore yiriitiiliir. 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) ve (b) bentlerinde sayilanlar; sigortali veya istege bagli sigortali olarak tescil
edildikleri tarihten itibaren genel saglik sigortalist sayilir ve ayrica bir bildirime gerek
olmaksizin tescil edilmig sayilir.

b) (c) bendinde sayilanlar; ilgili mevzuatlar1 geregi yesil kart aldiklari, ayliga hak
kazandiklari, vatansiz ve siginmact sayildiklari, korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden {icretsiz yararlanmaya basladiklar1 tarihten itibaren genel saglik sigortalisi
sayilir ve ilgili kurumlarin kapsama alinan tarihten itibaren bir ay ig¢inde verecekleri genel
saglik sigortasi giris bildirgesi ile tescil edilirler.

¢) (d) bendinde sayilanlar; Tirkiye'deki yerlesim siiresinin bir yili gectigi tarihten
itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay i¢inde verecekleri genel
saglik sigortasi giris bildirgesi ile tescil edilirler.

d) (e) bendinde sayilanlar, issizlik 6deneginden yararlanmaya basladiklar1 tarihten
itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve Tiirkiye Is Kurumu tarafindan issizlik deneginin
baglandig: tarihten itibaren bir ay icinde verecegi genel saglik sigortasi giris bildirgesi ile
tescil edilirler.

e) (f) bendinde sayilanlar; gelir veya ayliktan yararlanmaya bagsladiklar tarihten itibaren
genel saglik sigortalisi sayilir ve ayrica bir bildirime gerek olmaksizin tescil edilmis sayilir.

f) (g) bendinde sayilanlar; diger bentlere gore genel saglik sigortalisi olmadiklar
tarthten itibaren genel saglik sigortalis1i sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay icinde
verecekleri genel saglik sigortasi giris bildirgesi ile tescil edilirler.

60 1nc1 madde geregi genel saglik sigortalis1 sayilanlarin ¢ocuklari, ana ya da babanin
tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18 yasina kadar
genel saglik sigortalisinin bakmakla yilikiimlii oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden ve
diger haklardan yararlandirilir. 18 yasindan kiiciik ¢ocugun ana ve babasi da yok ise 18
yasina kadar 60 inci maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (7) numarali alt bendi
kapsaminda primi Devlet tarafindan 6denmek iizere genel saglik sigortalisi sayilir.

60 1inc1 madde geregi genel saglik sigortalis1 iken durumunda degisiklik olan kisilerden,
aynt maddenin birinci fikrasinin (¢) 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
tizere (g) bendi kapsaminda genel saglik sigortalist sayilirlar.

Genel saglik sigortaliligi, yerlesim yerinin Tiirkiye olmadigi veya 60 mc1 maddenin
ticlincii fikras1 geregi genel saglik sigortasi kapsami disina ¢ikilan tarihten itibaren sona
erer.
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Bu maddede belirtilen genel saglik sigortasi giris bildirgesini siiresi i¢inde vermeyenler
hakkinda 102 nci maddenin birinci fikrasinin (a) bendine gore idari para cezasi uygulanir.

Genel saglik sigortasi giris bildirgesinin icerik ve sekli ile bu maddenin uygulanmasina
iligkin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Saghk 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 yiikiimliiliiktiir.

Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile bakmakla yiikiimli
oldugu kisiler yararlandirilir.

Bu Kanun kapsamindaki kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile
kisilerden alinan primlerin tutar1 arasinda iliski kurulamaz.

IKINCI BOLUM
Saglanan Saghk Hizmetleri ve Diger Haklar

Finansmani saglanan saghk hizmetleri ve siiresi

MADDE 63- Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli
kalmalarini; hastalanmalari halinde sagliklarin1 kazanmalarini; is kazasi ile meslek
hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin
etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile insan sagligmma zararli madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri.

b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin gorecegi llizum {izerine teshis igin gereken Kklinik muayeneler,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yoOntemleri, konulan teshise dayali olarak
yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku
ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri,
ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari iizerine
yapacaklar1 tibb1 bakim ve tedaviler.

c¢) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin
gorecegi llizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale
ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili
kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar1 {izerine
yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalar1 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 bagh protez uygulamalari, agiz ve dis
hastaliklar1 ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasin1 doldurmamis kisilerin ortodontik dis
tedavileri ile 18 yasmni doldurmamis veya 45 yasindan giin almis 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 yardimeci iireme yontemi ile ¢cocuk sahibi olabileceginin Kurumca
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yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan tibben miimkiin
goriilmesi,

2) 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kii¢lik olmasi,

3) Son ii¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamamis oldugunun Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildig1 tibbi merkezin Kurum ile s6zlesme yapmis olmast,

5) En az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900
giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmasi,

sartlariin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki deneme ile sinirli olmak {izere
yardimci lireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle
miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar
tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardime1 iireme yontemi tedavileri.

f) Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri
icin gerekli olabilecek kan ve kan tirlinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve
gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbl 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, miktarlarint ve kullanim siirelerini Saglik
Bakanliginin goriisiinii  alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu amacgla bilimsel
komisyonlar kurar, ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle isbirligi yapabilir.

60 1nc1 maddede sayilan genel saglik sigortalist sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde,
devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine
kadar siirer.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar, Saglik Bakanliginin goriisii lizerine
Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Kurumca saglanmayacak saghk hizmetleri

MADDE 64- Kurumca saglanmayacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Viicut biitiinliiglinli saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda
yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amagli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik
amagh ortodontik dis tedavileri.

b) Saglik Bakanlhiinca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usiil ve esaslar Saglik Bakanliginin uygun goriisii
alinarak, Kurumca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri

MADDE 65- Hekimin veya dis hekiminin muayene veya tedavi sonrasi tibben gorecegi
liizum iizerine genel saglik sigortalist ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmalar1 i¢in muayene ve tedavi edildikleri yerlesim yeri disina yapilan
sevkinde, ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak {izere refakatcisinin
gidis ve doniis yol gideri ve giindelikleri; yatarak tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri
icin gilindelikleri ile yol gideri Kurumca karsilanir.

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yatarak tedavileri
sirasinda, hekimin veya dis hekiminin tibben goérecegi liizum {izerine yaninda kalan
refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirlt olmak {izere Kurumca karsilanir.

Yurt iginde veya yurt disina yapilan sevkler nedeniyle 6denecek giindelik, yol, yatak ve
yemek giderlerinin tutar1 72 nci maddede belirtilen Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenir.

Siirekli is géremezlik veya maldlliik durumlarinin tespiti, kontrolii veya periyodik saglik
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muayenesi amaciyla yapilan saglik hizmeti giderleri ile yol ve giindelik giderleri de bu
madde hiikiimlerine gére ddenir.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin ustl ve esaslar Kurum tarafindan cikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Yurt disinda tedavi

MADDE 66- 63 tincii maddede sayilan saglik hizmetlerinin yurt i¢indeki saglik hizmet
sunucularindan saglanmasi esastir. Ancak;

a) 60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde sayilan
genel saglik sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usiile uygun olarak
veya kamu idareleri i¢in 6zel mevzuatlarinda belirtilen usile uygun olarak gegici gorevle
yurt disina gonderilenlere, acil hallerde,

b) 60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde sayilan
genel saglik sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usiile uygun olarak
veya kamu idareleri i¢in 6zel mevzuatlarinda belirtilen ustile uygun olarak stirekli gérevle
yurt disina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere,

¢) Saglik Bakanliginin uygun goriisii lizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmadigi
tespit edilen kisilerin,

saglik hizmetleri yurt disinda saglanir.

Ancak, yukaridaki fikranin (a) ve (b) bentleri geregi yurt diginda saglanan saglik
hizmetlerinin Kurumca karsilanacak bedelleri, yurt iginde sozlesmeli saglik hizmet
sunucularina 6denen tutar1 gecemez. Bu tutar1 asan kisim igverenler tarafindan &denir.
Uluslararasi sosyal giivenlik sdzlesmeleri hiikiimleri saklidir.

Bakanlar Kurulu karar ile birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca
yurt digina askeri veya giivenlik amach goérevlendirilenlerin, bu Kanun kapsamina giren
saglik hizmetlerinin saglanmasi ile bu hizmetlere iligkin giderlerin yurt i¢indeki s6zlesmeli
saglik hizmeti sunucularina 6denen tutar1 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 ddenen prim
tutari1  gecmemek kaydiyla, ilgili tllkede saglik sigortasi yaptirmak suretiyle de
saglayabilir.

Birinci fikranin (c) bendi geregince yurt disina sevk edilen kisilerin saglik hizmeti
bedelinin tlimii ddenir. Ancak bu tutar varsa Kurumun yurt diginda sevke konu tedaviye
iliskin s6zlesmeli oldugu saglik hizmet sunucularina 6denen tutar1 gecemez. Bu kisilerin 65
inci madde hiikiimlerine gére yapilacak giderleri ayrica karsilanir.

Yukaridaki haller disinda, yurt disinda saglik hizmetlerine iliskin giderler Kurumca
0denmez.

Bu maddenin uygulanmasinda 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda
sigortali olmasi nedeniyle genel saglik sigortalis1 sayilanlarin daimi olarak alt1 aydan fazla
stireyle yurt disinda gorevlendirilmeleri durumu, siirekli gérevle yurt disina gonderilme
sayilir.

Kamu idarelerinde ¢alisan sigortalilar diginda 4 tinci maddenin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsamindaki sigortalilarin gegici veya siirekli gorevlendirilmesine iligkin usiller ve
stireler ile bu maddenin uygulanmasina iligkin diger usil ve esaslar, ilgili Bakanliklarin
gorisii alinarak Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

UCUNCU BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Sartlari ve Katihm Pay:
Saghk hizmetlerinden yararlanma sartlari
MADDE 67- 18 yasini doldurmamis olan kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtag
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olan kisiler, acil haller, is kazasi ile meslek hastaligi halleri, bildirimi zorunlu bulagici
hastaliklar, 63 lincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri geregince saglanan saglik
hizmetleri, 75 inci maddede sayilan afet ve savas ile grev ve lokavt hali hari¢ olmak iizere
saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek igin;

a) 60 mnc1 maddenin birinci fikrasinin (f) bendi hari¢ diger bentleri geregi genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu
tarihten onceki son bir yil i¢cinde toplam 30 giin genel saglik sigortast 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 sigortast prim borcunun bulunmamasi,

sarttir.

Ayrica genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmet sunucularina
basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak tizere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra); niifus cilizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya Kurum tarafindan
verilen resimli saglik kart1 belgelerinden birinin gosterilmesi zorunludur.

Bu maddenin uygulanmasima iligkin usl ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Katilim pay1 alinmasi

MADDE 68- 63 iincli maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinacak
olanlar sunlardir:

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.

b) Ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri.

¢) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.

Katilim payi, birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri icin 2 Yeni Tiirk Lirasi
olarak uygulanir. Katilim payi, (b) ve (c) bendindeki saglik hizmetleri i¢in gereksiz
kullanim1 azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup
olmamasi, kisilerin prime esas kazanglarinin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6l¢iitler
dikkate alinarak % 10 ila % 20 oranlar1 arasinda olmak {izere Kurumca belirlenir. Birinci
fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri igin belirlenen katilim payi tutari, 4/1/1961 tarihli
ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme orani kadar her yil
artirtlir. Birinci fikranin (a) bendi geregi belirlenen katilim payini, birinci basamak saglik
hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik tutarlarda
belirlemeye Kurum yetkilidir.

Ikinci fikrada belirtilen katilim pay1 tutar1 ve oranlari, genel saglk sigortalist 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 iicretin
% 75'ini gecemez.

63 iincii maddenin birinci fikrasinin (e) bendi geregince saglanan ve bir hastaligin
tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci
ireme yontemi tedavisi disindaki, yardimci lireme yontemi tedavisinde katilim payr ilk
denemede % 30, ikinci denemede % 25 oraninda uygulanir. Ancak katilim payinda
dordiincii fikra geregi uygulanan iist limit dikkate alinmaz.

60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri
geregi genel saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin
O0demis olduklar1 katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal
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Yardimlasma ve Dayanigsmay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore kendilerine geri ddenir.

Katilim paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, ¢alisanlarin
licret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katilim paylarinin 6denme
ustliinii belirlemeye Kurum yetkilidir. Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil
ettikleri katilim pay1 diistildiikten sonra kalan tutar 6denir.

Katilim paylarinin hesaplanmasinda 72 nci maddeye gore tespit edilen saglik hizmeti
tutarlar1 esas almir. Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmet
sunucularma 102 nci maddenin (j) bendi geregince idari para cezasi uygulanir.

Katilim paylarinin 6denme ustlleri ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil ve
esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Katilim pay1 alinmayacak haller, saghk 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.

¢) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

d) Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar ve hayati 6nemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki
saglik hizmetleri ile organ nakli.

e) Kontrol muayeneleri.

f) 60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (¢ ) bendinin (4), (5), (6), (7) ve (8) numarali alt
bentleri kapsaminda sayilanlar, vazife malilleri ile 4 {incii maddenin tigiincii fikrasinin (d)
ve (e) bentlerinde sayilanlar.

Bu madde geregince katilim payr alinmayacak saglik hizmetlerini tek tek veya
gruplandirarak tespite Kurum yetkilidir.

Hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri

MADDE 70- Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik hizmeti sunuculari birinci,
ikinci ve ti¢lincii basamak olarak Saglik Bakanlig: tarafindan siniflandirilir. Bu basamaklar
ve saglik hizmet sunuculari arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis
hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinmak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilge bazinda
Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimleri birinci
basamak hizmet sunucular1 i¢inde yer alir.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi ic¢in, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir.

Is kazas: ile meslek hastaligi, afet ve savas hali ile acil haller disinda, sevk zincirine
uyulmadan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina yapilan bagvurular sonucu alinan saglk
hizmetlerinin 72 nci madde geregi belirlenen tutarinin % 701 Kurumca 6denir. Aradaki
fark, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan 6denir.

Kimlik tespiti ve acil haller

MADDE 71- Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytikiimli
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 olmadigin1 kontrol etmek zorundadir. Bu zorunlulugu yerine
getirmeyen saglik hizmet sunucular1 hakkinda 102 nci maddenin birinci fikrasinin (1) bendi
geregi idari para cezas1 uygulanir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin kendi adina bir
baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat temin etmesini
saglamas1 yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararm iki katt kanuni
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faiziyle birlikte mistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 26/9/2004
tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Bu Kanunun uygulamasinda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler olduguna,
hangi yontem ve Olgiitlerle tespit edilecegine iliskin hususlar, Saglik Bakanliginin uygun
gorlsi lizerine Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Mali ve Cesitli Hiikiimler

Saghk hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi

MADDE 72- 63 tincii madde hiikiimlerine gore saglanan saglik hizmetlerinin ve 65 inci
madde geregi 0denecek gilindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Kurumca 6denecek
bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti,
Devletin dogrudan veya dolayl olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin
niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, teshis
ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkililik Ol¢iitleri ve genel saglik sigortasi biitgesi
dikkate alinmak suretiyle, her bir saglik hizmeti i¢in belirlemeye Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu yetkilidir.

Komisyon; Maliye Bakanligmi, Saglik Bakanligini, Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligini, Hazine Miistesarligini ve Kurumu temsilen toplam bes iiyeden olusur.
Komisyon kararlarin1 yili merkezi yonetim biitcesi yoOniinden Maliye Bakanliginin
goriisiinii almak suretiyle salt cogunluk ile alir; kararlar Resmi Gazetede yayimlanir.
Komisyonca gerekli goriilen hallerde saglik hizmetlerinin tilirlerine gore birden fazla alt
komisyon kurulabilir. Komisyonun sekretarya islemleri Kurumca yerine getirilir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna istirak edenlere, ayda iki defadan fazla
olmamak {izere katildiklar1 her toplant1 giinii i¢in (3000) gosterge rakaminin memur aylik
katsayist ile carpilarak bulunacak tutar1 {lizerinden toplanti {icreti Odenir. Komisyon
calismalari ile ilgili her tiirlii giderler Kurumca 6denir.

Kurum, Komisyon adma calismalarina baslamadan 6nce Yiiksek Ogretim Kurulunun,
Tiirk Tabipleri Birliginin, Tiirk Dis Hekimleri Birliginin, Tiirk Eczacilar1 Birliginin,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin, Tiirkiye Sigorta ve Reastirans Sirketleri Birliginin,
Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonunun, en fazla iiyeye sahip ilk ii¢ is¢i ve kamu
calisanlar1 konfederasyonunun, en fazla iiyeye sahip Optisyenlik Derneginin, Tiirkiye Esnaf
ve Sanatkarlar1 Konfederasyonunun, en fazla iiyeye sahip 6zel saglik kurum ve kuruluslar
dernekleri veya federasyonlarinin, en fazla liyeye sahip 6zel polikliniklerin dernek veya
federasyonlarmin, en fazla iiyeye sahip ©6zel tibbi malzeme iiretici veya ithalat¢ilar
dernekleri veya federasyonlarinin, en fazla iiyeye sahip tip uzmanlik derneklerinin ve
Komisyonca uygun goriilecek diger kurum ve kuruluslarin goriislerini alir. Tlgili kurumlar
bir ay icinde goriislerini gobndermek zorundadir. Komisyon ¢alismalarinin baglangicinda, bu
kurumlarin temsilcilerinin katilimi ile olusturulacak toplantida goriislerini sozlii olarak da
dinler.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun ¢aligmasina, gorev ve yetkileri ile bu
maddenin uygulanmasima iliskin diger usll ve esaslar, Komisyon iiyesi kurumlarin
gortsleri alinarak Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Saghk hizmetlerinin saglanma yontemi ve saghk giderlerinin 6denmesi

MADDE 73- Bu Kanuna gore saglik hizmetleri, Kurum ile yurt igindeki veya yurt
disindaki saglik hizmeti sunucular1 arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun
hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklart saglik hizmeti giderlerinin
O0denmesi suretiyle saglanir.

Kurum, saglik hizmet sunucularinin sézlesme basvurularinin degerlendirilmesinde,
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sonuglandirilmasinda ve uygulanmasinda saglik hizmeti sunucular1 arasinda; sézlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklart saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi
asamasinda ise genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisiler arasinda
tarafsizlik, hakkaniyet ve agiklik ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi
bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.

Kurum, provizyon islemlerini yiiriitmek tizere saglik hizmeti sunucularinin mahallinde
provizyon merkezi agabilir ve personel calistirabilir. Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari,
bu amagla Kuruma uygun bagimsiz mekan tahsis etmek zorundadir.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik hizmetleri ile 6gretim
liyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep edemez.
Otelcilik hizmeti ile d6gretim {iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri i¢in genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden alinabilecek fark odemesi, 72 nci
maddeye gore belirlenen tutarin iki katin1 gecemez. Bu farkin alinabilmesi igin, kisilerin
fark 6demeyi kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti ile
Ogretim lyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda veya belirlenen tavanin
tizerinde fark alinmasi halinde, s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinin sézlesmeleri bir yil
stireyle feshedilir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik hizmeti bedeli, 72
nci madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari i¢in belirlenen bedeller esas alinarak
genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere fatura karsiligi odenir.
Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil hallerde genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yikiimlii oldugu kisilerden veya Kurumdan herhangi bir fark talep edemez.

70 inci maddedeki hiikiimlere uyulmak sartiyla, sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan saglik hizmeti almay1 tercih eden genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisilere, 72 nci madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart igin
belirlenen bedellerin % 70'1 fatura karsilig1 6denir. 70 inci madde hiikiimlerine uymaksizin
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti almay1 tercih eden genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, 72 nci madde geregi sozlesmeli saglik
hizmeti sunucular1 i¢in belirlenen bedellerin % 50's1 fatura karsilig1 6denir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin alinan saglik hizmeti bedelinin bu
maddenin dordiincii ve besinci fikralarina gore Kurumca o6denebilmesi i¢in; Saglik
Bakanlig1 veya ilgili kamu idareleri tarafindan ddenecek 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
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucusunda aranan sartlara uygun oldugunun kabul edilmesi
sarttir.

Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
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 usil ve esaslar, Kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Genel saghk sigortas1 gelirlerinin kullaniom amaci, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollar1 i¢in yapilan saghk harcamalar

MADDE 74- Genel saglk sigortasi prim gelirleri; yonetim giderleri, genel saglik
sigortasindan saglanan saglik hizmetleri ve diger haklar disginda baska bir amagla
kullanilamaz.

Uzun ve kisa vadeli sigorta kollar1 bakimindan siirekli is goremezlik, malalliik, ¢calisma
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giicii kayb1 hallerinin tespiti veya bu amacgla yapilan kontroller nedeniyle olusan saglik
hizmeti giderleri ile 72 nci maddeye gore, usil ve esaslart Kurumca belirlenecek gilindelik
ve yol giderleri, refakat¢i 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 sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik
hizmetleri Kurum tarafindan saglanmaya devam edilir. Ancak, afet veya savas hallerine
bagli nedenlerden dolayr Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri, giderlerin 6dendigi
takvim yil1 sonu esas alinarak genel biitceden Kuruma bir yi1l i¢inde transfer edilir.

Isverenin, genel saghk sigortahisinin ve iiciincii kisilerin sorumlulugu

MADDE 76- Isveren, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligma tutulan genel saglik
sigortalisina saglik durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal saglamakla
yiikiimliidiir. Bu amagcla 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 siliresinin uzamasina veya malal
kalmasina veya malilliik derecesinin artmasina sebep olan isveren, Kurumun bu nedenle
yaptig1 her tiirlii saglik hizmeti giderini 6demekle yiikiimliidiir.

llgili kanunlar1 geregince saghk raporu alinmasi gerektigi halde saglik raporuna
dayanmaksizin veya alinan raporlarda s6z konusu iste calismasi tibbi yonden elverisli
olmadig1 belirtildigi halde genel saglik sigortalisini calistiran igverenlere, bu nedenle
Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir.

Is kazasi ile meslek hastaligi, isverenin kast1 veya sigortalinin is saghigini koruma ve is
giivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri hareketi sonucu olmussa, Kurumca yapilan
saglik hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin sorumlulugunun tespitinde
kacgiilmazlik ilkesi dikkate alinir.

Hekim veya dis hekimi saglik raporu ile belli bir iste ¢alisgamayacagi belgelenen 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki kisiler bu iste ¢alistirilamaz.
Bu kisileri ¢alistiran igverenler, genel saglik sigortalisinin ayni hastalik sebebiyle Kurumca
yapilan masraflarim1 6demekle yilikiimlidiir. Bu kisiler, bir bagka isverene ait isyerinde
calismis ise, bu durumu bilerek calistiran igsveren ile genel saglik sigortalisi, dogacak
masraflardan Kuruma kars1 miistereken ve miiteselsilen sorumludur.

Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in Kurumun
saglik hizmeti saglamasina veya bu kisilerin tedavi siiresinin uzamasina, kast1 veya kusurlu
bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir gorevi yapmamasi veya savsamasi nedeniyle
sebep oldugu mahkeme karariyla tespit edilen liglincii kisilere, Kurumun yaptig1 saglik
hizmeti giderleri tazmin ettirilir.

Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculariin duyurulmasi ve saghk hizmet sunucusunu
secme serbestisi

MADDE 77- Bu Kanun geregince genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ytikiimlii oldugu
kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak i¢in bagvuracaklari yurt i¢cinde veya yurt disindaki
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucularinin unvan, isim ve adresleri Kurumca elektronik
ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.

Genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, saglik hizmeti sunucular
arasindan, genel saglik sigortasiyla ilgili diger madde hiikiimlerine uymak sartiyla istedigini
secme hakkina sahiptir.
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Saghk hizmeti sunucularinin kayit ve bildirim zorunlulugu ve kontrol yetkisi

MADDE 78- Kurum ile sdzlesmesi 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 génderilmeksizin talep edilen saglik
hizmeti bedelleri, bilgiler gonderilinceye kadar 6denmez.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglik bilgilerinin gizliligi
esastir. Saglik bilgilerinin ne sekilde korunacagi, ulusal giivenlik nedeniyle saglik bilgisi
paylasima agilmayacak kisilerin tespiti ilgili bakanliklarin onerisi lizerine Bakanlikga tespit
edilir.

Kurum, genel saglik sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler,
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 sunucularinin
yiriittigli hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini
gorevlendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlart ve 6zel kurumlardan hizmet
satin almak suretiyle kullanabilir.

DORDUNCU KISIM
Primlere iliskin Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Prim Alinmasi, Prime Esas Kazan¢, Prim Oranlar ve Asgari Iscilik

Prim alinmasi zorunlulugu

MADDE 79- Kisa ve uzun vadeli sigortalar ile genel saglik sigortasi i¢in, bu Kanunda
ongoriilen her tiirli 6demeler ile yonetim giderlerini kargilamak tizere Kurum prim almak,
ilgililer de prim 6demek zorundadir.

Kurumca tahsil edilen genel saglik sigortasi primleri, tahsil edilmesini miiteakip
dogrudan Kurum biit¢esinin genel saglik sigortasi kalemine aktarilir.

Prime esas kazanclar

MADDE 80- 4 iinci maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin prime esas kazanglarinin hesabinda;

a) Hak edilen iicretler ile prim, ikramiye ve bu nitelikteki her ¢esit istihkaktan o ay i¢in
yapilan 6demelerin briit toplami esas alinir.

b) Oliim, dogum ve evlenme yardimlari, goérev yolluklari, kidem tazminati, is sonu
tazminati veya kidem tazminati mahiyetindeki toplu 6deme, kesif ticreti, thbar ve kasa
tazminatlari, emekli ikramiyesi ile Bakanlikca tutarlar1 yillar itibariyla belirlenecek yemek,
cocuk ve aile zamlari, 6zel saglik sigortalarina ve bireysel emeklilik sistemine ddenen ve
aylik toplami asgari iicretin % 30'unu ge¢meyen Ozel saglik sigortasi primi ve bireysel
emeklilik katki paylari tutarlari, gorevin yerine getirilmesi i¢in zorunlu olarak yapilan ayni
yardimlar ile Bakanlik¢a belirlenecek diger ayni yardimlarin asgari iicretin % 30'unu
geemeyen kismi, prime esas kazanca tabi tutulmaz.

¢) Bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendine tabi sigortalilara
O0denen doner sermaye katki paylar1t ve doner sermayelerden baska adla yapilan bu
nitelikteki her tiirlii 6demeler ile ikramiyeler ve benzeri 6demelerden en yiliksek Devlet
memuru ayligiin % 2001ini agan kismi1 prime esas kazanca tabi tutulmaz.

Yukaridaki fikranin (b) ve (c) bentlerinde belirtilen istisnalar disinda her ne adla
yapilirsa yapilsin tiim édemeler prime esas kazanca tabi tutulur. Diger kanunlardaki prime
tabi tutulmamasi1 gerektigine dair muafiyet ve istisnalar bu Kanunun uygulanmasinda
dikkate alinmaz.

Ucretler hak edildikleri aya mal edilmek suretiyle prime tabi tutulur. Diger ddemeler ise
oncelikle 6dendigi ayin kazancina dahil edilir ve iicret disindaki bu 6demelerin {ist sinir1
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asan kismi, 6demenin yapildig1 ay1 takip eden aydan baglanarak oniki ay1 gegmemek iizere
iist sinirin altinda kalan sonraki aylarin prime esas kazanclarina ilave edilir. Toplu is
sozlesmelerine tabi isyerleri isverenlerince veya kamu idareleri veya yargi mercilerince
verilen kararlara istinaden, sonradan 6denen iicret disindaki ddemelerin hizmet akdinin
mevcut olmadigi veya askida oldugu bir tarihte 6denmesi durumunda, 82 nci madde hiikmii
de nazara alinmak suretiyle prime esas kazancin tabi oldugu en son ayin kazancina dahil
edilir. Bu durumlarda sigorta primlerinin, yukarida belirtilen mercilerin kararlarinin
kesinlesme tarihini izleyen ayin sonuna kadar 6denmesi halinde, gecikme cezasi ve
gecikme zammi alinmaz ve 102 nci madde hiikiimleri uygulanmaz.

Saatlik, gilinlik, haftalik veya aylik olarak belirli bir iicrete dayanmis olmayip da
komisyon {icreti ve kara katilma gibi belirsiz zaman ve tutar {izerinden iicret alan
sigortalilarin prim ve &deneklerinin hesabinda esas tutulacak giinliikk kazancglari, 82 nci
madde hiikmiine gore belirlenen alt sinirdir.

Bir igverene tabi olarak calisan sigortalinin belirli iicretinin disinda ayrica yukaridaki
fikra kapsaminda {icret almas1 halinde, prime esas giinlilk kazanci bunlarin toplamindan
olusur.

Bu Kanun geregince primlerin hesabina esas tutulacak giinliikk kazang, sigortalinin, bir
ay i¢in prime esas tutulan kazancinin otuzda biridir. Ancak giinliik kazancin hesabina esas
tutulan ay i¢indeki bazi giinlerde caligmamis ve calismadigi giinler i¢in ilicret almamis
sigortalinin giinliilk kazanci, o ay igin prime esas tutulan kazancinin {cret aldigr giin
sayisina boliinmesi suretiyle hesaplanir.

Sigortalilarin giinliik kazanglarinin hesabinda esas tutulan giin sayilari, ayn1 zamanda,
bunlarin prim 6deme giin sayilarin1 gosterir. Ancak, isveren ve sigortali arasinda kismi
stireli hizmet akdinin yazili olarak yapilmis olmasi kaydiyla, ay icerisinde giiniin bazi
saatlerinde calisan ve calistig1 saat karsilifinda iicret alan sigortalinin ay igindeki prim
ddeme giin sayis1, ay icindeki toplam ¢alisma saati siiresinin 4857 sayili Is Kanununa gére
belirlenen haftalik ¢alisma siiresine gore hesaplanan giinlilk calisma saatine bdliinmesi
suretiyle bulunur. Bu sekildeki hesaplamada giin kesirleri bir giin kabul edilir.

Isveren ve sigortali arasinda cagri iizerine ¢aligmaya dayali yazili is sdzlesmesinde
taraflar arasinda calisma siiresi giin, hafta ve ay olarak belirlenmemis ise, sigortalinin ay
icindeki prim 6deme giin sayis1 yukaridaki fikra hiikmiine gére hesaplanir.

4 lincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilarin aylik prime
esas kazanclari, 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt sinirt ile st
sinir1 arasinda kalmak sart1 ile kendileri tarafindan beyan edilecek giinliik kazancin otuz
katidir. Bu sigortalilar tarafindan Kurumca belirlenen siirelerde aylik prime esas kazang
beyan edilir. Ancak beyan edilen kazancgta bir degisiklik olmas1 durumunda, sigortalinin
yeniden beyan ettigi kazang tizerinden hesaplanan prim tahsil edilir.

4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisi, ayni
zamanda igveren ise beyan edecegi aylik kazanci, calistirdig1 sigortalilarin kazancinin en
yiikseginden az olamaz. Beyanda bulunmayan sigortalinin primleri, prime esas asgari aylik
kazang tlizerinden hesap ve tahsil edilir. Beyanda bulunmayan veya beyan ettigi kazancin
diisiik oldugu tespit edilen sigortalilarin prime esas kazanglari, tespit edilen kazang
diizeyine cikartilarak beyan edilen kazangla arasindaki farkin primi 89 uncu madde
hiikiimlerine gore gecikme cezas1 ve gecikme zammi uygulanmak suretiyle tahsil edilir.

Sigortali olmay1 gerektiren sekilde birden fazla iste calisilmasi halinde, bu Kanun
geregince alinacak primlerine esas tutulacak aylik ve giinliik kazancinin tespitinde, yalnizca
bu Kanunun 53 iincli maddesine goére belirlenen 4 {incii maddenin ilgili bendi kapsamindaki
islerden elde ettigi aylik ve giinliik kazang tutar1 ayr1 ayr1 dikkate alinir ve primler buna
gore hesaplanir.

Yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlar bakimindan prime esas aylik kazancin
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tespitinde; 60 mnc1 maddenin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentlerinde sayilan kisiler i¢in 82
nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt sinirinin iki katinin otuz giinliik
tutar1, 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinde belirtilen kisiler i¢in asgari iicret, 60
inc1 maddenin birinci fikrasinin (e) bendi ile 5 inci maddenin (f) bendinde belirtilen kisiler
i¢in ise prime esas asgari kazang tutar1 esas alinir.

Bu maddenin uygulamasina iligkin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Prim oranlari ve Devlet katkis1

MADDE 81- Bu Kanun geregince alinacak sigorta prim oranlar1 asagidaki sekildedir:

a) Malalliik, yashlik ve 6liim sigortalart prim orani, sigortalinin prime esas kazancinin
% 20'sidir. Bunun % 9'u sigortal1 hissesi, % 11'1 igveren hissesidir.

b) Bu Kanunda belirtilen fiili hizmet zammi uygulanan islerde ¢alisan sigortalilar i¢in
uygulanacak malalliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 prim orani, (a) bendinde belirtilen % 20
oraninin, her yil i¢in 40 1inc1 maddeye gore eklenen fiill hizmet giin sayisinin 360'a boliimii
sonucu bulunacak oranda artirilmasi suretiyle belirlenir. Bu sekilde bulunan oran ile (a)
bendinde belirtilen % 20 oran1 arasindaki farka ait primin tamamu igveren tarafindan 6denir.

c) Kisa vadeli sigorta kollar1 prim orani, yapilan isin is kazast ve meslek hastaligi
bakimindan gosterdigi tehlikenin agirligina gére % 1 ild % 6,5 oranlart arasinda olmak
lizere, 83 iincli maddeye gore Kurumca belirlenir. Bu primin tamamini igveren dder.

d) 5 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen 6grenciler ile (e) bendinde
belirtilen kursiyerler i¢in prim orani prime esas kazanglarinin % 1'idir. Kursiyerlerin prime
esas giinliilk kazanclarinin hesaplanmasinda prime esas gilinliik kazang alt sinir1 dikkate
almir. Aday cirak, ¢irak ve mesleki egitim goren Ogrencilerin prime esas kazanci ilgili
kanunlarinda belirtilen sekilde uygulanir.

e) Yashlik aylig1 almakta iken bu Kanuna tabi bir iste calisanlara uygulanacak sosyal
giivenlik destek primi orani (a), (c) ve (f) bentlerinde belirtilen prim oranlarinin toplami1
kadardir. Sigortali ve igveren hissesi bu bentlerde belirtilen oranlardadir.

f) Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar i¢in 82
nci maddenin birinci fikrasina gére hesaplanan prime esas kazancin % 12,5'idir. Bu primin
% 5'1 sigortall, % 7,5'1 ise igveren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlarin
genel saglik sigortasi primi, prime esas kazancin % 12'sidir.

g) 4 lincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilar (a), (c) ve (f)
bentlerindeki prim oranlarimin toplami {izerinden, sayet sosyal giivenlik destek primi
0demek suretiyle ¢alisiyorlar ise (e) bendinde belirtilen prim oranlarinin toplami iizerinden
primlerini dderler.

Devlet, sigortalinin prime esas kazanci esas alinarak; maldlliik, yashlik ve oliim
sigortalar1 icin % 5 oraninda; genel saglik sigortasi i¢in ise % 3 oraninda katki yapar.
Devlet katkisi, Kurumun ay itibariyla tahsil ettigi maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalart ile
genel saglik sigortasi priminin dortte biri olarak hesaplanir. Devlet katkisinin 6denmesine
iligskin usil ve esaslar, Bakanlar Kurulu karartyla belirlenir.

Giinliik kazang sinirlar

MADDE 82- Bu Kanun geregince alinacak prim ve verilecek ddeneklerin hesabina esas
tutulan giinliik kazancin alt sinir1, asgari iicretin otuzda biri, iist sinir1 ise gilinliik kazang alt
sinirinin 6,5 katidir.

Ginliik kazanclar1 yukaridaki fikrada belirtilen alt sinirin altinda olan sigortalilar ile
ticretsiz calisan sigortalilarin gilinliik kazanglart alt sinir iizerinden, giinliik kazanglar iist
sinirdan fazla olan sigortalilarin giinliik kazanclar1 da iist sinir tizerinden hesaplanir.

Ikinci fikraya gére sigortalmin kazanci alt sinirin altinda ise bu kazang ile alt smir
arasindaki farka ait sigorta primleri ile iicretsiz ¢alisan sigortalilara ait sigorta primlerinin
tiimiinii isveren oder.
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Sigortalilarin bu Kanunun 53 iincii maddesine gore belirlenen aymi sigortalilik haline
tabi olacak sekilde birden fazla iste ¢alismast nedeniyle Kuruma 6denen primler toplama,
bu sigortalilik hali i¢in belirlenen prime esas kazang iist sinir1 {izerinden hesaplanacak
miktar1 asarsa, asan kismin tamami, sigortalinin talebi iizerine en geg talep tarihini takip
eden ay i¢inde hissesi oraninda sigortaliya defaten geri 6denir. Geri verilen primler igin
ayrica gecikme cezasi ve gecikme zammi ile faiz 6denmez.

Kisa vadeli sigorta kollar1 prim tarifesi ve iskollarinin ve islerin tehlike simif ve
derecelerinin belirlenmesi

MADDE 83- Kisa vadeli sigorta kollar1 primi, yapilan isin is kazasi ve meslek hastaligi
bakimindan gosterdigi tehlikenin agirhigina gore tespit edilir. Is kollar1 tehlikenin agirhigina
gore siniflara, bu smiflar da 6zel is sartlarina ve tehlikeyi onlemek icin alinmis olan
tedbirlere gore derecelere ayrilir. Hangi is kollarinin hangi tehlike siifina girdigi, tehlike
sinif ve derecesine ait prim oranlarinin ve tehlike derecelerinin belirlenmesinde
uygulanacak esaslar, ilgili bakanliklarin goriisleri de alinarak Bakanligin teklifi {izerine
Bakanlar Kurulu karariyla yiiriirliige konulacak bir tarife ile tespit edilir. Prim tarifesi
gerekli goriillirse ayni ustlle degistirilebilir.

Yapilan isin birinci fikrada belirtilen tarifeye goére hangi tehlike sinif ve derecesine
girdigi ve ddenecek kisa vadeli sigorta kollar1 primi oran1 Kurumca belirlenerek igverene ve
4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlara teblig edilir. Is
kazasin1 ve meslek hastaligini onleyecek tedbirler hakkindaki mevzuat hiikiimlerine uygun
bulunmadig tespit edilen isler, Kurumca daha yiiksek primli derecelere konulabilir.

Kurum, isyerinin tespit edilmis bulunan tehlike simif ve derecesini yaptiracagi
incelemelere dayanarak kendiliginden veya isverenin ya da 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlarin istegi lizerine degistirebilir. Kurumca
yapilacak degisikliklere iliskin kararin takvim yilindan en az bir ay 6nce isverene, isveren
tarafindan degisiklik isteginin de takvim yilindan en az iki ay dnce Kuruma bildirilmesi
sarttir.

Boylece karara baglanacak degisiklikler, karar veya istekten sonraki takvim yili basinda
yiirtirliige girer.

Isverenler ile 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlar,
tehlike sinif ve derecesi ile prim orani hakkinda Kurumca yapilacak yazil bildirimi aldiktan
sonra bir ay i¢ginde Kuruma itiraz edebilir. Kurum, bu itirazi inceleyerek en gec ii¢ ay i¢cinde
karara baglayarak sonucunu itiraz edene bildirir. {lgililer, Kurumun karar1 iizerine, kararmn
teblig tarihinden itibaren bir ay iginde yetkili mahkemeye bagvurabilir. Kuruma itiraz
edilmesi veya mahkemeye bagvurulmasi, primlerin takip ve tahsilini durdurmaz.

Isverenin veya 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gére sigortali sayilanlarin
itirazi; igyerinin tehlike sinifi ve derecesi ile kisa vadeli sigorta kollar1 prim oraninin
tebligine iliskin yazinin isverence veya 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore
sigortali sayilanlar tarafindan tebelliiglinden itibaren bir ay i¢inde yapilmis ise, degistirilen
is kolu kodu ve tehlike sinifi ile tehlike derecesinin hatali uygulandig: tarihten, bir aylik
siire disinda yapilmis ise, itirazin Kurum kayitlarina intikali tarihini izleyen yilbasindan,
ticiincill fikrada belirtilen siirelerin asilmas1 durumunda ise, Kurumca yapilacak degisiklige
iliskin kararin tebligini izleyen takvim yil1 basindan gecerli olarak uygulanir.

Bu degisiklik nedeniyle tehlike sinif ve derecesinin yiikselmesi halinde, kararin isverene
veya 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore sigortali sayilanlara teblig edildigi
tarih ile yiriirlik tarihi arasindaki siireye iliskin kisa vadeli sigorta kollarma ait prim
farkinin tebligi tarihini takip eden bir ay icerisinde Kuruma 6denmesi halinde, fark prim
icin gecikme cezas1 ve gecikme zammu alinmaz. Aksi takdirde, fark primi 89 uncu madde
uyarinca gecikme cezasi ve gecikme zammu ile birlikte tahsil olunur. Tehlike sinif ve
derecesinin diismesi halinde ise, kisa vadeli sigorta kollar1 sigortas1 prim farki, igverenin
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varsa borg¢laria mahsup edilir, yoksa iade edilir. Bir ay i¢inde iade edilmesi halinde faiz
O6denmez.

Tehlike sinif ve derecelerini etkileyebilecek degisiklikler

MADDE 84- Isverenler ile 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gére sigortali
sayilanlar, tehlike sinif ve derecesini etkileyebilecek her tirlii degisikligi bir ay iginde
Kuruma bildirmekle yiikiimliidiir. Bu bildirim iizerine Kurum, yaptiracagi incelemeler
sonunda tehlike smif ve derecesini degistirebilir. Tehlike sinif ve derecesini etkileyebilecek
degisiklik bir ay icinde bildirilirse bu konuda Kurumca verilecek karar, degisikligin
meydana geldigi tarihten sonraki ay bagindan baslanarak uygulanir.

Tehlike siif ve derecesini etkileyebilecek degisiklik bir ay i¢inde bildirilmezse;

a) Tehlike sinifi yiikseliyorsa, degisikligin meydana geldigi,

b) Tehlike sinifi diisiiyorsa, degisikligin Kurumca 6grenildigi,

tarihler esas alinmak ve bu tarihlerden sonraki ay basindan itibaren uygulanmak {izere,
Kurumca karar alinir ve ilgililere teblig olunur.

Asgari iscilik uygulamasi

MADDE 85- isverenin, isin emsaline, niteligine, kapsam ve kapasitesine gore isin
yirlitimi acisindan gerekli olan sigortali sayisinin, ¢alisma siiresinin veya prime esas
kazang tutarinin altinda bildirimde bulundugunun tespiti halinde, isin yliriitimii agisindan
gerekli olan asgari iscilik tutari; yapilan isin niteligi, kullanilan teknoloji, isyerinin
biyiikliigii, benzer isletmelerde calistirilan sigortali sayisi, ilgili meslek veya kamu
kuruluglarinin goriisii gibi unsurlar dikkate alinarak tespit edilir. S6z konusu tespitler,
Kurumun denetim ve kontrolle gorevlendirilmis memurlar tarafindan yapilir.

Kamu idareleri, doner sermayeli kuruluslar ile bankalar tarafindan ihale mevzuatina
gore yaptirilan iglerden ve 6zel nitelikteki insaat islerinden dolay1 bu isleri yapan igveren
tarafindan yeterli iscilik bildirilmis olup olmadigi Kurumca arastirilir. Bu arastirma
sonucunda yeterli is¢iligin bildirilmemis oldugu anlasilirsa, eksik bildirilen iscilik tutari
tizerinden hesaplanan prim tutari, 89 uncu madde geregi hesaplanacak gecikme cezasi ve
gecikme zammu ile birlikte bir ay i¢inde 6denmek iizere isverene teblig edilir. Teblig edilen
prim ve gecikme cezast ve gecikme zamminin O6dendigi veya Odeneceginin igveren
tarafindan yazili olarak taahhiit edilmesi halinde borg¢ kesinlesir. Kuruma verilecek
taahhiitnamede istlenilen 6deme yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesi halinde, isveren
hakkinda 88 inci ve 89 uncu maddeler uyarinca islem yapilir. Teblig edilen prim ve
gecikme cezast ve gecikme zamminin 0denmemesi, taahhiithame verilmemesi veya
Kurumca igyerinin denetlenmesine gerek goriilmesi durumunda Kurumca inceleme yapilir.

Bu maddenin birinci ve ikinci fikrasinda belirtilen ustllerle Kuruma bildirilmedigi
tespit edilen asgari iscilik tutari iizerinden Kurumca re'sen tahakkuk ettirilen sigorta
primleri, 88 inci ve 89 uncu maddeler dikkate almarak isverene teblig edilir. Isveren, teblig
edilen prim borcuna kars1 teblig tarihinden itibaren bir ay i¢inde Kuruma itiraz edebilir.
Itiraz takibi durdurur. Kurumca itirazin reddi halinde isveren, kararin teblig tarihinden
itibaren bir ay icinde yetkili i mahkemesine bagvurabilir. Mahkemeye bagvurulmasi, prim
borcunun takip ve tahsilini durdurmaz.

Kurumun denetim ve kontrolle gorevlendirilmis memurlarinca, Kuruma asgari iscilik
tutarin bildirilmedigi tespit edilen isyerleri hakkinda ayrica 102 nci maddenin birinci
fikrasinin (d) bendi ile (e) bendinin (4) numarali alt bendi uyarinca idari para cezasi
uygulanir.

Kamu idareleri, doner sermayeli kuruluglar ile bankalar, bu maddenin uygulanmasiyla
ilgili Kurumca istenilecek bilgileri ve belgeleri yazili olarak en ge¢ bir ay i¢inde vermeye
mecburdur.

Kuruma vyeterli is¢ilik tutarmin bildirilmis olup olmadiginin arastirilmasinda, isin
yiirtitimii i¢in gerekli olan asgari is¢ilik tutarinin tespitinde dikkate alinacak asgari is¢ilik
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oranlarinin saptanmasi ve asgari iscilik oranlarina vaki itirazlarin incelenerek karara
baglanmasi amaciyla Kurum biinyesinde; Kurum teknik elemanlarindan dort iiye, Yonetim
Kurulunda temsil edilen is¢i ve igveren konfederasyonlarinca gorevlendirilecek iki {iye,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginden bir iiye olmak iizere toplam yedi teknik elemandan
olusan, Asgari Iscilik Tespit Komisyonu kurulur.

Kurumca gerek goriildiigiinde, aym esaslara gore birden fazla Asgari Iscilik Tespit
Komisyonu kurulabilir. Komisyon salt ¢ogunlukla toplanir ve kararlar en az dort {iyenin
ayni yondeki oyu ile alinir. Kurum digindaki tiyelerin {ist iiste ii¢ toplantiya, son alt1 ay
icinde ise bes toplantiya katilmamasi halinde, toplantiya katilmayan iiyeyi gorevlendiren
konfederasyonlarin yerine, liye sayis1 bakimindan en yiiksek bir sonraki konfederasyondan
iiye davet edilir.

Asgari Iscilik Tespit Komisyonuna Kurum disindan gérevlendirilenlere, katildiklar1 her
toplant1 giinii i¢in (2500) gosterge rakaminin memur ayliklarinin hesabinda kullanilan
katsayi ile ¢arpilarak bulunacak tutari lizerinden huzur hakki Kurumca 6denir.

Asgari Is¢ilik Tespit Komisyonunun ¢alisma usiil ve esaslar1, Komisyonda gorev alacak
teknik elemanlarin nitelikleri, asgari iscilik tespitinde uygulanacak yontem, verilerin
belirlenmesi, tamamlanmis veya devam etmekte olan islerle ilgili yapilacak yerinde tespit
kriterleri ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger ustl ve esaslar, Kurum tarafindan
cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

IKINCi BOLUM
Prim Belgeleri ve Primlerin Odenmesi

Prim belgeleri ve isyeri kayitlar:

MADDE 86- Isveren bir ay icinde 4 iincii ve 5 inci maddeye tabi calistirdig
sigortalilarin ve sosyal giivenlik destek primine tabi sigortalilarin;

a) Ad ve soyadlarini, T.C. kimlik numaralarini,

b) 80 inci maddeye gore hesaplanacak prime esas kazanglarini,

¢) Prim 6deme giin sayilar1 ile prim tutarlarini,

gosteren ve 6rnegi Kurum tarafindan cikarilacak yonetmelikle belirlenen asil veya ek
aylik prim ve hizmet belgesini, ait oldugu ay1 takip eden ayin yirmibesinci gliniiniin sonuna
kadar Kuruma vermekle veya sigortali calistirmadigi takdirde, bu hususu sigortal
calistirmaya son verdigi tarihten itibaren, onbes giin icinde Kuruma bildirmekle
yikiimliidiir.

Isveren, isyeri sahipleri; isyeri defter, kayit ve belgelerini ilgili oldugu yil1 takip eden yil
basindan baslamak iizere on yil siireyle, kamu idareleri otuz yil siireyle, tasfiye ve iflas
idaresi memurlar1 ise gorevleri siiresince, saklamak ve Kurumun denetim ve kontrol ile
gorevlendirilen memurlarinca istenilmesi halinde onbes giin i¢inde ibraz etmek zorundadur.

Isverenin, sigortaliy1, 4857 sayili Is Kanununun 7 nci maddesine gore baska bir isverene
1 gorme edimini yerine getirmek lizere gegici olarak devretmesi halinde, sigortaliy1 devir
alan, gecici is iliskisi siiresine iliskin birinci fikrada belirtilen belgelerin ayni siire iginde
igverene ait igyerinden Kuruma verilmesinden, isveren ile birlikte miiteselsilen sorumludur.

Ay icinde bazi isgiinlerinde calistirilmadigi ve {icret 6denmedigi beyan edilen
sigortalilarin, otuz giinden az ¢alistiklarini ispatlayan belgelerin isverence ilgili aya ait aylik
prim ve hizmet belgesine eklenmesi sarttir. Kamu idareleri ile toplu is s6zlesmesi
imzalanan isyerlerinde bu sart aranmaz.

Sigortalilarin otuz gilinden az c¢alistigin1 gosteren bilgi ve belgelerin aylik prim ve
hizmet belgesinin verilmesi gereken siire icinde Kuruma verilmemesi veya verilen bilgi ve
belgelerin Kurumca gegerli sayllmamasi halinde, otuz giinden az bildirilen siirelere ait aylik
prim ve hizmet belgesi Kurumca re'sen diizenlenir ve muhteviyati primler, bu Kanun
hiikiimlerine gore tahsil olunur.
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Sigortaliy1 ¢alistiran igveren ile alt igveren ve is gérme edimini yerini getirmek iizere
sigortaliyr gecici olarak devralan igveren; aylik prim ve hizmet belgesinin Kurumca
onaylanan bir nilishasini sigortalinin ¢alistig1 isyerinde, birden ziyade isyeri olmasi halinde
ise sigortalinin c¢alistig1 her igyerinde ayri ayri olmak iizere, Kuruma verilmesi gereken
siirenin son giinlinii takip eden giinden baslanarak, miiteakip belgenin verilmesi gereken
stirenin sonuna kadar, sigortalilar tarafindan goriilebilecek bir yere asmak zorundadir.

Fiilen veya isyeri kayitlarindan tespit edilecek her tiirlii bilgiden veya kamu kurum ve
kuruluglar1 tarafindan diizenlenen belge veya alinan bilgilerden calistigi anlagilan
sigortalilara ait olup, bu Kanun uyarinca Kuruma verilmesi gereken belgelerin yapilan
tebligata ragmen bir ay i¢inde verilmemesi veya noksan verilmesi halinde, bu belgeler
Kurumca re'sen diizenlenir ve muhteviyati sigorta primleri Kurumca tespit edilerek isverene
teblig edilir. Isveren, bu maddeye gore teblig edilen prim borcuna karsi teblig tarihinden
itibaren bir ay icinde, ilgili Kurum iinitesine itiraz edebilir. itiraz, takibi durdurur. itirazin
reddi halinde, igveren kararin teblig tarihinden itibaren bir ay igerisinde yetkili is
mahkemesine basvurabilir. Yetkili mahkemeye basvurulmasi, prim borcunun takip ve
tahsilini durdurmaz. Mahkemenin Kurum lehine karar vermesi halinde, 88 inci ve 89 uncu
maddelerin prim borcuna iliskin hiikiimleri uygulanir.

Aylik prim ve hizmet belgesi isveren tarafindan verilmeyen veya calistiklar1 Kurumca
tespit edilemeyen sigortalilar, ¢alistiklarini hizmetlerinin gectigi yilin sonundan baglayarak
bes yil igerisinde is mahkemesine bagvurarak, alacaklari ilam ile ispatlayabilirlerse,
bunlarin mahkeme kararinda belirtilen aylik kazang toplamlari ile prim 6deme giin sayilari
dikkate alinir.

Sigortalinin ¢alistig bir veya birden fazla iste, bu Kanunda yazili sartlar1 yerine getirmis
olmasima ragmen, kendisi icin verilmesi gereken aylik prim ve hizmet belgesinin igveren
tarafindan verilmedigi veya verilen aylik prim ve hizmet belgesinde kazanglarin veya prim
O0deme gilin sayilarinin eksik gosterildigi Kurumca tespit edilirse, hastalik ve analik
sigortalarindan gerekli 6demeler yapilir.

Bu maddede belirtilen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi halinde, 102 nci maddeye
gore islem yapilir.

Kamu idarelerinde isyerinin 6zelligi nedeniyle prim belgelerinin farkl siirelerde verilme
zamanini belirlemeye, Kurum yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasina iligkin ustl ve
esaslar ile belgelerin icerik ve sekli, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Prim 6deme yiikiimliisii

MADDE 87- Bu Kanunun uygulanmasinda kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 ile genel
saglik sigortas1 ve istege bagl sigorta bakimindan;

a) 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentlerine ve 5 inci maddenin birinci
fikrasinin (a) bendine tabi olanlar ile bu kapsamda sayilan kisilerden sosyal giivenlik destek
primine tabi olanlar i¢in bunlarin isverenleri,

b) 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi olanlar ile bu kapsamda sayilan
kisilerden sosyal giivenlik destek primine tabi olanlar, istege bagh sigortali olanlar ve 60
inc1 maddenin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentlerinde sayilan kisilerin kendileri,

¢) 60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan kisiler i¢in primi yil1 merkez1
yonetim biit¢esinden karsilanmak tizere ilgili kamu idareleri,

d) 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (e) bendinde sayilan kisiler ile 5 inci maddenin (e)
ve (f) bentlerinde belirtilenler i¢in Tiirkiye Is Kurumu,

e) 5 inci maddenin (b) bendinde belirtilen aday cirak, ¢irak ve isletmelerde mesleki
egitim gorenler ile meslek liselerinde zorunlu staja tabi tutulan 6grenciler icin Milli Egitim
Bakanlig1 veya bu 6grencilerin egitim gordiikleri okullar, yiiksek 6grenim sirasinda zorunlu
staja tabi tutulan 6grenciler icin 6grenim gordiikleri yiiksek 6gretim kurumu,

f) 5 inci maddenin (c) bendine tabi olanlar i¢in igverenleri veya kendileri,
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prim 6deme ylkiimlistdiir.

Primlerin 6denmesi

MADDE 88- 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen sigortalilar
calistiran igveren, bir ay i¢inde ¢alistirdig1 sigortalilarin primlerine esas tutulacak kazanglar
toplam1 iizerinden bu Kanun geregince hesaplanacak sigortali hissesi prim tutarlarini
ticretlerinden keserek ve kendisine ait prim tutarlarini da bu tutara ekleyerek en geg ertesi
ayin sonuna kadar Kuruma oder.

Hak edilen ancak, 6denmemis olan {icretler iizerinden hesaplanacak primler hakkinda da
birinci fikradaki hiikiim uygulanir.

60 1nct maddenin birinci fikrasinin (b), (c), (d) ve (g) bentleri geregi genel saglik
sigortalis1 sayilanlar i¢in, her ay otuz tam giin genel saglik sigortasi primi 0denmesi
zorunludur.

87 nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen yiikiimliiler, her aya ait
primlerini takip eden ayin sonuna kadar Kuruma 6derler. Bunlardan sosyal giivenlik destek
primine tabi olanlarin primleri, ayliklarindan kesilmek suretiyle tahsil edilir. Bu kisiler
primlerini en fazla 360 giinle sinirli olmak iizere pesin olarak erken 6deyebilir. Erken
O0deme halinde erken Odenen her giin icin 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun Ek 1 inci maddesine gore erken 6deme
indirimi hiikiimleri uygulanir. Ancak yapilan erken 6deme indirimi, prime esas kazancgtan
indirilmez. Erken 6demede sigortalilik siiresi, sigorta priminin ait oldugu her aym ilk
giiniinden itibaren, prim ddeme giin sayisina dahil edilir. Erken 6deme yapilan ve prim
O0deme giin sayisina dahil edilmeyen siirede istege bagl sigortaliligin sona ermesi halinde,
sigortalilik siliresine sayilmayan giinlere ait primler, ilgililere iade edilir.

4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlarin, her ay
icin otuz tam giin prim 6demesi zorunludur. Bu kapsamdaki sigortalilardan, bu Kanuna
gore tescilleri yapildigi halde, bes yili asan siireye iliskin prim borcu bulunanlarin, bu
stirelere iliskin prim borg¢larinin Kurumca yapilacak bildirimde belirtilen siire icerisinde
O6denmemesi halinde, daha 6nce prim 6demesi bulunan sigortalinin 6dedigi primlerin tam
olarak karsiladigi ayin sonu itibariyle, prim 6demesi bulunmayan sigortalinin ise tescil
tarihi itibariyle sigortaliligi durdurulur. Prim borcunun ait oldugu siireler sigortalilik stiresi
olarak degerlendirilmez ve bu siirelere iliskin Kurum alacaklan takip edilmeyerek, Kurum
alacaklar1 arasinda yer verilmez. Ancak, sigortali ya da hak sahipleri daha sonra
miiracaatlari tarihindeki 80 inci maddenin dokuzuncu fikrasina gore belirlenecek prime esas
kazang tutar1 lizerinden hesaplanacak borg tutarini, teblig tarihinden itibaren ii¢ ay i¢inde
Odedikleri takdirde, bu siireler sigortalilik siiresi olarak degerlendirilir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (c) bendinde belirtilen sigortalilar1 calistiran
igverenler, calistirdig sigortalilarin primlerine esas tutulacak kazanglar toplami iizerinden
bu Kanun geregince hesaplanacak prim tutarlarini iicretlerinden keserek ve kendisine ait
prim tutarlarin1 da bu tutara ekleyerek, en ge¢ 6demenin yapildig: tarihi takip eden onbes
giin i¢inde Kuruma 6derler.

87 nci maddenin birinci fikrasiin (c) ve (d) bentlerinde belirtilen yiikiimliiler, her aya
ait primleri ilgili ay1 takip eden ayin sonuna kadar Kuruma 6derler.

Kuruma fiilen Odenmeyen prim tutarlari, gelir vergisi ve kurumlar vergisi
uygulamasinda gider yazilamaz.

Bu Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali
sayilanlarin prim borglari, sattiklari tarimsal {iriin bedellerinden borg tutarini gegmemek
sarttyla % 1 ila % 3 oranlar1 arasinda olmak iizere kesinti yapilmak suretiyle tahsil etmeye
Kurum yetkilidir.

Prim borglar1 katma deger vergisi iade alacagindan mahsubu suretiyle de 6denebilir. Bu
takdirde katma deger vergisi iade hakki sahibi kendisinin, mal veya hizmet satin aldig1 veya
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istirak veya ortaklik iligkisi i¢inde bulundugu igverenlerin prim borg¢lar1 i¢cin de mahsup
talep edebilir. Bu igverenlerin mahsup talebinde bulunduklar1 ayda muaccel olan prim
borg¢larinin birinci fikrada belirtilen 6deme siirelerini izleyen onbes giin i¢inde mahsup
suretiyle 6denmesi halinde, yasal siiresi i¢inde Odendigi kabul edilir. Ancak prim
borglarinin katma deger vergisi iade alacagindan mahsup suretiyle 6denmesi talebinde
bulunuldugu halde, siiresinde mahsup edilemeyen veya eksik mahsup edilen prim borglari
i¢in birinci fikrada belirtilen 6deme siirelerini izleyen glinden basglanarak gecikme cezasi ve
gecikme zammi uygulanir. Kurum, Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile bu uygulamadan
faydalanacak isverenleri; istigal konusu, isletme tiirii ve isletme blyiikligi itibariyle
belirlemeye ve lehine mahsup talebinde bulunulan igverenlerin prim borcu 6deme siiresini
otuz glinii agsmamak iizere uzatmaya yetkilidir.

Kurum, prim ve her tirli alacaklarini, igverenlere olan borg¢larindan mahsup etmek
suretiyle tahsil etmeye yetkilidir.

Primlerin 6zel 6deme sekilleri kullanilmak suretiyle 6denmesi zorunlulugunu getirmeye
ve primlerin yatirilacagi tahsilat kuruluslarini belirlemeye Kurum yetkilidir.

Kurumun siiresi i¢inde ddenmeyen prim ve diger alacaklarinin tahsilinde, Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun 51 inci, 102 nci ve 106 nc1 maddeleri harig,
diger maddeleri uygulanir. Kurum, Amme Alacaklarinin Tahsil Usilii Hakkinda Kanunun
uygulanmasinda Maliye Bakanligi ile diger kamu kurum ve kuruluslar1 ve mercilere verilen
yetkileri kullanir.

Kurumun prim ve diger alacaklarinin tahsilinde, Amme Alacaklarmin Tahsil Usulii
Hakkinda Kanunun uygulamasindan dogacak uyusmazliklarin ¢oziimlenmesinde Kurumun
alacakli biriminin bulundugu yer is mahkemesi yetkilidir. Yetkili i3 mahkemesine
basvurulmasi alacaklarin takip ve tahsilini durdurmaz.

Kurumun sigorta primleri ve diger alacaklar1 hakli bir sebep olmaksizin bu Kanunda
belirtilen siirelerde 6denmez ise, kamu idarelerinin tahakkuk ve tediye ile gorevli kamu
gorevlileri, tiizel kisiligi haiz diger igverenlerin iist diizeydeki yonetici veya yetkilileri,
gorevleri ile ilgili olarak Kuruma kars1 isverenleri ile birlikte miistereken ve miiteselsilen
sorumludur.

Kurum, kamu idarelerinde isyerinin 6zelligi nedeniyle primlerin farkli zamanlarda
O0deme siiresini belirlemeye yetkilidir. Prim alacaklarinin tahsili i¢in en geg¢ bir yil i¢inde
icra yoluna basvurmayan Kurum yetkili personeli hakkinda genel hiikiimlere gore
kovusturma yapilir.

Miktar1 Kurum Yonetim Kurulunca belirlenen tutar1 gecen ve yurt disina ¢ikis yasagi
konulacagina dair ihtar teblig edilmesine ragmen, borcunu 6demeyen isverenlerin kendileri
veya kanuni temsilcileri hakkinda Kurumun talebi lizerine, 5682 sayil1 Pasaport Kanununun
22 nci maddesi hiikiimleri uygulanir.

Bu maddenin uygulanmasma iligkin ustl ve esaslar ile hakli sebebin neler oldugu,
Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Prim borc¢larina halef olma, gecikme cezas1 ve gecikme zammu ile iadesi gereken
primler

MADDE 89- Sigortalilarin ¢alistirildig1 igyeri aktif ve pasif degerleri ile birlikte baska
bir isyeri ile birlesir, devredilir veya intikal ederse, eski igverenin Kuruma olan sigorta
primi ile gecikme cezas1 ve gecikme zammu ve faiz dahil tiim bor¢larindan, ayn1 zamanda
yeni igveren de miistereken ve miiteselsilen sorumludur. Bu hilkme aykiri sozlesme
hiikiimleri Kuruma kars1 gegersizdir.

Kurumun prim ve diger alacaklar: siiresi i¢inde ve tam olarak 6denmezse, 6denmeyen
kismu siirenin bittigi tarihten itibaren ilk li¢ aylik siirede her bir ay i¢in % 3 oraninda
gecikme cezasi uygulanarak artirilir. Ayrica, her ay i¢in bulunan tutarlara 6deme siiresinin
bittigi tarihten baslamak tiizere bor¢ Odeninceye kadar her ay i¢in ayr1 ayr1 Hazine
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Miistesarliginca agiklanacak bir onceki aya ait Yeni Tiirk Lirasi cinsinden iskontolu ihrag
edilen Devlet i¢ bor¢lanma senetlerinin aylik ortalama faizi bilesik bazda uygulanarak
gecikme zammi hesaplanir. Ancak, 6demenin yapildig1 ay i¢in gecikme zammi gilinliikk
hesaplanir. Bakanlar Kurulu, ilk ii¢ ay i¢in uygulanan gecikme cezast orani iki katina
kadar artirmaya veya bu oran1 % 1 oramina kadar indirmeye, yeniden kanuni oranina
getirmeye ve uygulama tarihini belirlemeye yetkilidir. Dava ve icra takibi agilmis olsa bile,
prim ve diger Kurum alacaklarinin 6denmemis kismi igin gecikme cezasi ve gecikme
zammi tahsil edilir.

Yanlis veya yersiz alinmis oldugu tespit edilen primler, alindiklar1 tarihten on yil
gecmemis ise, hisseleri oraninda isverenlere, sigortalilara, istege bagl sigortalilara veya
genel saglik sigortalilarina veya hak sahiplerine kanuni faizi ile birlikte geri verilir. Kanuni
faiz, primin Kuruma yatirildig tarihi takip eden ay basindan, iadenin yapildig1 ayin basina
kadar gecen siire icin hesaplanir. Ancak Bor¢lar Kanununun 65 inci maddesi hiikmii
saklidir.

Prim iadesi nedeniyle sigortalilarin, istege bagli sigortalilarin, genel saglik
sigortalilarinin  aylik, gelir, 6denek ve saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarni
yitirmeleri durumunda, bu Kanuna gére 6denen aylik, gelir ve 6denekler ile saglanan saglik
hizmetleri durdurulur. Yanlis veya yersiz yapilan masraflar 96 nc1 madde hiikiimlerine gore
ilgililerden geri alinir.

Mlisiksizlik belgesinin aranmasi

MADDE 90- Kamu idareleri ile doner sermayeli kuruluslar ve bankalar, ihale yolu ile
yaptirilan her tiirlii isleri iizerine alanlar1 ve bunlarin adreslerini onbes giin i¢inde Kuruma
bildirmekle yiikiimliidiir.

Isverenlerin hak edislerinin, Kuruma ihale konusu isin yapildig1 siireye iliskin prim ve
her tiirlii bor¢larinin olmamasi kaydiyla 6denmesi, kesin teminatlarinin ise ihale konusu isle
ilgili olarak Kuruma borg¢larinin bulunmadiginin tespit edilmesinden sonra iadesi esastir.

Hak edislerin 6denmesi ve prim borglarinin teminata karsilik tutulmasina iliskin
islemlerin ustl ve esaslari, Bakanlar Kurulunca ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir.

Valilikler, belediyeler, il 6zel idareleri ve ruhsat vermeye yetkili diger merciler
tarafindan, gecici iskdn veya yapi1 kullanma izin belgesi verilmeden once ilgililerden
yapilan insaat dolayisiyla; diger kamu idareleri ile doner sermayeli kuruluslar ve
bankalarin, Bakanlar Kurulu karari ile belirlenecek islemlerinde Kuruma borglarinin
bulunmadigina dair Kurumca diizenlenmis bir belgenin istenmesi zorunludur.

Bu maddede belirtilen yilikiimliiliikler yerine getirilmeden hak edis 6denmesi, kesin
teminatin iade edilmesi veya gegici iskan izin belgesi ve yapi kullanma izin belgesi
verilmesi veya diger islemlerin gerceklestirilmesi hallerinde, ilgililer hakkinda genel
hiikiimlere gore idari ve cezai islem yapilir.

Afet durumunda belgelerin verilme siiresi ve primlerin ertelenmesi

MADDE 91- Isyerleri yangin, su baskini, yer kaymasi, deprem gibi afete ugrayan, tabii
afet nedeniyle tarimsal faaliyetinden dolay1r zarar goren isverenler ile 4 iincii maddenin
birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilar, bu durumu belgelemeleri kaydiyla
olayin meydana geldigi tarihten itibaren {i¢ ay i¢inde talepte bulunmalar1 ve prim 6deme
aczine distiiklerinin, yapilacak inceleme sonucu anlasilmasi halinde, afet tarihinden 6nce
O0deme siiresi dolmus mevcut prim borglar ile afetin meydana geldigi tarihten itibaren
tahakkuk edecek ii¢ aylik prim borglari, olayin meydana geldigi tarihten itibaren bir yila
kadar Kurumca ertelenebilir.

Birinci fikrada belirtilen durumlarda, afetin meydana geldigi ayda verilmesi gereken
aylik prim ve hizmet belgeleri, afetin meydana geldigi ay1 takip eden li¢ ay i¢inde Kuruma
verildigi takdirde, siiresinde verilmis sayilir.

15/5/1959 tarihli ve 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyle Alinacak

153



Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun uyarinca genel hayati etkiledigine karar
verilen afetler nedeniyle, afet bolgesinde dogrudan veya dolayli olarak zarar goren
igverenlerle sigortali ve hak sahiplerinin bu Kanuna gore vermekle yiikiimlii olduklari
belgelerin verilme siiresi ile 6denmesi gereken primlerin ve diger Kurum alacaklarinin
O0deme siirelerini bu Kanundaki siirelere bagli olmaksizin, afet bolgesindeki sartlar1 ve
geligmeleri géz Oniinde tutarak belirlemeye ve ertelemeye Kurum yetkilidir.

Prim borcunun ertelendigi siirede zamanasimi islemez ve ertelenen kismma gecikme
cezasi ve gecikme zammi uygulanmaz.

BESINCI KISIM
Ortak ve Cesitli Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Ortak Hiikiimler

Sigortaliligin zorunlu olusu, sona ermesi ve sosyal giivenlik sicil numarasi

MADDE 92- Kisa ve uzun vadeli sigortalar ile genel saglik sigortasi kapsamindaki
kisilerin sigortali olmasi1 zorunludur. Bu Kanunda yer alan sigorta hak ve yiikiimliiliiklerini
ortadan kaldirmak, azaltmak veya bagskasina devretmek i¢in sodzlesmelere konulan
hiikiimler gecersizdir.

Bu Kanuna gore alinacak sigorta primleri ve idarl para cezalarimin ddenmesi igin,
Kurumca igverene yapilacak bildirim {iizerine prim borglar1 ve idari para cezalar
O6denmezse, Kurumca diizenlenen prim borcunu ve idari para cezasini gosteren belgeler
resmi dairelerin ustliine gore diizenledikleri belgeler hilkmiindedir.

Sigortalilik, bu Kanunda sayilan sigortali sayilma sartlarinin kaybedilmesi veya 6lim
halinde sona erer.

Sigortalilar, istege bagli sigortalilar ile bunlarin hak sahiplerinin; genel saglik
sigortalilar1 ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin tescil ve diger tiim islemlerinde
sosyal giivenlik sicil numarasi olarak Tiirk vatandaslart i¢in T.C. kimlik numarasi, yabanci
uyruklu kisiler i¢in ise Kurumca verilecek sosyal giivenlik sicil numarasi kullanilir.

Devir, temlik ve Kurum alacaklarinda zamanasimi

MADDE 93- Bu Kanun geregince sigortalilar ve hak sahiplerinin gelir, aylik ve
Odenekleri, saglik hizmeti sunucularinin genel saglik sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasi
sonucu Kurum nezdinde dogan alacaklari, devir ve temlik edilemez.

Kurumun prim ve diger alacaklar1 6deme siiresinin doldugu tarihi takip eden takvim yili
basindan baglayarak on yillik zamanagimina tabidir. Kurumun prim ve diger alacaklari,
hizmet tespiti veya asgari is¢ilik uygulamasi nedeniyle dogmus ise zamanasimi siiresi;
mahkeme kararinin kesinlesme tarihinden, Kurum veya diger kamu idarelerinin denetim ve
kontrolle gorevlendirilen memurlar1 tarafindan yapilan tespitler sonucunda dogmus ise
rapor tarihinden veya bu idareler tarafindan diizenlenen belgelerden dogmus ise belgenin
Kuruma intikal ettigi tarihi takip eden yil basindan itibaren bes yil olarak uygulanir. Ancak,
bu durumda zamanasimi siiresi on yildan az olamaz. Bu alacaklar i¢in gecikme cezasi ve
gecikme zammi, alacagin ait oldugu ayin veya donemin sonundan itibaren uygulanir.

Bu Kanuna dayanilarak Kurumca agilacak tazminat ve riicii davalari,, on yillik
zamanagimina tabidir. Zamanasimu tarihi; riici konusu gelir ve ayliklar bakimindan Kurum
onay tarihinden, masraf ve 6demeler i¢in ise masraf veya ddeme tarihinden itibaren baslar.

Zamanasimindan sonra yapilan 6demeler kabul edilir. Ancak, 4 iincli maddenin birinci
fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilarin zamanasimi nedeniyle prim ddenmeyen siireleri,
sigortalilik siiresinden sayilmaz ve bu siireye iliskin sigortalilik hak ve ytkiimliiliikleri
diiser.

Kontrol muayenesi

MADDE 94- Kurum yiiriitiilen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak iizere;
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a) Saglik hizmeti alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla ylikiimli
oldugu kisilerden, saglik hizmetinin gerg¢ekten alinip alinmadigini,

b) Sigortalinin, istege bagl sigortalinin veya bunlarin hak sahiplerinin malallik, is
goremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarinin mevcut olup olmadigini,

tespit amaciyla kontrol muayenesi ve tetkik yaptirilmasini talep edebilir.

Malalliik ayligi veya siirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilar, malalliik
durumlarinda artma veya baska birinin siirekli bakimina muhta¢ oldugunu ileri siirerek
aylik ve gelirlerinde degisiklik yapilmasini isteyebilecekleri gibi; Kurum da harp maldlleri
ve vazife malilleri hari¢, maldllik ayligi veya siirekli is goremezlik geliri baglanmis
sigortalilar ile aylik veya gelir baglanan ve ¢alisma giiciiniin en az % 60'm1 yitiren malal
cocuklarin kontrol muayenesine tabi tutulmasini talep edebilir.

Kurumca yaptirilan kontrol muayenesinde veya sigortalinin istegi iizerine ya da ise
alistirma sonunda yapilan muayenesinde yeniden tespit edilecek maltlliik durumuna gore,
malalliik ayligi veya siirekli is goremezlik geliri, yeni maldlliik durumuna esas tutulan
raporun tarihini takip eden 6deme donemi basindan baslanarak artirilir, azaltilir veya
kesilir.

Caligsma giiclinlin en az % 60'1n1 yitiren malll ¢ocuklara baglanmis bulunan gelir ve
ayliklar, kontrol muayenesi sonunda tespit edilecek maldllik durumuna gore, rapor
tarihinden sonraki 6deme donemi basindan itibaren kesilir.

Kurumun yazili bildiriminde belirtilen tarihten sonraki ddeme donemi basina kadar
kabul edilebilir bir 6ziirii olmadig1 halde kontrol muayenesini yaptirmayan sigortalinin
malalliik aylig1 veya stirekli is goremezlik geliri ile ¢alisma gliciiniin en az % 60'mn1 yitiren
malll ¢ocuklarin kendilerine baglanmis olan gelir veya ayligi, kontrol muayenesi icin
belirtilen tarihten sonraki 6deme donemi basindan itibaren kesilir.

Ancak, kontrol muayenesini Kurumun yazili bildiriminde belirtilen tarihten baslayarak
lic ay icinde yaptiran ve malilliikk veya siirekli is goremezlik halinin devam ettigi tespit
edilen sigortalinin veya aylik ya da gelir baglanmis olan maldl ¢cocugun kesilen aylik veya
geliri, kesildigi tarihten baglanarak yeniden baglanir.

Kontrol muayenesini Kurumun yazili bildiriminde belirtilen tarihten ii¢ ay gectikten
sonra yaptiran ve malllliik veya siirekli is goremezlik halinin devam ettigi tespit edilen
sigortalinin maldlliik aylig1 veya yeni siirekli is goremezlik derecesine gére hesaplanacak
geliri, gelir veya aylik baglanan ¢alisamayacak durumda maldl ¢ocuklarin ise almakta
olduklar1 gelir veya aylik, rapor tarihinden sonraki ay basindan baglanarak yeniden
baglanir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan c¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Saghk raporlarinin usiil ve esaslarinin belirlenmesi

MADDE 95- Bu Kanun geregince, yurt disinda tedavi i¢in yapilacak sevklere, ¢alisma
giicii kaybi, gecici 15 goremezlik 6deneklerinin verilmesine iliskin raporlar ile is kazas1 ve
meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicii veya c¢aligma giicii kaybina esas teskil
edecek saglik kurulu raporlarinin ustl ve esaslarini, bu raporlar1 vermeye yetkili saglik
hizmeti sunucularinin sahip olmasi gereken kriterleri belirlemeye, us@liine uygun olmayan
saglik kurulu raporu ve dayanag: tibbi belgeleri diizenleyen saglik hizmet sunucusuna iade
ederek belirlenen bilgileri icerecek sekilde yeniden diizenlenmesini istemeye Kurum
yetkilidir.

Ustliine uygun saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgeler ile gerekli diger
belgelerin incelenmesiyle; yurt disinda tedavi i¢in yapilacak sevklere, is kazas1 veya meslek
hastalig1 sonucu tespit edilen meslekte kazanma giiclinlin kaybina veya meslekte kazanma
giiclinlin kayb1 derecelerine iliskin usiliine uygun diizenlenmis saglik kurulu raporlar1 ve
diger belgelere istinaden Kurumca verilen karara ilgililerin itiraz1 halinde, durum Sosyal
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Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir.

Bu maddenin uygulamasina iligkin usll ve esaslar, Saglik Bakanligi ile Kurumun
birlikte ¢ikaracagi yonetmelikle diizenlenir.

Yersiz 6demelerin geri alinmasi

MADDE 96- Kurumca isverenlere, sigortalilara, istege bagl sigortalilara gelir veya
aylik almakta olanlara ve bunlarin hak sahiplerine, genel saglik sigortalilarina ve bunlarin
bakmakla yiikiimli oldugu kisilere, fazla veya yersiz olarak yapildigi tespit edilen bu
Kanun kapsamindaki her tiirlii 6demeler;

a) Kasith veya kusurlu davranislarindan dogmussa, hatali islemin tespit tarihinden
geriye dogru en fazla on yillik siirede yapilan O6demeler, bu O6demelerin yapildigi
tarihlerden,

b) Kurumun hatali islemlerinden kaynaklanmigsa, hatali igslemin tespit tarihinden geriye
dogru en fazla bes yillik siirede yapilan 6demeler toplamu, ilgiliye teblig edildigi tarihten
itibaren {i¢ ay icinde yapilacak ddemelerde faizsiz, {i¢ aylik siirenin doldugu tarihten sonra
yapilacak 6demelerde ise bu siire sonundan,

itibaren hesaplanacak olan kanuni faizi ile birlikte, ilgililerin Kurumdan alacag: varsa
bu alacaklarindan mahsup edilir, alacaklar1 yoksa genel hiikiimlere gore geri alinir.

Alacaklarin yersiz 6demelere mahsubu, en eski borgtan baglanarak borg aslina yapilir,
kanuni faiz kalan borca uygulanir. Bu hiikiim ilgili hak sahiplerinin muvafakat etmeleri
kaydiyla, ayn1 dosyadan diger bir hak sahibine yapilan yersiz 6demelere mahsubunda da
uygulanir.

Yersiz 0demenin gelir ve ayliklardan kesilmesinde, kesintinin baslayacagi 6deme
donemi bagi itibartyla kanuni faizi ile birlikte hesaplanan borg tutari, gelir ve ayliktan % 25
oraninda kesilmek suretiyle uygulanir.

Yersiz 6demelerin tespiti ile geri alinmasina ve bu maddenin uygulanmasina iligkin ustl
ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Zamanasimi, hakkin diismesi ve avans

MADDE 97- Bu Kanunda aksine hiikiim bulunmayan hallerde, is kazasi, meslek
hastalig1 ve 6liim hallerinde baglanmasi gereken gelir ve ayliklarin, hakkin kazanildigi
tarihten itibaren bes yil icinde istenmeyen kismi zamanasimina ugrar. Bu durumda olanlarin
gelir ve ayliklari, bes yil gectikten sonra, yazili istek tarihini takip eden ay bagindan itibaren
baglar.

Kuruma miiracaat etmemenin hakli bir sebebe dayandigini genel hiikiimlere gore ispat
edenler hakkinda, yukaridaki hiikiimler uygulanmaz.

Kisa vadeli sigorta kollarindan ve 6liim sigortasindan kazanilan diger haklar, hakkin
dogdugu tarihten itibaren bes y1l icinde istenmezse diiser.

Bu Kanuna gore baglanan gelir ve ayliklarin1 tahakkuk ettirildigi tarihlerden itibaren
araliksiz alt1 ay sonuna kadar tahsil etmeyenlerin gelir ve ayliklari, gelir ve aylik baglanma
sartlarinin devam edip etmediginin tespiti amaciyla durdurulur.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin alacaklari, hakki doguran
olayin 6grenildigi tarihten itibaren iki yil iginde istenmezse zamanasimina ugrar, hakki
doguran olay tarihinden itibaren ise bes y1l sonunda diiser.

Sigortalilar ile bunlarin hak sahiplerinin, genel saglik sigortalilar1 ile bakmakla ytikiimlii
oldugu kisilerin, bu Kanunun uygulanmasi1 bakimindan hak ettikleri alacaklarinin siiresi
icinde 6denememesi halinde, avans verilmesine Kurum yetkilidir.

Saglik hizmeti sunucularina, tahakkuk etmis alacaklari faturalarin teslim tarihinden
itibaren en ge¢ yetmisbes giin icinde ddenir. Islemlerin gecikmesi halinde tahakkuk eden
tutarin % 75'1 ila % 901 arasindaki tutar, son 6deme tarihini takip eden ilk is giinlinde
alacaklarindan kesilmek iizere avans olarak ddenir.

Ucretlerden kesinti yapilmamasi, 6zel sigortalara iliskin hiikiimler ve sosyal
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giivenlik sozlesmelerinin yiiriitiillmesi

MADDE 98- Isveren, sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi icin kendisine diisen
yiikiimliiliikler nedeniyle, sigortalilarin ticretlerinden kesinti yapamaz. Bu Kanunda hiikiim
bulunmayan hallerde 06zel sigortalara iliskin hiikiimler, bu Kanun hiikiimlerinin
uygulanmasinda dikkate alinmaz.

Bu Kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yiikiimlii olduklari
katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6deme konusu yapilamaz.

Uluslararasi sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda yapilacak her tiirli islemler ve
hesaplasmalar, Kurum tarafindan yiiriitiiliir. ilgili sézlesmelerde irtibat kurumuna yapilan
atiflar, Kuruma yapilmis sayilir.

IKINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Sosyal giivenlikle ilgili diizenlemeler ve bildirimler

MADDE 99- Sosyal giivenlik hak ve yiikiimliiliikleri ile ilgili yapilacak her tiirli
kanuni diizenlemeler bu Kanunda yapilir.

Bu Kanun geregince yapilacak bildirimler hakkinda, 11/2/1959 tarihli ve 7201 sayil
Tebligat Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Bilgi ve belge isteme hakki, bilgi ve belgelerin Kuruma verilme usiilii

MADDE 100- Kurum, bu Kanun hiikiimlerine iliskin yapilan sorusturmalar hakkinda
Cumbhuriyet savciliklarindan, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilerden bilgi
ve belge isteyebilir.

Kurum, bu Kanun geregi verilecek her tiirlii belge veya bilginin internet, elektronik ve
benzeri ortamda gonderilmesi hususunda, ger¢ek ve tiizel kisileri zorunlu tutmaya
yetkilidir.

Belge veya bilgileri internet, elektronik ve benzeri ortamda gondermekle zorunlu
tutulan gercek ve tiizel kisilerin, Kurumun bilgi islem sistemlerinin herhangi bir nedenle
hizmet dis1 kalmast sonucu belge ve bilgiyi, bu Kanunda 6ngoriilen siirenin son giiniinde
Kuruma gonderememesi ve muhteviyati primleri de yasal siiresi i¢cinde 0deyememesi
halinde, sorunlarin ortadan kalktig1 tarihi takip eden ti¢lincii isgiiniiniin sonuna kadar belge
veya bilgiyi gonderir ve muhteviyatt primleri de aym slirede Kuruma o6der ise bu
yiikiimliiliikleri Kanunda 6ngdriilen siirede yerine getirmis kabul edilir.

Bu maddenin uygulanmasi ile ilgili usl ve esaslar, Kurum tarafindan c¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Uyusmazhklarin ¢oziim yeri

MADDE 101- Bu Kanunda aksine hiikiim bulunmayan hallerde, bu Kanun
hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili ortaya ¢ikan uyusmazliklar i mahkemelerinde goriiliir.

ALTINCI KISIM
Idari Para Cezalar ve Fesih Hiikiimleri

Kurumca verilecek idari para cezalar

MADDE 102- Kurumca dayanag: belirtilmek suretiyle diger kanunlarda sug¢ olustursa
dahi ayrica bu Kanunun;

a) 8 inci maddenin birinci fikrasi ile 61 inci maddede belirtilen bildirgeleri; Kurumca
belirlenen sekle ve ustile uygun vermeyenler veya Kurumca internet, elektronik veya
benzeri ortamda gondermekle zorunlu tutuldugu halde anilan ortamda gondermeyenler
veya bu Kanunda belirtilen siire i¢inde vermeyenlere, her bir sigortali icin aylik asgari licret
tutarinda, idari para cezasi uygulanir.

b) 11 inci maddede belirtilen bildirgeyi, Kurumca belirlenen sekle ve usiile uygun
vermeyenler veya Kurumca internet, elektronik veya benzeri ortamda géndermekle zorunlu
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tutuldugu halde, anilan ortamda géndermeyenler veya bu Kanunda belirtilen siire iginde
Kuruma vermeyenlere;

1) Kamu idareleri ile bilango esasina gore defter tutmak zorunda olanlar i¢in asgari
ticretin {i¢ kat1 tutarinda,

2) Diger defterleri tutmak zorunda olanlar i¢in asgari iicretin iki kat1 tutarinda,

3) Defter tutmakla yiikiimli olmayanlar i¢in bir aylik asgari iicret tutarinda,

idari para cezasi uygulanir.

¢) 86 nc1 maddenin birinci fikrasi uyarinca verilmesi gereken belgeleri, Kurumca
belirlenen sekilde ve usiilde vermeyenler ya da Kurumca internet, elektronik veya benzeri
ortamda gondermekle zorunlu tutuldugu halde anilan ortamda gondermeyenler veya
belirlenen siire iginde vermeyenlere her bir fiil i¢in;

1) Belgenin asil olmasi halinde aylik asgari iicretin ii¢ katint gegmemek kaydiyla
belgede kayitli sigortali sayis1 basina, aylik asgari iicretin beste biri tutarinda,

2) Belgenin ek olmasi halinde, aylik asgari iicretin li¢ katin1 gegmemek kaydiyla her bir
ek belgede kayitli sigortal1 sayis1 bagina, aylik asgari iicretin sekizde biri tutarinda,

3) Ek belgenin 86 nct maddenin besinci fikrasina istinaden Kurumca re'sen
diizenlenmesi durumunda, aylik asgari iicretin yarisi tutarinda,

4) Belgenin mahkeme karari, Kurum veya diger kamu idarelerinin denetim ve kontrolle
gorevlendirilmis memurlarinca yapilan tespitler sonucunda veya bu idareler tarafindan
diizenlenen belgelerden hizmetleri veya kazanclari Kuruma bildirilmedigi veya eksik
bildirildigi anlasilan sigortalilarla ilgili olmas1 halinde, belgenin asil veya ek nitelikte olup
olmadigi, isverence diizenlenip diizenlenmedigi dikkate alinmaksizin, aylik asgari ticretin
li¢ kat1 tutarinda,

idari para cezas1 uygulanir.

d) 59 uncu madde uyarinca Kurumun defter ve belge incelemeye yetkili denetim ve
kontrolle gorevlendirilmis memurlar tarafindan veya 59 uncu maddenin besinci fikrasinda
belirtilen serbest muhasebeci mali miisavirler ile yeminli mali misavirlerce diizenlenen
raporlara istinaden, Kuruma bildirilmedigi tespit edilen eksik is¢ilik tutarinin mal edildigi
her bir ay i¢in, aylik asgari {icretin ii¢ kat1 tutarinda idari para cezas1 uygulanir.

e) 86 nct maddenin ikinci fikrasindaki yilikiimliiliigli Kurumca yapilan yazili ihtara
ragmen onbes giin i¢cinde miicbir sebep olmaksizin yerine getirmeyenlere;

1) Bilango esasia gore defter tutmakla yiikiimlii iseler, aylik asgari {icretin oniki kati
tutarinda,

2) Diger defterleri tutmakla yiikiimlii iseler, aylik asgari licretin alt1 kat1 tutarinda,

3) Defter tutmakla yiikiimlii degil iseler, asgari {licretin {i¢ kat1 tutarinda,

4) Defter ve belgelerin ibraz edilmemesi nedeniyle verilmesi gereken ceza tutarini
asmamak kaydiyla; defter ve belgelerin tiimiinii verilen siire i¢inde ibraz etmekle birlikte,
kullanilmaya baslanmadan 6nce tasdik ettirilmesi zorunlu oldugu halde tasdiksiz tutulmus
olan defterler, kanuni tasdik siiresi gectikten sonra tasdik ettirilmis olan defterlerin tasdik
tarihinden onceki kismu, iscilikle ilgili giderlerin islenmemis oldugu tespit edilen defterler,
sigorta primleri hesabina esas tutulan kazanclarin kesin olarak tespitine imkén vermeyecek
sekilde usilsiiz, karigik veya noksan tutulmus defterler, herhangi bir ay igin sigorta primleri
hesabina esas tutulmasi gereken kazanglarin ve kazanglarla ilgili 6demelerin (sigorta
primine esas kazancin 6demeye bagli oldugu durumlar dahil) o ayin dahil bulundugu hesap
donemine ait defterlere islenmemis olmasi halinde, o aya ait defter kayitlari, Vergi Usul
Kanunu geregince bilango esasina gore defter tutulmasi gerekirken isletme hesabi esasina
gore tutulmus defterler gecerli sayilmaz ve bu gegersizlik hallerinin her biri i¢in, aylik
asgari licretin yaris1 tutarinda,

5) lIsverenler tarafindan ibraz edilen aylik iicret tediye bordrosunda; asgari olarak
isyerinin sicil numarasi, bordronun iliskin oldugu ay, sigortalinin adi, soyadi, sigortalinin
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sosyal giivenlik sicil numarasi, licret 6denen giin sayisi, sigortalinin {icreti, 6denen licret
tutar1 yer alir. Ucretin alindigina dair sigortalinin imzasmm ihtiva etmeyen (makbuz
mukabilinde veya banka kanaliyla yapilan 6demeler harig) licret tediye bordrolar1 gecerli
sayllmaz ve bu gecersizlik hallerinin her biri i¢in aylik asgari iicretin yarisi tutarinda,

idari para cezasi uygulanir. Verilen siire disinda ibraz edilen defter ve belgelerin
tiimiiniin veya bir boliimiiniin gecersiz olmas1 durumunda, tutulan defter tiirii de dikkate
alinarak bu bendin sadece (1), (2) ve (3) numarali alt bentlerine gore idari para cezasi
uygulanir.

f) 86 nc1 maddenin altinc1 fikrasinda ve 85 inci maddenin besinci fikrasinda belirtilen
yiikiimliiliikleri belirtilen siirede yerine getirmeyenlere, aylik asgari iicretin iki kati
tutarinda idari para cezasi uygulanir.

g) 8 inci maddenin i¢iincii ve altinct fikralarinda belirtilen yiikiimliilikleri yerine
getirmeyen kurum ve kuruluslar ile tiizel kisilere ve 8 inci maddenin dordiincii fikrasindaki
yikiimliiliigli yerine getirmeyen sigortalilara, aylik asgari iicret tutarinda idari para cezasi
uygulanir.

h) Saglik hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetini fatura edenler; faturayr veya
faturaya dayanak olusturan belgeleri gercege aykir1 olarak diizenleyenler; 64 {incii madde
geregince kapsam dis1 tutulan saglik hizmetlerini kapsam iginde olan saglik hizmetleri gibi
gosterenler; saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere sunduklar1 saglik hizmetlerini
fatura edenler hakkinda bu fiilleri nedeniyle Kurumun yersiz ddedigi tutarin bes kat1 idari
para cezas1 uygulanir.

1) 71 inci maddede yer alan kimlik tespiti yiikiimliliiglinii yapmayan ve bu nedenle
Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan, ugranilan
zararin bes kat1 idari para cezas1 uygulanir.

j) Kurumun mahsup suretiyle tahsilini yaptigi haller haric olmak iizere, alinmasi
gereken katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmeti sunucularina, fiilin her tekrarinda
tahsil edilmeyen katilim payinin on kat1 tutarinda idari para cezast uygulanir.

k) 63 iincii madde geregi Kurumca saglanan yardimci lireme yontemlerinin tibbi etik
disinda uygulanmasi halinde, bu fiili isleyen saglik hizmeti sunucularina Kurumca vak’a
i¢in yapilan tedavi masrafinin bes kati tutarinda idari para cezasi uygulanir.

) Kurumun denetim ve kontrolle gorevlendirilmis memurlarinin, bu Kanunun
uygulanmasindan dogan inceleme ve sorusturma gorevlerini yerine getirmeleri sirasinda
igverenler, sigortalilar, igyeri sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler, gorevlerini yapmasina
engel olamazlar. Engel olanlar hakkinda eylemleri baska bir su¢ olustursa dahi, aylik asgari
ticretin iki kat1 tutarinda idari para cezasi uygulanir.

Mahkeme kararina, Kurum veya diger kamu idarelerinin denetim ve kontrolle
gorevlendirilmis memurlarinca yapilan tespitlere ya da kamu idarelerinden alinan belgelere
istinaden diizenlenenler hari¢ olmak {iizere, bildirgenin yasal siiresi gectikten sonra
ilgililerce kendiliklerinden verilmesi halinde, bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentlerinde 6ngoriilen cezalar % 50 oraninda uygulanir.

Idari para cezas1 uygulanmasi 8 inci, 11 inci ve 86 nc1 maddelerde belirtilen belgelerin
Kuruma verilmesi yiikiimliiligiinii kaldirmaz.

Idari para cezalan ilgiliye teblig ile tahakkuk eder. Teblig tarihinden itibaren onbes giin
icinde Kuruma ya da Kurumun ilgili hesaplarina yatirilir veya aym siire i¢cinde Kuruma
itiraz edilebilir. Itiraz takibi durdurur. Kurumca itiraz1 reddedilenler, kararm kendilerine
teblig tarihinden itibaren onbes giin i¢inde yetkili sulh ceza mahkemesine basvurabilirler.
Bu siire i¢cinde bagvurunun yapilmamis olmasi halinde, idari para cezasi kesinlesir.

Idarf para cezalarinin, Kuruma itiraz edilmeden veya yargi yoluna bagvurulmadan énce
teblig tarihinden itibaren onbes giin icinde pesin 6denmesi halinde, bunun dortte {icii tahsil
edilir. Pesin 0deme idari para cezasina karsi yargi yoluna basvurma hakkini etkilemez.
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Ancak Kurumca veya mahkemece Kurum lehine karar verilmesi halinde, daha 6nce tahsil
edilmemis olan ceza tutarinin dorttebirlik kismi, 89 uncu maddenin ikinci fikrasi hitkkmii de
dikkate alinarak tahsil edilir.

Mahkemeye basvurulmasi idari para cezasinin takip ve tahsilini durdurmaz. Teblig
tarihinden itibaren onbes giin i¢inde 6denmeyen idari para cezalari, 89 uncu madde hiikmii
geregince hesaplanacak gecikme cezasi ve gecikme zammiu ile birlikte tahsil edilir.

Idari para cezalar1 on yillik zamanasimi siiresine tabidir. Zamanasimi siiresi, fiilin
islendigi tarihten itibaren baglar.

Idari para cezalar1 hakkinda, bu Kanunda hiikiim bulunmayan hallerde 30/3/2005 tarihli
ve 5326 sayili Kabahatler Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Idari yaptirimlar ve fesih

MADDE 103- Kurumca yapilan inceleme neticesinde haksiz menfaat temin etmek
maksadiyla;

a) Saglik hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetini fatura ettigi,

b) Faturayr veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gercege aykir1 olarak
diizenledigi,

¢) 64 iincii madde geregince kapsam dis1 tutulan saglik hizmetlerini, kapsam i¢inde olan
saglik hizmetleri gibi gosterdigi,

d) Saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik hizmeti sunarak Kuruma fatura
ettigi,

tespit edilen saglik hizmeti sunucular1 hakkinda genel hiikiimlere gore takip yapilir. Bu
fiiller nedeniyle Kurumun yersiz 6dedigi tutar 96 nc1 maddeye gore geri alinir. Ayrica bu
fiili isleyen saglik hizmeti sunucularinin varsa Kurum ile yaptiklar sézlesmeleri; ilk fiilde
bir ay, ilk fiilden itibaren iki yillik donem igerisindeki tekrar1 halinde ii¢ ay, ayni donem
icerisinde ikinci kez tekrar1 halinde ise bir yil siireyle feshedilir.

Yukaridaki fikranin (d) bendi hari¢ olmak tiizere anilan fiillerin sézlesmesiz saglik
hizmet sunuculan tarafindan islenmesi halinde, bir yil siireyle acil durumlar hari¢ 6deme
yapilmaz. Saglik hizmet sunucusu bu siire igerisinde bu durumu saglik hizmeti alan tiim
kisilere yazili olarak bildirmek zorundadir. Bildirilmeyen kisilerin fatura bedelleri Kurum
tarafindan 6denerek, saglik hizmet sunucusundan iki kati olarak tahsil edilir.

71 inci maddede yer alan kimlik tespiti ylikiimliiliiglinii yapmayan ve bu nedenle bir
baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet
veren saglik hizmeti sunucularindan ugranilan zarar geri alinir.

YEDINCI KISIM
Yiiriirliikten Kaldirilan, Degistirilen, Son ve Geg¢ici Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Degistirilen ve Yiiriirliikkten Kaldirilan
Hiikiimler

Diger kanunlardaki atiflar

MADDE 104- Bu Kanunla yiiriirliikkten kaldirilmayan hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla,
17/7/1964 tarihli ve 506 sayili, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili, 17/10/1983 tarihli ve 2925
sayili, 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili ve 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili kanunlara yapilan
atiflar ile diger kanunlarda sosyal sigorta haklarina, yardimlarma ve yiikiimliiliiklerine,
sigortaliliga ve hak sahipligi sartlarina, saglik hizmetlerinin veya tedavi bedellerinin
O6denmesine iligkin yapilan atiflar bu Kanunun ilgili maddelerine yapilmis sayilir.

27/7/1967 tarihli ve 926 sayil Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununda kadrosuzluk
tazminatinin 6denmesine iligkin T.C. Emekli Sandigina yapilmis olan atif ile diger
kanunlarda T.C. Emekli Sandigina, Sosyal Sigortalar Kurumuna, Bag-Kur'a yapilmis atiflar
Kuruma yapilmis sayilir.
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Degistirilen, eklenen ve uygulanmayacak hiikiimler

MADDE 105- a) 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayil1 Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
Kanununun:

1) 89 uncu maddesinin birinci fikrasinda gecen "aylik baglamaya esas" ibaresi "ek 70
inci maddeye gore hesaplanacak" seklinde degistirilmistir.

2) Ek 19 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"EK MADDE 19- Vazife malilii erlerle, bunlarin dul ve yetimlerine 6denecek aylik
veya gelirlerin alt sinir1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 27 nci veya
33 iincii maddeleri hiikiimlerine gore belirlenir."

3) Ek 48 inci maddesinin son fikrasinin basima "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda yaslilik
ayligina hak kazananlar hakkinda, ayn1 Kanunun gegici 2 nci maddesinin (d) bendinin
uygulanmasinda:" ibaresi eklenmistir.

4) Ek 68 inci maddesine birinci fikra olarak "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda yaslilik
ayligima hak kazananlar hakkinda, ayni Kanunun gecici 2 nci maddesinin (d) bendinin
uygulanmasinda:" ibaresi eklenmis; ayni maddede gecen "Odenir" ve "O6deme yapilir"
ibareleri "hesaplanir" seklinde degistirilmis; aynt maddenin dordiincii fikrasinda gecen "Bu
tazminatlar ilgililere 6dendikge iki ay i¢inde faturasi karsiliginda Hazineden tahsil olunur."”
climlesi ile ayn1 maddenin besinci ve son fikrast madde metninden ¢ikarilmis ve ayni
maddenin diger fikralar1 (a), (b), (c), (d) ve (e) bentleri olarak diizenlenmistir.

5) Ek 70 inci maddesinin birinci fikrasinda gegen "Sandik istirakcilerine ddenmekte
olan;" ve "emeklilik kesenegine ve Kurum karsiligina tabi tutulur." ibareleri sirasiyla
"Emekli ikramiyesinin hesabinda;" ve "dikkate alinir" seklinde; ayn1 maddenin son fikrasi
da “Personel kanunlarinda yer alan ayliga iliskin gosterge ve ek gostergeler esas alinarak
bulunan tutarlar da emekli ikramiyesi hesabinda dikkate alinir." olarak degistirilmistir.

6) Ek 73 fincli maddesine birinci fikra olarak "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda yaslilik
ayligimma hak kazananlar hakkinda, aynt Kanunun gecici 2 nci maddesinin (d) bendinin
uygulanmasinda:" ibaresi eklenmis; ayn1 maddenin birinci fikrasinda gegen "toptan 6deme
yapilabilmesi i¢in" ibaresi "toptan ddeme hesaplanabilmesi i¢in" seklinde; ikinci fikrasinda
gecen "emeklilik" kelimesi "hesaplama" seklinde degistirilmis ve ayni maddenin fikralari
(a), (b) ve (c) bentleri olarak diizenlenmistir.

b) 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanununun:

1) 21 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 21- Yaghlik aylig1 baglanmasina hak kazanan sigortaliya, Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 29 uncu maddesinde belirtilen esaslara gore aylik
baglanir."

2) 30 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 30- Bu Kanunun gerektirdigi her tirlii yardim ve Odemeler igin
sigortalilardan % 12,5'1 genel saglik sigortast primi olmak iizere % 32,5 oraninda prim
almnir."

3) 39 uncu maddesinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"a) Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 13, 14, 19, 20, 21, 22, 25,
26, 27, 28, 33, 34, 35, 36, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72,
73,76, 77,78, 89, 94, 95, 96, 97, 100 ve 101 inci maddeleri ile 41 inci maddenin (b) bendi,
506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun Gegici 82 nci maddesi,”

c) 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayr Tesvik
Kanununun 2 nci maddesinin ikinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ancak, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 60 inc1 maddesinin
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birinci fikrasinin (¢) bendinde sayilan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin aynm1 Kanun geregi Odedikleri katilim paylart ile diger saglik hizmetlerinin
karsilanmayan kismi, bu Kanun kapsamindadir. Ancak yil i¢inde ddenen tutarlar, takip
eden yilda Hazine tarafindan Fona geri ddenir."

d) 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanununun 18 inci maddesinin baghgi ve
birinci fikrasinin birinci paragrafi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ehliyet tespiti, imtihan ve hava degisimi i¢in baska yere gonderilenler:

Memurlar, yardimci hizmetler sinifina dahil personel ve kurumlarda yalniz 6denek
mukabili ¢alisanlardan, memuriyet mahalli digina;"

e) 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili Yurtdisinda Bulunan Tiirk Vatandaslarinin
Yurtdisinda Gegen Siirelerinin  Sosyal Giivenlikleri Bakimindan Degerlendirilmesi
Hakkinda Kanunun:

1) 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 1- Tiirk vatandaslarinin yurt diginda 18 yasini doldurduktan sonra, Tiirk
vatandasi iken gecen ve belgelendirilen sigortalilik siireleri ve bu siireleri arasinda veya
sonunda her birinde bir yila kadar olan igsizlik siireleri ile yurt disinda ev kadini olarak
gecen slireleri, bu Kanunda belirtilen sosyal giivenlik kuruluslarina prim 6denmemis olmast
ve istekleri halinde, bu Kanun hiikiimlerine gore sosyal giivenlikleri bakimindan
degerlendirilir."

2) 2 nci maddesinin (a) bendinin sonuna "Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1" ibaresi
ve ayn1 maddeye asagidaki (e) ve (f) bentleri eklenmistir.

“e) Kurum; Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanligini,

f) Bakanlik; Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginy,"

3) 3 lincli maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Basvurulacak kurulus

MADDE 3- Sigortalilar ile yurt disinda calismakta iken veya yurda kesin doniis
yaptiktan sonra Olenlerin Tiirk vatandasi olan hak sahipleri Kuruma miiracaat etmek
suretiyle bu Kanunla getirilen haklardan yararlanirlar."

4) 4 iincii maddesi baslig1 ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bor¢lanma tutar1 ve bor¢lanma tutarimin iadesi

MADDE 4- Borglanilacak her bir giin i¢in tahakkuk ettirilecek borg¢ tutari, bagvuru
tarthindeki prime esas asgari ve azami giinliik kazang arasinda secilecek giinliik kazancin %
32'sidir. Borglanilan siireler, yurda kesin doniis yapilmis olmasi sartiyla aylik tahsisi icin
yazili talepleri halinde Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 41 inci
maddesinin son fikrast hiikiimlerine gore degerlendirilir. Bor¢lanmaya iliskin Kurumca
tahakkuk ettirilen borg tutari, teblig edildigi tarihten itibaren ii¢ ay igerisinde ddenir. Odeme
yapilan gilin sayis1 prim 6deme giin sayisina ve prime esas kazanca dahil edilir. Tahakkuk
ettirilen prim borcunu tebligat tarihinden itibaren {i¢ ay icerisinde 6demeyenler i¢in yeniden
bagvuru sart1 aranir.

Bor¢lanmadan sonradan vazgegenler ile yapilan bor¢lanma sonrasinda aylik baglanmasi
icin gerekli sartlar1 yerine getiremeyenlere ve bunlarin hak sahiplerine talepleri iizerine
yaptiklar1 6demeler, faiz uygulanmaksizin iade edilir.

Yurt disinda iken bor¢lanma isteginde bulunacak sigortali veya hak sahipleri Yeni Tiirk
Liras1 olarak bildirilecek bor¢ tutarini doviz cinsinden, Tiirkiye'de ise Yeni Tiirk Lirast
olarak dderler."

5) 5 inci maddenin birinci fikrast "Yurt disindaki sigortalilik siirelerinin tespitinde, bunu
belirten ve istek sahibinin ibraz edecegi ispatlayici belgelerde kayitli bulunan tarihler
arasindaki son tarihten geriye dogru olmak {izere giin sayilar1 esas alinir, bu tespitte 1 yil
360 giin, 1 ay 30 giin hesaplanir." seklinde degistirilmis; ayni maddenin tgiincii fikrasinin
sonuna "Bu durumda olanlar Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4
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tincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilir." climlesi
eklenmis; maddeye "Sosyal giivenlik sozlesmesi yapilmis iilkelerdeki hizmetlerini, bu
Kanuna gore borg¢lananlarin, sézlesme yapilan lilkede ilk defa ¢alismaya basladiklar tarih,
ilk ige giris tarihi olarak dikkate alinmaz." fikrasi eklenmistir.

6) 6 nc1 maddenin (A) fikrasinin son paragrafi "Yukaridaki sartlar1 yerine getirenlerden
tahsise hak kazananlarin ayliklari, yazili istek tarihini takip eden ay basindan itibaren
baslatilmak tlizere Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu hiikiimlerine gore
baglanir." seklinde degistirilmis,

Ayni maddenin (B) fikrasi; "B) Kanun hiikiimlerinden yararlanmak suretiyle aylik
baglananlardan tekrar yurt disinda yabanci iilke mevzuatina tabi ¢alisanlar, ikamete dayali
bir sosyal sigorta ya da sosyal yardim 6denegi alanlar ile Tiirkiye'de sigortali calismaya
baslayanlarin ayliklari, tekrar calismaya basladiklar1 veya ikamete dayali bir 6denek almaya
basladiklar1 tarihten itibaren kesilir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanununun
sosyal giivenlik destek primi hakkindaki hiikiimleri, bu Kanun hiikiimlerinden yararlanmak
suretiyle aylik baglananlar i¢in uygulanmaz.

Yurt i¢inde veya yurt disinda calismasi sona erenlerin veya ikamete dayali bir 6denek
alanlardan Odenekleri sona erenlerin, ayliklarinin tekrar 6denmesi i¢in yazili talepte
bulunmalar1 halinde, talep tarihini izleyen ay basindan itibaren ayliklari tekrar 6denmeye
baslanir." seklinde degistirilmistir.

f) 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili Kanunun 2 nci maddesinin (b) bendine “Sosyal
Giivenlik Kanunlari;” ibaresinden sonra gelmek iizere “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu,” ibaresi eklenmistir.

g) 27/4/2005 tarihli ve 5335 sayili Kanunun 30 uncu maddesi ile 10/7/1987 tarihli ve
285 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 5 inci maddesinin onbirinci fikrasi hari¢ olmak
izere, diger kanunlarin bu Kanuna aykir1 hiikiimleri uygulanmaz.

h) 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Kanunun ek 18 inci maddesinin (b) fikrasi "b) (a)
fikrasina gore bulunacak tutar, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun
yiirtirliik tarihinden 6nce goreve baglayanlarin emekliliklerinde, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanununun gegici 2 nci maddesinin (d) bendine gore hesaplanacak kismi
ayligin hesabinda dikkate alinir." seklinde degistirilmistir.

Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 106- 1) 17/7/1964 tarihli ve 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun, gegici 20
inci, gecici 81 inci, gegici 82 nci ve gecici 87 nci ve gegici 89 uncu maddeleri hari¢ diger
maddeleri,

2) 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili Esnaf ve Sanatkérlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanununun, 1 ila 23 f{incii, gecici 10 uncu ve gegici 11 inci
maddeleri hari¢ diger maddeleri,

3) 29/8/1977 tarihli ve 2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasasini 4 iincii
ve 5 inci maddelerti,

4) 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kanunu,

5) 24/5/1983 tarihli ve 2829 sayili Sosyal Giivenlik Kurumlarina Tabi Olarak Gegen
Hizmetlerin Birlestirilmesi Hakkinda Kanun,

6) 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanununun 1 ila 5
inci, 13 114 17 nci maddeleri,

7) 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 107 nci, 188 inci, 209
uncu ve ek 22 nci maddeleri,

8) 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun, 12
i1a 19 uncu maddeleri, 23 tlincii maddesi, 30 ila 39 uncu maddeleri, 41 ila 55 inci maddeleri,
57 ila 59 uncu maddeleri, 61 ild 64 incii maddeleri, 66 ila 71 inci maddeleri, 72 nci
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maddesinin birinci, ikinci ve t¢iincii fikralari, 73 ila 77 nci maddeleri, 80 inci maddesi, 82
inci maddesinin (a), (b), (c) ve (¢) bentleri, 83 ila 88 inci maddeleri, 90 nc1 ve 91 inci
maddeleri, 93 ila 100 {incii maddeleri, 102 nci maddesi, 105 i1 107 nci maddeleri, 112 ila
124 tincii maddeleri, 127 ila 129 uncu maddeleri, 131 114 135 inci maddeleri, ek 2 ila ek 4
unci maddeleri, ek 8 ve ek 9 uncu maddeleri, ek 11 inci maddesi, ek 13 ila ek 18 inci
maddeleri, ek 21 ila ek 23 tincii maddeleri, ek 25 ila ek 27 nci maddeleri, ek 29 ve ek 30
uncu maddeleri, ek 31 inci maddesinin (a) ve (b) bentleri, ek 32 ila 34 tincii maddeleri, ek
37 nci maddesi, ek 39 uncu maddesi, ek 41 ila ek 47 nci maddeleri, ek 48 inci maddesinin
son fikrasi hari¢ diger fikralari, ek 49 uncu maddesi, ek 56 ve ek 57 nci maddeleri, ek 59
uncu maddesi, ek 69 uncu maddesi, ek 72 nci maddesi, ek 74 ve ek 75 inci maddeleri, ek 80
inci maddesi, gecici 8 inci maddesi, gegici 15 inci maddesi, gegici 16 nc1 maddesi, gegici
54 iincii, gegici 65 inci, gegici 85 inci, gegici 86 nci1, gecici 88 inci, gegici 96 ila gegici 98
inci, gegici 103, gegici 104, gecici 109 ila gegici 113 iincii, gegici 115 ila gegici 118 inci,
gecici 120 nci, gecici 121 inci, gegici 139 il gecici 141 inci, gegici 146 nci, gegici 147 nci,
gecici 150 ila gecici 151 nci, gegici 153 lincii, gegici 157 nci, gegici 159 uncu, gegici 161
ila gecici 166 nci, gegici 170 inci, gegici 171 inci, gegici 173 iincii, gegici 176 nci1, gegici
180 inci, gecici 182 ila gecici 186 nc1, gegici 190 ila gegici 192, gegici 195 ila gegici 200
tincii, gecici 203 tinct, gecici 204 {inct, gecici 207 nci ve gegici 208 inci, gegici 210 ila
gecici 212 nci, gegici 218 ila gecici 220 nci, ek gegici 1 inci, ek gegici 2 nci, ek gegici 7 nci,
ek gegici 8 inci, ek gegici 11 inci, ek gecici 19 uncu, ek gegici 20 nci, ek gegici 22 nci ve ek
gecici 23 lincii maddeleri,

9) 1/10/1992 tarihli ve 3841 sayili Kanunun gegici 1 inci maddesi, 24/11/1994 tarihli ve
4049 sayili Kanunun gecici 1 inci maddesi ve 13/6/2001 tarihli ve 4677 sayili Kanunun
gecici 1 inci maddesi,

10) 14/1/1988 tarihli ve 311 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlileri ile ilgili Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin gegici 3 iincii
maddesi,

11) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanununun 56 nc1 maddesinin (C)
fikrasi,

12) 19/3/1969 tarihli ve 1136 sayili Avukatlik Kanununun 186 ila 188 inci ve 191 inci
maddeleri,

13) 18/1/1972 tarihli ve 1512 sayili Noterlik Kanununun 201 1la 203 iincii maddeleri,

14) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii
maddesinin (d) bendi ile gegici 3 iincii maddesi,

15) 22/1/1990 tarihli ve 399 sayili Kamu iktisadi Tesebbiisleri Personel Rejiminin
Diizenlenmesi ve 233 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Bazi Maddelerinin
Yirtrlikten Kaldirilmasina Dair Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 32 nci maddesindeki
"resmi ve 0zel saglik kuruluslarinda ayakta ve yatarak tedavileri ile" ibaresi,

16) 4/6/1937 tarihli ve 3201 sayili Emniyet Teskilati Kanununun 89 uncu maddesi,

17) 4/2/1924 tarihli ve 406 sayili Telgraf ve Telefon Kanununun ek 23 tincli maddesi,

18) 1/11/1983 tarihli ve 2937 sayili Devlet Istihbarat Hizmetleri ve Milli Istihbarat
Teskilat1 Kanununun 18 inci maddesi,

19) 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili Terorle Miicadele Kanununun 21 inci maddesinin
birinci fikrasinin (f) bendi ile (g) bendinde yer alan "ve tedavileri yaptirilir" ibaresi,

20) 23/4/1981 tarihli ve 2453 sayili Yurt Disinda Gorevli Personele Nakdi Tazminat
Verilmesi ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinda
yer alan "ile yaralanan veya sakat kalanlarin tedavi giderleri" ibaresi,

21) 15/5/1959 tarihli ve 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyle
Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanunun 10 uncu maddesinin ii¢iincii ve
dordiincii fikralari,
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22) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giligsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanunun 7 nci maddesi,

23) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas1 Hakkinda Kanunun 2 nci maddesinin ikinci
fikrasi,

24) 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayilt Harcirah Kanununun 18 inci maddesinin (¢) bendi
ile 20 nci maddesi,

25) 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili Kanunun 7 nci , 11 inci, gegici 1 ila gegici 4 {incii
maddeleri ile ayn1 kanunda gecen "doviz" ibareleri,

26) 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Kanunun birinci maddesinde yer alan "Genel Saglik
Sigortasi uygulamasina gecilinceye kadar" ibaresi,

yiirtirliikten kaldirilmistir.

Yonetmelikler

MADDE 107- Bu Kanunda bahsi ge¢en yonetmelikler bu Kanunun yiiriirliik tarihinden
itibaren bir yil igerisinde ¢ikarilir. Kurum, bu Kanunun diger maddelerinin uygulanmasina
iligkin usil ve esaslar1 yonetmelik ile diizenleme yetkisine sahiptir.

IKINCI BOLUM
Gegici ve Son Hiikiimler

Malilliik, yashhik ve 6liim sigortasina iliskin bazi gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 1- Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten dnce, 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanununa tabi olanlar her
tiirli hak ve ytikiimliiliikkleri ile bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda, 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanunu ve bu Kanunla miilga 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanununa tabi olanlar her tiirlii hak ve yiikiimliiliikleri ile bu
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda, 5434 sayili Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununa tabi olanlar her tiirlii hak ve yiikiimliilikleri ile bu
Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (¢ ) bendi kapsaminda kabul edilir.

Bu Kanunun vyiiriirliige girdigi tarihten once caligmaya baslayip bu tarihten sonra aylik
talebinde bulunanlardan, birinci fikrada belirtilen sigortalilik hallerinden birden fazlasina
tabi olanlara yaghlik ayligina hak kazanma sartlarindan hangisinin uygulanacagi, en son
sigortal1 sayildig: tarihten geriye dogru son yedi yillik fiili hizmet siiresi i¢inde en fazla
hizmetin gegtigi sigortalilik hali, hizmet siirelerinin esit olmas1 halinde ise son sigortalilik
durumu esas alinarak belirlenir.

17/7/1964 tarihli ve 506 sayili, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili, 17/10/1983 tarihli ve
2925 sayili, bu Kanunla miilga 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili ve 8/6/1949 tarihli ve 5434
sayili kanunlara gore baglanan veya talepte bulunulan; aylik, gelir, tazminat, harp
malalliigii zammi ve diger ddenekler ile 8/2/2006 tarihli ve 5454 sayili Kanunun 1 inci
maddesine gore 0denmekte olan ek O6demenin verilmesine devam edilir. Bu gelir ve
ayliklarin durum degisikligi nedeniyle artirilmasi, azaltilmasi, kesilmesi veya yeniden
baglanmasinda, bu Kanunla yiiriirliikten kaldirilan ilgili kanun hiikiimleri uygulanir.

Bu Kanunun yiirtirliige girdigi tarih itibariyla 17/7/1964 tarihli ve 506 sayil1 ve 2/9/1971
tarihli ve 1479 sayili kanunlara gore 6denmekte olan sosyal yardim zammu ile telafi edici
O0deme tutarlari, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
Kanunu geregince emekli ayligi almakta olanlara 6denmekte olan makam ve yiiksek
hakimlik tazminati, gorev ve temsil tazminati ile ek 6demeler ve yardimlar, bu Kanunun
yirtirliige girdigi tarihte 6denen tutarlar esas alinarak, ilgililerin gelir ve ayliklarina ilave
edilerek ddenir.

Baglanmis aylik ve gelirler, 55 inci maddenin ikinci fikrasina gore artirilir.
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Sosyal yardim zamminin ilavesinde tamami dagitilacak sekilde, hak sahiplerinin gelir
ve ayliklardaki hisseleri esas alinir.

Bu Kanunun yirirliige girdigi tarihten once 6len, ancak bu Kanunla yiirlirliikten
kaldirilan ilgili Kanun hiikiimlerine gore 6liim ayliginin baglanabilmesi i¢in yeterli prim
O0deme giin sayis1 olmayan sigortalinin hak sahiplerinin, bu Kanun hiikiimlerine gore 6liim
ayligina hak kazanmasi halinde 6liim ayligina bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihten
itibaren hak kazanilmis sayilir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce 5434 sayili Kanuna tabi olanlardan 44 iincii
maddenin ikinci fikras1 kapsaminda emekliye sevk edilenler hakkinda yas haddi, 8/6/1949
tarihli ve 5434 sayili Kanunun gegici 205 inci maddesi esas alinarak uygulanir.

3 iincli maddenin (29) uncu bendinde belirtilen giincelleme katsayisinda yer verilen
ortalama giinliik prime esas kazanctaki degisim orani, bu Kanunun yiiriirliik tarihinden
sonraki ilk yil i¢in, o y1l gerceklesen asgari iicretteki artig orani olarak kabul edilir.

Bu Kanundan once yiiriirlilkte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina tibi gecen
calismalar icin baglanacak ayhiklarin hesabi

GECICI MADDE 2- Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce 17/7/1964 tarihli ve
506 sayili, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili, 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili, bu Kanunla
miilga 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili kanunlara ve
17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanunun gecici 20 nci maddesine tabi sandiklara tabi
olanlara baglanacak yaslilik ayliklar1 asagidaki sekilde hesaplanir:

a) Sigortalimin veya istirak¢inin bu Kanunun yiirlirliige girdigi tarihe kadar gegen
stirelerdeki prim 6deme giin sayilarina veya fiili hizmet siiresine ait aylik; bu Kanunun
yiirtirliige girdigi tarihten 6nceki kanun hiikiimlerine gore, aylik talep tarihindeki toplam
prim 6deme gilin sayisi veya fiili hizmet siiresi iizerinden, bu Kanunun yiirtirliik tarihi
itibartyla hesaplanacak ayliginin bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihe kadarki prim 6deme
giin sayis1 veya fiill hizmet siiresi ile orantili boliimii, aylik baglangi¢ tarihine kadar gegen
yillar i¢in, her y1l ger¢ceklesen giincelleme katsayisi ile carpilarak hesaplanir.

b) Sigortalinin veya istirak¢inin bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihten sonra gegen
stirelerdeki prim 6deme giin sayilarina ait ayligi, aylik talep tarihindeki toplam prim 6deme
giin sayis1 lizerinden 29 uncu madde hiikiimlerine gére hesaplanacak ayliginin, bu Kanunun
yiiriirliik tarthinden sonraki prim 6deme giin sayisina orantili boliimii kadardir.

c) Aylik, (a) ve (b) bentlerine gore hesaplanan kismi ayliklarin toplamindan olusur.
Ayliklar ayrica 29 uncu maddenin son fikrasina gore artirilarak belirlenir.

d) 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayil1 Kanunun ek 48 inci maddesi ile ek 68 inci, ek 73 iincii
ve 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Kanunun ek 18 inci maddesi ve ilgili diger maddeleri esas
alinarak hak edilen makam veya yiiksek hakimlik, temsil veya gorev tazminatlar1 ve ek
gostergeler, bu maddenin (a) bendinde belirtilen kismi ayliklarin hesabinda dikkate alinir.
Ancak (a) bendine gore yapilacak hesaplama agisindan bu hiikmiin uygulanmasi sonucu
daha yiiksek ek gostergeye hak kazanilmis olmasi, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun
ek 70 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin uygulanmasinda esas alinacak ek
gostergelerin yiikseltilerek uygulanmasi hakkini dogurmaz.

e) Bu Kanunun yiirtirliige girdigi tarih itibariyla 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanunun
gecici 82 nci maddesinin (a) bendine gore gosterge sistemi iginde hesaplanacak kismi
ayliklara esas gosterge, sigortalilarin ortalama yillik kazan¢ hesabina giren takvim yili
sayis1 esas alinmak suretiyle hazirlanacak olan gosterge ve iist gosterge tespit tablolar1 esas
alinarak belirlenir. Bu Kanunun yiiriirliik tarihinden sonra 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili
Kanuna gore yurt disi hizmet borglanmasi yapan sigortalilarin bu siirelerinin, bu Kanuna
gore hangi sigortalilik haline gére gecmis sayilacaginin belirlenmesinde; sayet bor¢lanma
yapilan siirelerden Once sigortaliliklari varsa en son sigortalilik haline gore, sayet
sigortaliliklar1 yoksa, bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
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kapsaminda ge¢cmis sigortalilik siiresi olarak kabul edilir.

Bu Kanunun yiiriirliik tarihine kadar gegen siirelere iligkin ayligin hesabinda esas alinan
asgarl aylik tutar1 ile 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanunun gecici 82 nci maddesinin
ikinci fikrasina gore belirlenen eski tam aylik tutari, toplam prim 6deme giin sayisi iginde
bu Kanunun yiirtirliik tarihine kadar gecen prim 6deme giin sayisinin oranina tekabiil eden
tutar lizerinden esas alinir.

Yurt dis1 hizmet bor¢glanmasi yapanlarin ayliklar1 da yukarida belirtilen fikralara gore
hesaplanir.

Malilliik ve 6liim ayliklari, yukaridaki fikralarda belirtilen hiikiimler esas alinarak, 27
nci veya 33 {lincli madde hiikiimlerine gore hesaplanir.

Onceki mevzuat hiikiimlerinin uygulanmasi, Devlet katkisi ve gecici is goremezlik
odenegi

GECICI MADDE 3- Bu Kanuna gére cikarilmasi gereken yonetmelikler yiiriirliige
girinceye kadar, mevcut tiiziik ve yonetmeliklerin, bu Kanuna aykir1 olmayan hiikiimleri
uygulanmaya devam edilir.

47 nci maddenin son fikrasinda s6zii edilen Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi
Yonetmeligi hiikiimleri, bu Kanunun yayimlandig: tarihten itibaren en ge¢ iki yil iginde,
Kurumun da goriisti alinarak, bu Kanun hiikiimlerine uyumlu hale getirilir.

Maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalar: ile genel saglik sigortasi primine Devlet katkisinin
orani ile bu katkinin hesaplanmasinda esas alinan orani, séz konusu sigorta kollarinin
aciklarinin azalmasina paralel olarak azaltmaya, Bakanlar Kurulu yetkilidir.

Sigortalilardan 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda olanlarin, bu
Kanuna gore istirahatli bulunup, gecici is goremezlik 6denegi alamadiklart siirelere ait
ticretleri ve calisgirken aldiklar1 ayliklari ile gegici is goremezlik ddenekleri arasindaki
farklar ilgili mevzuatinda degisiklik yapilincaya kadar calistiklar1 kurumlarinca 6denmeye
devam edilir.

8/2/2006 tarihli ve 5454 sayili Kanunun 1 inci maddesi hiikiimleri bu Kanun
kapsaminda gelir ve aylik baglanan kisiler i¢in uygulanir.

5434 sayih Kanuna iliskin gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 4- Bu Kanunun yiiriirliige girmesinden 6nce sakatlik kontenjanindan
goreve baslayan ve T.C. Emekli Sandigina tabi bir géreve devam edip bu Kanunun maltilen
emeklilik sartlarin1 tasimayanlardan onbes yil hizmeti bulunanlara, istekleri halinde yaslilik
aylig1 baglanir.

Kamu gorevlilerinin emeklilik ikramiyeleri, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanun
hiikiimlerince hesaplanarak bu Kanunun yiiriirlik tarihinden itibaren bir yil siireyle,
8/6/1949 tarihli ve 5434 sayil1 Kanunun 89 uncu maddesi ve bu Kanunla miilga 24/5/1983
tarthli ve 2829 sayili Kanun ile personel kanunlarmma gére Kurumca 6denir ve ilgili
kurumlardan tahsilat, anilan maddedeki uslle yapilir. Bir yillik siirenin dolmasindan
itibaren emekli ikramiyeleri 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun 89 uncu maddesi
hiikiimlerine gore kamu gorevlisinin son defa calistigi kurumunca, ¢alistigr son kurumun
Ozellestirilmesi halinde ise Hazinece 6denir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihe kadar 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun
miilga 12 nci maddesi uyarinca istege bagl istirak¢i olarak T.C. Emekli Sandigi ile
iligkilendirilenler ile ayni tarihe kadar istege bagl istirak¢i olmak iizere basvuruda
bulunanlardan gerekli kosullar1 sagladiklar1 anlasilanlarin bu Kanuna gore istege bagh
sigortal1 olmaya devam etmeleri durumunda emekli ikramiyeleri hakkinda anilan madde
hiikiimlerinin uygulanmasina devam olunur.

49 uncu maddede diizenlenen itibari hizmet siireleri, emeklilik ikramiyelerinin
hesabinda dikkate alinmaz.

8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanuna gore ayliga hak kazanamayip bu Kanunda
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yapilan diizenlemelere gore ayliga hak kazananlarin prime esas kazanci olarak, bu Kanunun
yirlirliige girdigi tarihteki emsali sigortalinin prime esas kazanci kabul edilir.

Bu durumdakilerin aylik veya gelirleri, yukaridaki fikraya gore hesap edilecek prime
esas kazanca, bu Kanuna gore hak edilen aylik ve kazancin hesap edilmesine iliskin
maddelerinin uygulanmasi suretiyle bulunur.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte kamu idarelerinde hizmet akdi ile veya sozlesmeli
olarak calisanlardan; ilgili kanunlar1 geregi 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanun ile
ilgilendirilenler aymi statiide calismaya devam ettikleri siirece bu Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine gore sigortali sayilirlar. Ancak, bunlarin prime
esas kazanclar1 ile emekli ikramiyeleri, bu Kanunun yiiriirlik tarihinden 6nce uygulanan
hiikiimlere gore tespit olunmaya devam olunur.

8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun miilga gecici 191 inci ve miilga gecici 192 nci
maddeleri uyarinca, istekleri iizerine 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye tabi
kurumlarda s6zlesmeli olarak calismakta iken anilan Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 12
nci ve gegici 1 inci maddelerine gore zorunlu olarak, 6zellestirilen kurumlarda s6zlesmeli
olarak calistirilmakta iken 28/5/1986 tarihli ve 3291 sayili Kanunun Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilen 16 nc1 ve 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun ek 71 inci
maddeleri uyarinca ve sozlesmeli olarak calistiklar1 kurumun 6zel kanunundaki hiikiimler
nedeniyle T.C. Emekli Sandigi ile ilgilendirilmis olanlarin s6z konusu hizmetleri, bu
Kanuna tabi olarak ge¢mis sayilir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanuna tabi
olan istirak¢ilerin, bu Kanuna gore belirlenen prime esas kazang matrahi ile 8/6/1949 tarihli
ve 5434 sayili Kanuna gore kesenege tabi kazanglar1 arasindaki matrah farkina ait sigorta
primi iki yil siire ile kurumlarinca karsilanir.

8/9/1999 tarihi ile bu Kanunun yiiriirliik tarihi arasinda T.C. Emekli Sandig istirakgisi
olanlardan, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun 32 nci maddesine gore fiili hizmet
siirelerine zam yapilanlarin yas hadlerinden, eklenilen siirenin, ii¢ yildan ¢ok olmamak
lizere, yarisi indirilir.

Kamu gorevlilerinden personel kanunlarina gore ayliksiz izinli sayilanlardan, ayliksiz
izinli olarak gegen siireleri esnasinda istege bagl sigortalilik primi 6demeyenlerin, istekleri
halinde basvuru tarihindeki prime esas kazang¢ tutar1 {izerinden % 32 oraninda hesap
edilecek primleri defaten ddemeleri halinde, ayliksiz gecen izin siireleri hizmet siirelerine
eklenir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarthten Once ek gostergeli veya daha yiiksek ek
gostergeli gorevlere atanan T.C. Emekli Sandig: istirakc¢ilerinin bu Kanunun yiiriirlige
girmesinden sonra bu gorevlerde gecen siireleri, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun ek
68 inci maddesi ile ek 73 {lincli maddesinde belirtilen siirelerin doldurulmasinda dikkate
alinir.

Bu Kanunun ytiriirliige girdigi tarihte, Emniyet Hizmetleri sinifinda ¢aligmakta olanlarla
daha once bu smiflarda calismis bulunan personelden halen 4 {inci madde kapsaminda
calismaya devam edenlerin istekleri halinde; 4 iincii maddenin iiglincii fikrasinin (e)
bendinde belirtilen okullarda gegen basarili egitim siireleri, ilgilinin talep tarihindeki en az
aylik alan komiser yardimcisinin prime esas kazanci iizerinden sigortali prim hissesi
kendilerince,
igveren prim hissesi de kurumlarinca verilmek suretiyle borcun teblig edildigi tarihten
itibaren dort yil icinde esit taksitler halinde 6denir.

Bu Kanunun vyiiriirliik tarithinden 6nce, se¢imler neticesinde belediye baskani olarak
gorev yapmis olup, bu Kanunun yiiriirliik tarihinden once 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti
Emekli Sandig1 Kanunu haricindeki diger sosyal giivenlik kanunlarina gére maldlliik veya
yaslilik ayligi almakta olanlardan; 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi

168



Kanununun miilga 39 uncu maddesine gore aylik baglanmasi sartlarini haiz olanlara, bu
Kanunun yiiriirlik tarihinden itibaren, bu kisilerden bu Kanunun yiiriirliik tarihi itibariyla
5434 sayih Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun miilga 39 uncu maddesine
gore aylik baglanmasi sartlarin1 haiz olmayanlara ise bu sartlar1 haiz olduklar1 tarihten
itibaren 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun ek 68 inci
maddesinde belirtilen sartlar da dikkate alinarak, emsali belediye baskanmin almakta
oldugu makam tazminati ve buna bagl olarak temsil veya gorev tazminati tutari, bu
Kanunun gegici 1 inci maddesi c¢ercevesinde almakta olduklart maldlliik veya yaslilik
ayliklarina ilave edilmek suretiyle 6denir. Bu Kanunun yiiriirliik tarihinden 6nce segimler
neticesinde belediye baskani olarak gorev yapmis olup, bu Kanuna gore sigortali iken
maltllik veya yashlik ayligi baglananlardan; 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli
Sandigi Kanununun miilga 39 uncu maddesine gore aylik baglanmasi sartlarini haiz
olanlara bu Kanunun gecici 2 nci maddesi hiikiimleri de dikkate alinarak bu fikrada
belirtilen sartlar dahilinde s6z konusu tazminatlar ayliklarina ilave edilmek suretiyle 6denir.
Bu Kanunun yiiriirliikk tarihinden 6nce se¢imler neticesinde belediye baskani olarak gorev
yapmis olanlardan 6lenlerin bu Kanunun 32 nci maddesinde belirtilen sartlara sahip
olmalar1 halinde, 5434 sayil1 Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun ek 68 inci
maddesinde belirtilen sartlar da dikkate alinarak, hak sahiplerine bu Kanunun 34 {incii,
gecici 1 inci ve gecici 2 nci maddeleri hiikiimlerine gore s6z konusu tazminatlar bu
Kanunun yiiriirliik tarihinden 6nce 6lenler i¢in bu Kanunun yiiriirliik tarihinden itibaren, bu
Kanunun yiriirliikk tarihinden sonra Olenler i¢in ise Oliim tarihinden itibaren O6lim
ayliklarina eklenmek suretiyle 6denir. Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten dnce segimler
neticesinde belediye baskani olarak gorev yapmis olanlardan; maldlliik ayligi almakta
olanlar ile maldllik ayligina hak kazanacaklar 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli
Sandig1 Kanununun miilga 39 uncu maddesinde belirtilen aylik baglamaya iligkin sartlar
dikkate alinmaksizin yukarida belirtilen tazminat haklarindan yararlandirilir.

Toptan 6deme ve ihya gecis hiikiimleri

GECICi MADDE 5- Bu Kanuna gore yapilacak toptan 6demelerin, bu Kanunun
yiirtirliige girdigi tarihten onceki hizmet siirelerine ait boliimii, bu Kanunla baz1 maddeleri
yiirtirliikten kaldirilan ilgili kanun hiikiimlerine gore bu Kanunun yiiriirliik tarihi itibariyla
hesaplanarak, bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarih ile toptan 6demenin yapilmasina iliskin
yazili istek tarihine kadar gegen yillar i¢in her yilin giincelleme katsayisi ile carpilarak
bulunan tutar, bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten sonraki siireler i¢in bu Kanuna gore
hesaplanan toptan 6deme tutarina ilave edilerek 6denir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce toptan ddeme yapilarak tasfiye edilen
hizmetlerin 31 inci, 36 nc1 ve 41 inci maddelere gore ihyasinda veya borglanilmasinda, bu
Kanunun yiiriirliige girdigi tarih itibariyla bu Kanunla bazi maddeleri yiirtirliikten kaldirilan
ilgili kanunun hiikiimlerine gore hesaplanan tutari, bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarih ile
thya talebine iliskin yazili istek tarihi arasinda gegen yillar igin, her yilin giincelleme
katsayist ile ¢arpilarak bulunan degeri dikkate alinir.

Bu Kanunun yiirtirliige girdigi tarihten 6nce 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun
miilga 87 nci maddesinde sayilan sebepler nedeniyle gorevlerinden ayrilan, kurumlarinca
maltlliik ve yas haddi dahil re'sen emekliye sevk edilen ve 6lenlerden; kesenek iadesi veya
toptan 6deme yapilmak suretiyle hizmetleri tasfiye edilmis veya bu siireleri hari¢ tutularak
aylik baglanmis veya bu siirelerle birlikte ayliga hak kazanmis olanlarin, kendileri veya dul
ve yetimlerinin bu Kanunun 31 inci ve 41 inci maddelerinde belirtilen esaslara gore
hesaplanacak olan meblagi, ayn1 maddedeki sartlarla Kuruma 6demeleri halinde, paranin
Odendigi tarihi takip eden ay basindan itibaren kendilerine veya bu tarihte ayliga miistahak
dul ve yetimlerine aylik baglanir veya baglanmis ayliklar1 diizeltilir. Ancak bu kisilere
emekli ikramiyesi 6denmez.
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Kesenek veya toptan odemeleri zamanasimina ugramis olmasi nedeniyle hizmetleri
tasfiye edilmis olanlarin, tasfiye edilmis siireleri bu Kanuna gore birlestirilecek
hizmetlerden kabul edilir.

506 sayili Kanuna iliskin gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 6- 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanuna gore 1/4/1981 tarihinden
once malilliik, yashlik ve 6liim sigortalarina tescil edilmis olanlar hakkinda, bu Kanunun
38 inci maddesinin ikinci fikrasindaki sigortalilik siiresinin 18 yasin dolduruldugu tarihten
baslayacagina iligkin hilkmii uygulanmaz.

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun miilga ek 24 {incii maddesinde sayilan kurum
ve kuruluslarca, Kuruma 6denmeyen sosyal yardim zamlari, Hazine tarafindan ilgili kurum
ve kuruluslardan tahsil edilmek iizere Kuruma 6denir.

17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanun hiikiimlerine gore yapilmis olan isyeri tescilleri,
bu Kanun hiikiimlerine gore yapilmis sayilir. Kamu idarelerinden bu sekilde isyeri tescili
bulunmayanlar, 11 inci maddede belirtilen isyeri bildirgesini bu Kanunun yirirliik
tarihinden itibaren onbes giin icinde Kuruma vermek zorundadir. Isyeri bildirgesinin bu
stire icinde Kuruma verilmemesi durumunda, 102 nci maddenin (b) bendi geregince idari
para cezasi uygulanir.

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun miilga 86 nc1 maddesi hilkmiine gore topluluk
sigortasina tabi olanlarin ddedikleri is kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik, maldlliik,
yaslilik ve o6liim sigortalar1 primleri genel saglik sigortasi dahil bu Kanuna gore édenmis
sayilir. Bu siireler yatirildiklar sigorta kollar1 bakimindan baglangi¢ siiresi ve prim 6deme
giin sayisi1 olarak kabul edilir.

Bu Kanunun ytirtirliik tarihi itibartyla 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun miilga 86
nc1 maddesine gore maltlliik, yaslilik ve 6lim sigortalari bakimindan topluluk sigortasina
devam edenler, bu Kanunun 4 iinci maddesi kapsaminda durumlar1 degerlendirilerek,
durumlarina uyan bent kapsaminda sigortali sayilirlar. Bunlarin kendileri veya igverenleri
tarafindan verilmesi gereken belgeler en geg {i¢ ay i¢cinde Kuruma verilmek zorundadir.

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun miilga 96 nc1 maddesinin ikinci fikrasina gore
Sosyal Sigortalar Kurumuna devir olan sandiklardan 23/1/1968 tarihli ve 991 sayili
Kanunun gegici 2 nci maddesine gore baglanmis emekli, adi malilliik veya vazife
malalliigi ayliklart ile 23/1/1968 tarihli ve 991 sayili Kanunun gegici 1 inci maddesinin
birinci fikrasina gére Kurumca baglanan ayliklarla dul ve yetim ayliklar1 (aylik alan tek kisi
de olsa) toplami, net asgari iicretin % 70'inden asag1 olamaz.

Aylik baglama sartlar1 bakimindan bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsaminda sigortali sayilarak aylik baglanacaklar i¢in;

a) 28 inci maddenin ikinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen 9000 giinliik siire ilk defa;

1) 1/1/2007 ila 31/12/2007 tarihleri arasinda sigortali sayilanlar i¢in 7100 giin olarak,

2) 1/1/2008 tarihinden itibaren sigortali sayilanlar i¢in ise her takvim yil1 basinda 7100
giine 100 giin eklenmek suretiyle 9000 giinii gegmemek {izere,

b) 28 inci maddenin {i¢iincii fikrasinda belirtilen 5400 giinliik stire ilk defa;

1) 1/1/2007 ila 31/12/2007 tarihleri arasinda sigortali sayilanlar i¢cin 4600 giin olarak,

2) 1/1/2008 tarihinden itibaren sigortali sayilanlar i¢in ise her takvim yil1 basinda 4600
giine 100 giin eklenmek suretiyle 5400 giinii gegmemek tizere,

¢) 28 inci maddenin dordiincii fikrasinda belirtilen 3960 giinliik siire ilk defa;

1) 1/1/2007 ila 31/12/2007 tarihleri arasinda sigortali sayilanlar i¢cin 3700 giin olarak,

2) 1/1/2008 tarihinden itibaren sigortali sayilanlar i¢in ise her takvim yili baginda 3700
giine 100 giin eklenmek suretiyle 3960 giinii gegmemek {izere,

d) 28 inci maddenin besinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen 4320 giinliik siire ilk defa;

1) 1/1/2007 ila 31/12/2007 tarihleri arasinda sigortali sayilanlar i¢in 3700 giin olarak,

2) 1/1/2008 tarihinden itibaren sigortali sayilanlar i¢in ise her takvim yili basinda 3700
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giine 100 giin eklenmek suretiyle 4320 giinii gegmemek {izere,

e) 28 inci maddenin besinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen 4680 giinliik siire ilk defa;

1) 1/1/2007 ila 31/12/2007 tarihleri arasinda sigortali sayilanlar i¢in 4100 giin olarak,

2) 1/1/2008 tarihinden itibaren sigortali sayilanlar icin ise her takvim yili baginda 4100
giine 100 giin eklenmek suretiyle 4680 giinii gegmemek {izere,

uygulanir.

506, 1479, 5434, 2925, 2926 sayih kanunlara iliskin ortak gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 7- 17/7/1964 tarihli ve 506 sayil1, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayuli,
17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili, bu Kanunla miilga 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayil,
8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili kanunlar ile 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanunun gegici
20 nci maddesine gore sandiklara tabi sigortalilik baslangiglart ve hizmet siireleri, fiili
hizmet siiresi zammu, itibari hizmet siireleri, borglandirilan siireler ve sigortalilik siireleri bu
Kanun kapsaminda ge¢mis sayilir.

Kamu gorevlilerinden borglandirildiklar paralardan 6denmeyen kismi var ise, prime
esas kazang tutarlarindan sigortali hissesi oraninda isverenleri tarafindan ayliklarindan
tahsil edilerek Kuruma 6denir.

Tiirk vatandas1 olarak bor¢lanma talebinde bulunan ve kendilerine emekli ayligi
baglanan sigortalilarin sonradan 1skat disinda baska bir devlet vatandasligini kazanmalari
halinde de ayliklar1 6denir.

Ayliklarin hesabinda 41 inci maddeye ve 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili Kanuna gore
yapilan bor¢lanmalarin bu Kanunun vyiiriirliige girdigi tarihten Onceki siirelere ait
kazanglari, bu Kanunla yiirtirliikkten kaldirilan ilgili kanun hitkiimlerine gore degerlendirilir.
Ancak, bu Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda bulunan
sigortalilar i¢in bu Kanunun yiiriirliik tarihinden 6nceki donemlere ait siireler, bu Kanunun
yiirlirliik tarithinden sonra bor¢lanilmasi halinde de 41 inci madde ve 8/5/1985 tarihli ve
3201 sayil1 Kanun hiikiimleri uygulanir.

1479 sayih Kanuna iliskin gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 8- 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili Kanun kapsaminda sigortalilik
niteligi tasidigi halde, bu Kanunun vyiirlirliige girdigi tarihten once kayit ve tescilini
yaptirmamis olanlarin sigortalilik hak ve ylikiimliiliigii, bu Kanunun yiirtirliik tarihinden
itibaren iki y1l i¢inde kayit ve tescil yaptirmadiklar: takdirde diiger.

Bu Kanunun ytirtirliik tarthinden 6nce 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili Kanuna tabi iken,
daha sonradan T.C. Emekli Sandig: istirak¢isi olup vergi ylikiimliiliigli devam etmesi
nedeniyle 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayili Kanuna tabi sayilan kisilerin bu Kanunun yiiriirliikk
tarihinden itibaren bir yil i¢cinde miiracaatlar1 halinde T.C. Emekli Sandigi istirakgisi
sayildig: tarihten itibaren Bag-Kur sigortalilig1 sona erdirilerek bunlar hakkinda 8/6/1949
tarihli ve 5434 sayili1 Kanun hiikiimleri uygulanir.

Bu Kanunun yiirtirliige girdigi tarihten 6nce 1479 sayili Kanunun 53 iincii maddesi
geregince Icra ve Iflas Kanununa gdre baslatilmis olan icra takipleri anilan kanun
hiikiimlerine gore takip edilerek sonuglandirilir.

Emeklilik yasina iliskin baz gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 9- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda olup da
8/9/1999 tarihinden bu Kanunun yiiriirliik tarihine kadar ilk defa sigortal1 sayilanlar; kadin
ise 58, erkek ise 60 yasin1 doldurmak ve 7000 giin malallik, yaslilik ve 6liim sigortalari
primi 6demis olmak sartiyla veya kadin ise 58, erkek ise 60 yasin1 doldurmak ve 25 yildan
beri sigortali bulunmak ve en az 4500 giin maldlliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 primi
O0demis olmak sartiyla yashlik ayligindan yararlanirlar.

4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda olup da 8/9/1999 tarihinden bu
Kanunun vyiirtirliik tarihine kadar ilk defa sigortali sayilanlar; kadin ise 60, erkek ise 62
yasint doldurmak ve en az onbes tam yil maldllik, yaslilik ve o6liim sigortalart primi
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0demek sartiyla kism1 yaslilik ayligindan yararlanirlar.

17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili Kanun kapsaminda sigortali olup da 8/9/1999
tarithinden bu Kanunun yiirtirliik tarihine kadar ilk defa sigortali sayilanlar; kadin ise 58,
erkek ise 60 yasim1 doldurmak ve onbes yildan beri sigortalt olup 3600 giin malalliik,
yaslilik ve 6liim sigortalar1 primi 6demek sartiyla yaslilik aylifindan yararlanirlar.

Bu Kanunun yiiriirliik tarihinden 6nce bazi hiikiimleri yiiriirliikten kaldirilan 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanununa gore sigortali sayilanlardan;

a) En az 20 yildan beri Bakanlik¢a tespit edilen maden isyerlerinin yeralt1 isyerlerinde
stirekli ¢alisan ve bu islerde en az 5000 giin maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 primi
O0deyen sigortalilara yazili talepleri halinde 28 inci maddenin ikinci fikrasinin (a)
bendindeki yas sartlar1 aranmaksizin yaslilik ayligi baglanir.

b) En az 25 yildan beri Bakanlikca tespit edilen maden isyerlerinin yeralti isyerlerinde
yeraltt miinavebeli islerinde calisan ve bu islerde en az 4000 giin malallik, yaslilik ve 6liim
sigortalar1 primi ddeyen sigortalilara da 28 inci maddenin ikinci fikrasinin (a) bendindeki
yas sartlar1 aranmaksizin 8100 giin prim 6demis sigortalilar gibi yaslilik ayligi1 baglanir.

¢) 50 yasin1 dolduran ve malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalarina tabi ¢aligmalarinin en
az 1800 giiniinli Bakanlikca tespit edilen maden isyerlerinin yeralt: islerinde ge¢irmis olan
sigortalilara da birinci fikrada belirtilen diger sartlarla yaslilik aylig1 baglanir.

Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce sigortali olanlarin, bu Kanunun yiirtirliik
tarihinden sonra dordiincii fikrada belirtilen sekilde gecen prim ddeme giin sayilarina, her
bir y1l i¢in 90 giin fiili hizmet siiresi zammi eklenir.

506 sayih Kanunun malilliik, sakathk hiikiimleri ile sosyal giivenlik destek primi
o0demesi gecis hiikiimleri

GECICi MADDE 10- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda olup
bu Kanunun yiirtirlik tarihinden once ilk defa sigortali olanlardan, sigortali olarak ilk defa
calismaya basladig tarihten once 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun miilga 53 iincii
maddesine gore maldl sayilmay1 gerektirecek derecede hastalik veya 6ziirii bulunan ve bu
nedenle maldlliik ayligindan yararlanamayan sigortalilar, yaslart ne olursa olsun en az
onbes yildan beri sigortali bulunmak ve en az 3600 giin maldllik, yaslhilik ve 6lim
sigortalar1 primi 6demis olmak sartiyla yaslilik ayligindan yararlanirlar.

Bu Kanunun yiiriirlik tarthinden once sakatlifi nedeniyle vergi indiriminden
yararlanmaya hak kazanmis durumda olan sigortalilar hakkinda, 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun miilga 60 inc1 maddesinin (C) bendinin (b) alt bendi ve gecici 87 nci
maddesine gore islem yapilir.

Bu Kanunun yirirliige girdigi tarihten once sakatligi nedeniyle vergi indiriminden
yararlananlardan yaslillk ayli§i baglananlarin  ayliklarinin  kesilmesi ve tekrar
baglanmasinda bu Kanunun ytiriirliik tarithinden onceki hiikiimler gecerlidir.

Birinci ve ikinci fikraya goére baglanan ayliklarin aylik baglama orani, 5400 giin
tizerinden hesaplanan orandan az olamaz.

27 nci maddenin ikinci fikrasindaki maldllik ayligi alt sinir1 ile 33 iincii maddesinin
ikinci fikrasindaki 6liim ayligr alt sinirt 17/10/1983 tarihli ve 2925 ve bu Kanunla miilga
17/10/1983 tarihli ve 2926 sayili Kanunlara gore baglanacak malilliik ve 6liim ayliklarinda,
ayn1 kanunlar geregi baglanan yaglhilik ayligi ile kiyaslanarak uygulanir.

Yukaridaki fikrada belirtilen alt sinir ayliklarinin hesabinda, 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununun miilga 92 nci maddesinin ikinci fikrasina gore belirlenen yarim ayliklar ile ayn1
Kanunun miilga 96 nct maddesinin besinci fikrasi hiikmiine gore alt smir ayligi
uygulanmayan ayliklar ile sosyal giivenlik s6zlesmeleri geregince baglanan kismi ayliklar
dikkate alinmaz.

27/4/2005 tarihli ve 5335 sayili Kanunun 30 uncu maddesinde belirtilenler hari¢ olmak
tizere bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6énce mevcut sosyal giivenlik kurumlarindan
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yaslilik veya emekli aylig1 alip, bu tarih itibartyla bu Kanuna tabi ¢alismayi stirdiirecekler
hakkinda 30 uncu madde hiikiimleri uygulanir.

Sigortali tesciline, sigorta sicil numarasina ve dis temsilciliklerdeki gorevlilere
iliskin gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 11- Bu Kanun yiiriirlige girmeden 6nce mevcut sosyal giivenlik
kurumlarinda tescili yapilan sigortalilar ile bunlarin hak sahipleri i¢in ortak bilgi bankasi
olusturulur. Bu sigortalilar ile sisteme yeni katilacak sigortalilarin tescilinde, Tiirkiye
Cumhuriyeti kimlik numaralar1 sosyal gilivenlik sicil numarasi olarak esas alinir. Ayrica
vergi miikellefi olan sigortalilarin vergi numaralar1 da sosyal giivenlik sicil numaralar ile
birlikte kayit altina alinir ve islemlerde birlikte kullanilir.

Sigortalilarin eski sigorta sicil numaralari, bu Kanuna gore tescil edilecekleri tarihe
kadar kullanilmaya devam edilir.

Bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri kapsaminda olan
sigortalilarin, bu Kanunun 17 nci maddesine gore hesaplanacak giinliik kazanglarinda; bu
Kanunun yiiriirliik tarihinden sonraki siirelere ait prime esas kazan¢ hesabinda dikkate
alinan unsurlar, bu Kanunun yiiriirlik tarihinden 6nceki siirelere ait prime esas kazang
hesabinda da dikkate alinir.

Bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihte dis temsilciliklerde gorevli sigortali veya genel
saglik sigortalist personelden, temsilciligin bulundugu iilkede siirekli ikamet iznini veya bu
devletin vatandaghigini da haiz olanlar, uluslararasi sosyal gilivenlik sozlesmelerindeki
hiikiimler sakli kalmak tizere ve Disisleri Bakanliginin olumlu goriisiiniin alinmasi sartiyla
bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumlari ile irtibatlandirilabilirler.

Genel saghk sigortas: gecis hiikiimleri

GECICI MADDE 12- Bu Kanunun uygulamasinda saglik hizmeti sunucularmin
sigortalilik kontrolii ve diger provizyon islemlerini elektronik ortamda yapmaya baslamasi
icin gerekli altyapmin kurulmasina kadar, saglik bilgilerinin yazili olarak tutulmasina
baslanir ve saglik belgesinin veya saglik karnesinin Kurumca verilmesine devam edilir.

Mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin, kamu idarelerinin saglik hizmetlerinin
saglanmasina iligkin gorevleri, yiiriirliikkten kaldirilan kanunlardaki hak ve ytikiimliiliikler
cercevesinde ilgili kayit ve islemler Kurum tarafindan devralinan tarihe kadar devam eder.
Ancak bu siire alt1 ay1 gecemez.

Kisilerin ytirtirlikten kaldirilan kanun hiikiimleri geregince hak ettikleri saglik
hizmetleri, bu Kanun hiikiimleri geregince kapsama alinmamis ise tedavi tamamlanincaya
kadar yiiriirliikkten kaldirilan kanun hiikiimlerine gére Kurumca saglanmaya devam edilir.
67 nci madde geregi hesaplanan 30 giiniin hesabinda kisilerin lehine olan durum uygulanir.
Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, bu Kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten Once baslayan, ancak, bu Kanunun yiriirlii§e girdigi tarihten sonra
faturalandirilan tedavi giderleri Kurum tarafindan kargilanir.

60 1nc1 maddenin birinci fikrasiin (d) ve (g) bentleri geregince sigortali sayilanlar, bu
Kanunun yiiriirlige girdigi tarihten itibaren en ge¢ iki yil i¢inde bildirimlerini yapmak
zorundadir. Ancak, aile hekimligi uygulamasina baslanan illerde, bu kisiler iki yillik siireye
bakilmaksizin genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ytlikiimlii oldugu kisi olarak kapsama
alinir.

Aile hekimleri tarafindan baglatilan sevk zincirine uygun olarak alinan saglik
hizmetlerinde 68 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen katilim paylari, Gi¢ yil siireyle %
50 oraninda azaltilarak uygulanabilir.

70 inci maddenin birinci fikras1 geregi yapilacak belirlemeler, bu Kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren en ge¢ bir yil iginde tamamlanir. Bu siire icerisinde 70 inci
maddenin ikinci ve {i¢ilincii fikralarinin uygulanmasini il ve ilge bazinda ertelemeye, Saglik
Bakanlig: yetkilidir.
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Ilgili kanunlar1 geregi tedavi yardimlar karsilanan kisiler, bu Kanunun yiiriirliige girdigi
tarihte herhangi bir isleme gerek kalmaksizin, bu Kanun agisindan genel saglik sigortalisi
veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayilir. Bu kisilerin
durumlarinda degisiklik oluncaya kadar, saglik hizmetlerinden yararlanma kosullar
acisindan bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz. Bu kisilerin sigortali ve sigortalinin bakmakla
yiikiimli oldugu kisilere iligkin bilgileri ilgili kurumlar tarafindan bu Kanunun yiiriirliik
tarihinden itibaren en geg ii¢ ay i¢inde Kuruma bildirilir.

211 sayih Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanununun, bu Kanuna aykir1 hiikiimleri,
bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir yil siireyle uygulanir.

17/10/1983 tarihli ve 2925 sayili Kanun kapsaminda sigortalilik hali devam eden
sigortalilar ile bunlarin saglik yardimina miistahak es ve cocuklari, genel saglik sigortasi
hiikiimlerine gore saglanan saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanma hakkina
sahiptir.

Bu Kanunun 67 nci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi geregi aranan sart, bu
Kanunun yliriirliige girdigi tarihten sonra tahakkuk eden prim bor¢lari i¢in uygulanir.

4046 saylh Kanunun uygulanmasina iliskin gecis esaslari

GECICI MADDE 13- 24/11/1994 tarihli ve 4046 sayili Kanunun 21 inci maddesi
kapsaminda is kaybi tazminati alanlar 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortali ve genel saglik sigortalisi sayilir, ancak is kazas1 ve meslek hastaligi
sigortasina tabi degildir.

Sigortalilarin sigortali olduklarini ayrica Kuruma bildirme sorumluluklari yoktur.

Tiirkiye Is Kurumu tarafindan ilk is kayb1 tazminatinin 6dendigi tarihi takip eden ay
sonu itibariyla, is kaybi tazminati alanlara iliskin primlerin aktarildigi anda sigortal
bildirimi ve tescili yapilmis sayilir.

Bu kapsamdakilerin sigortaliliklar1 is kaybi1 tazminati 6deme siiresinin bittigi tarihte
sona erer. Is kayb1 tazminati sona erenler icin bu Kanunun 9 uncu maddesinin dérdiincii
fikras1 uygulanmaz.

Is kayb1 tazminatindan yararlananlar i¢in Tiirkiye Is Kurumu prim 6deme yiikiimliisii
olmakla birlikte bu Kanun kapsaminda isyeri ve igveren sayilmaz.

Yiiriirliik

MADDE 108- Bu Kanun 1/1/2007 tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 109- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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Ek-2: Yesil Kart Kanunu

ODEME GUCU OLMAYAN VATANDASLARIN TEDAVI GIDERLERININ
YESIiL KART VERILEREK DEVLET TARAFINDAN KARSILANMASI
HAKKINDA KANUN

Kanun Numarasi : 3816

Kabul Tarihi : 18.6.1992

Yayimlandigr R Gazete : Tarih : 3.7.1992 Say1 : 21273
Yayimlandig: Diistur : Tertip : 5 Cilt : 31 Sayfa : 199
Amac

Madde 1 — Bu Kanunun amaci, hi¢ bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi
alinda olmayan ve saghk hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda
bulunmayan Tiirk vatandaslarimin bu giderlerinin, Genel Saghk Sigortasi
uygulamasina gecilinceye kadar Devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta
uyulacak usul ve esaslarin belirlenmesidir.

Kapsam
Madde 2 —(Degisik: 14/7/2004 — 5222/1 md.)

Bu Kanun; hicbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmayan ve
bu Kanunun 6ngordiigii usul ve esaslar cercevesinde belirlenecek aylhik geliri
veya aile icindeki gelir payr 4857 sayih is Kanununa gére belirlenen asgari
iicretin vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3'iinden az olan ve
Tiirkiye'de ikamet eden Tiirk vatandaslarinin;

a) Tirkiye'deki yatakhh tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri tedavi
hizmetlerini ve her tiirlii masraflarini,

b) Tiirkiye'deki saghk kurum ve kuruluslarinda ayakta tedavi kapsaminda
gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis cekimi ile dis protez ve
gozliik hizmetlerini ve ilac bedellerini,(1)

¢) Doksan giiniin asilmamasi kaydiyla Yesil Kart hamili anne ve/veya babanin
yeni dogan bebeginin Yesil Karti ¢ikarilincaya kadar, acil tibbi miidahale ve
tedavi gerektiren ve annenin dogum yaptig1 hastanedeki tedavi giderleri ile sevk
edildikleri saghk kurum ve kuruluslarinda uygulanan yatarak ve ayakta
tedavileri ve bunlarin giderlerini,

d) Doksan giiniin asilmamasi kaydiyla acil tibbi miidahale ve tedavi gerektirdigi

icin hastaneye yatirilan hastalarin yesil kart ¢cikarilincaya kadar hastanede
yapilan tiim masraflarini,
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e) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kuruluslari,
Kapsar.

Ancak, herhangi bir saghk giivencesi altinda olanlara bagimh olarak saghk
hizmetlerinden yararlanmasi gerekenler, silah altinda bulunanlar ve saghk
giivencesi olan yiiksek 6grenim 6grencileri bu Kanun kapsami disindadr.

Birinci fikradaki miktarn ii¢c katina kadar artirmaya Bakanlar Kurulu

yetkilidir.
Temel ilke ve esaslar

Madde 3 — a) Bu Kanun kapsamina giren vatandaslara bu Kanunun 6ngordiigii
tedavi hizmetlerinden (...)(1) yararlanmalari amaciyla birer '"Yesil Kart"
verilir.

b) Ayhk gelir veya gelir paylarn artarak ikinci maddede belirtilen miktarin
iizerine ciktigi anlasilanlarin bu Kanunla ongoriilen haklar1 sona erer ve
kendilerine verilen Yesil Kart geri alinir.

¢) Ozel kanunlarla saghk hizmetlerinden iicretsiz faydalanmasi ongoriilen
vatandaslara, talepleri halinde, hicbir sorusturma ve arastirmaya gerek
kalmaksizin Yesil Kart verilir.

(1) Bu bendin uygulanmasi ile ilgili olarak 31/12/200S tarihli ve 26040 Miikerrer
sayii Resmi Gazete’de yayimlanan 2006 Yihh Merkezi Yonetim Biitce
Kanununun 32 nci maddesine bakimniz.

(2) Bu arada yer alan “hicbir iicret ve bedel 6demeksizin®“ ibaresi, 21/4/2005
tarihli ve 5335 sayih Kanunun 29 uncu maddesiyle yiiriirlikten kaldirilmistir.

Sayfal

Aylik gelir veya gelir paylarinin hesaplanmasi

Madde 4 — Bu Kanunun uygulanmasinda; ikinci maddede ongoriilen aylhk gelir
veya gelir payl, ayn1 hanede yasayan es, ana, baba ve c¢ocuklar ile iigiincii

dereceye kadar hisimlarin gelirleri esas alinarak hesaplanir.

Yukaridaki fikrada belirtilen hane halki gelirinin hesaplanmasinda herbir
kisinin;

a) Hizmet karsihig: olarak iicret veya yevmiye gibi nakdi gelirleri,

b) Nakdi tarim gelirlerinin tutari,
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¢) Menkul veya gayrimenkul Kira, faiz ve temettii gelirleri,

d) Devletten, 6zel tesebbiislerden veya baska kisi ve kuruluslardan elde ettikleri
nakdi transfer ve hibe gelirleri,

e) Yukaridaki bendlerde belirtilen tiirlerden ayni gelirleri,

Gozoniinde tutulur.

Hane halkinin herbirinin yukaridaki fikraya gore elde ettikleri nakdi ve ayni
biitiin gelirlerinin toplamm hanede yasayan hisimlarin sayisina boliinerek
herbirinin gelir paymin ikinci maddede belirtilen miktarin altinda olup
olmadig tespit edilir.

Yiiksek Saghk Koordinasyon Kurulu

Madde 5 — Ekonomi islerinden sorumlu Devlet Bakamimin baskanhginda
Icisleri, Maliye ve Giimriik, Saghk ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlarindan olusan Yiiksek Saghk Koordinasyon Kurulu kurulmustur.

Kurul;

a) Saghk hizmetlerinin fert basina yillik ortalama saghk harcamalar1 miktarin
tespit etmek,

b) Tespit edilecek miktara gore biitceye konulacak 6denegi belirlemek,

¢) Kanun kapsamina giren Kkisilerin tedavilerinin, kamuya ait tedavi kurumlan
ile 0zel saghk kuruluslar1 ve sosyal giivenlik kuruluslariyla isbirligi yapilarak
diizenli yiiriitillmesini saglamak,

fle gorevlidir.

Yiiksek Saghk Koordinasyon Kurulunun sekreterya hizmetleri Saghk
Bakanhginca yiiriitiiliir. Kurul, en az alt1 ayda bir toplanir.

il ve ilcelerde saghk giivencesi tespiti

Madde 6 — Bu Kanuna gore saghk hizmetlerinden yararlanmak isteyen Kisilerin
talepleri, bu Kanundaki esas ve usullere gore, illerde il idare kurulu, il¢celerde
ilce idare kurulu tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.

Bilgi islem ve arastirma yetKisi

Madde 7 — Altinc1 maddede ongoriilen kurullar, gorevlerini yerine getirirken
her tiirlii resmi ve 6zel kurum ve Kkuruluslardan, bankalardan ve talep
sahiplerinden bilgi ve belge istemeye, gerekli arastirmalar1 yapmaya ve talep
sahibi ilgililerin ikamet ettigi koy ve mahallelerin muhtarlarim1 kurul
toplantilarina ¢agirmaya yetkilidirler.
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Koy ve mahalle ihtiyar heyetleri, muhtarlar, jandarma ve emniyet gorevlileri,
gerektiginde talep sahiplerinin durumlarim arastirarak yonetmelikte belirtilen
esas ve usullere gore il ve ilce idare kurullarina bildirirler.

Yesil Kartin ve saghk hizmetlerinin verilisi

Madde 8 — Yesil kart, gerekli arastirma ve incelemeler yapildiktan sonra, il ve
ilce idare kurullarinin karan iizerine valilik ve kaymakamlik¢a hak sahiplerine
verilir.

Mali kaynak ve 6deme

Madde 9 — Bu Kanuna gore saglanacak saghk hizmetlerinin bedelini karsilamak
iizere Saghk Bakanhg biitcesine yeterli 6denek konulur. Bu ddenegin miktar,
Yesil Karttan yararlanacak olanlarin sayisi ile Yiiksek Saghk Koordinasyon
Kurulu'nun Kkisi basina yillik olarak belirleyecegi ortalama saghk gideri esas
alinarak tespit edilir.

Yataklh tedavi kurumlari, bu Kanun kapsamina giren Kisilere verdikleri saghk
hizmetlerinin iicret ve bedellerini Saghk Bakanhgmna fatura ederler. Odeme,
Saghk Bakanhginca gerceklestirilir. (1)

(Miilga iiciincii fikra: 17/9/2004-5234/33 md.)
Cezai miieyyideler
Madde 10 — (Degisik:14/7/2004 — 5222/2 md.)

Bu Kanun kapsamina girecek durumda olmadig1 halde gercek dis1 beyan veya
gercegin gizlenmesi suretiyle Yesil Kart alarak iicretsiz tedaviden yararlananlar
ve yararlandirilanlar ile ayhik geliri veya gelir payr bu Kanun kapsam disina
citkmayr gerektirmesine ragmen Yesil Karttan yararlanmaya veya
yararlandirmaya devam edenlere yapilan harcamalar Kkendilerinden,
velilerinden veya kanunen bakmakla yiikiimlii bulunan yakinlarindan iki misli
olarak geri alimir ve bu belgeleri kullanan ve diizenleyenler hakkinda ayrica
genel hiikiimlere gore ceza kovusturmasi yapilr.

Yesil Kart sahibine verilen tedavi hizmetlerinin bedellerini gosteren fatura ve
benzeri belgelerin gercege aykiri olarak diizenlenmesi suretiyle fazla 6demeye
sebebiyet verilmesi halinde, fazla 6denen meblag, belgeyi tanzim edenlerden iki
misli olarak geri alimir ve bunlar hakkinda genel hiikiimlere gore ceza
kovusturmasi yapilir.

Saklh olan hiikiimler
Madde 11 — Ozel kanunlara gore iicretsiz saghk hizmetlerinden yararlanma

haklari olup da bu Kanuna gore Yesil Kart talebinde bulunmayanlarin anilan
kanunlardan dogan haklar: sakhdir.
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Bu kanuna gore Yesil Kart alacak durumda olmayanlarin 6deme giiciinii asan
saghk hizmetleri ile bu Kanun kapsaminda olmayan saghk hizmetleri ile bu
Kanun kapsaminda olmayan saghk hizmetlerinin iicret ve bedellerinin
karsilanmasinda 3294 sayih Sosyal Yardimlasma ve Dayamisma Tesvik
Kanununun hiikiimleriuygulanmaya devam edilir.

Yonetmelik

Madde 12 - 4 iincii maddede ongoriillen ayhk gelir ve gelir paymin
belirlenmesine ve 9 uncu madde uyarinca yapilacak 6demelere dair usul ve
esaslar ile Yesil Kartin sekli, sahiplerinin saghk kurumlarmma sevki, bunlara
tedavi hizmeti verilmesi, kullanilacak belgelerin sekil ve icerig¢i ve bu Kanunun
uygulanmasi ile ilgili diger hususlar; Icisleri, Maliye ve Giimriik ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhklarimin goriisleri alinarak Saghk Bakanhginca bir ay
icinde cikarilacak yonetmelik ile diizenlenir.

Gecici Madde 1 — 1992 y1li icinde bu Kanuna gore yapilacak harcamalar, Saghk
Bakanhginin 1992 yih biitcesinin transfer harcamalar: tertibine bu maksatla

konulan odenekten karsilanir.

Gegici Madde 2 — Yesil kart verilmesine Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri
ile gerice yorelerdeki vatandaslardan baslanir.

Gecici Madde 3 — Daha once kendilerine Yesil Kart verilmis olanlar, Kanunun
yayum tarihinden itibaren ii¢ ay icerisinde, il ve ilce idare Kkurularina
basvurarak kayitlarim yaptirirlar.

Yiiriirliik

Madde 13 — Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 14 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

(1) Bu maddede yer alan “en ge¢ 15 giin icerisinde, 6deme emri beklenmeksizin”
ibaresi 17/9/2004 tarihli ve 5234 sayih Kanunun 33 iincii maddesiyle madde
metninden ¢ikarilmistir.

18/6/1992 TARIHLi VE 3816 SAYILI ANA KANUNA ISLENEMEYEN
HUKUMLER

1) 14/7/2004 tarihli ve 5222 sayilh Kanunun gecici maddesi:
Gecici Madde 1 — Bu Kanunun 1 inci maddesi ile degistirilen 3816 sayih
Kanunun 2 nci maddesinin (b) ve (¢) bentlerinde yer alan hiikiimler 1.1.2005

tarihine kadar Saghk Bakanh@inca belirlenen azami ii¢ ilde pilot olarak
uygulanir.
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3816 SAYILI KANUNA EK VE DEGISIKLiK GETIREN MEVZUATIN
YURURLUGE GIiRiS TARIHINi GOSTERIR LiSTE
Kanun Yiiriirliige

No. Farkh tarihte yiiriirliige giren maddeler giris tarihi

5222 2,10,islenemeyen Hiikiim 21/7/2004
5234 9 1/1/2005

5335 3 27/4/2005
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OZGECMIS

21 Mart 1978 tarihi, Yozgatl 1li Akdagmadeni ilgesi dogumluyum. Ilk, Orta
ve Lise &grenimimi Yozgat ili Akdagmadeni ilcesinde tamamladim. Universite
egitimimi Manisa ili Celal Bayar Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu Ebelik Boliimii tamamladim. 2001 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Ebelik
kadrosunda gorev yapmak iizeren Erzincan ili Ili¢ ilcesi Kurugay Koyii Saglik
Ocagma atandim. 2002 Yilinda Zonguldak Ili Karaelmas Universitesi iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimiinii kazandigimdan dolay: tayinimi Zonguldak 1li
Zonguldak Devlet Hastanesine aldirdim.  Lisans 06grenimimi 2007 yilinda
tamamlayarak 2008 yili Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi Ana Bilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali
Boliimiinde yiiksek lisans 6grenimine basladim. Halen Zonguldak Devlet Hastanesi
Idari Biriminde Satmnalma Birim Sorumlusu olarak gérev yapmaktayim. Ayni
zamanda Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii Hemsgirelikte Yonetim dersine disaridan katilmaktayim.

Ozel ilgi alanlarim, film izlemek, okumak ve okuduklarimi paylasacagim

ortamlar olusturmaya ¢alismaktan olusuyor.
Yabanci dilim az seviyede Ingilizce olup, bekarim.

Aday:
Nazan AVSAR
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