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Genel Sa¤l›k Sigortas›nda Sunulan Edimler:
Kapsam ve Yararlanma Koflullar›

Prof. Dr. Ali Naz›m SÖZER
Dokuz Eylül Üniversitesi ‹ktisadi ve ‹dari Bilimler Fakültesi

I. Genel Olarak
Genel Sa¤l›k Sigortas›’ndan (GSS) kiflilere sa¤l›k

hizmetleri ve ayni edimler sa¤lanmaktad›r. Koru-
yucu, tedavi edici ve eski hale getirici bu hizmet-
lerden ve ayni edimlerden yararlanmak için bekle-
me süresini doldurma, prim borcunun bulunma-
mas›, kimlik belgesi gösterme ve maddi katk›da
bulunma koflullar›n›n gerçeklefltirilmesi gerekmek-
tedir. Maddi katk›n›n yedi ayr› türü bulunmaktad›r.
Afla¤›da söz konusu hususlar ayr› bafll›klar alt›nda
ele al›nmaktad›r. Çal›flma genel bir de¤erlendirme
ile son bulmaktad›r. Ancak önce GSS’nin yürürlük
tarihini aç›klamak uygun olacakt›r. 

II. GSS’nin Yürürlük Tarihi 
31.5.2006 tarih ve 5510 say›l› Sosyal Sigortalar

ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu ve onu tadil
eden 5754 SK1 ile düzenlenmifl olan Genel Sa¤l›k
Sigortas› (GSS) kademeli olarak yürürlü¤e girmek-
tedir. Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyo-
nu’nu (Md.72) ve baz› maddi katk› türlerine iliflkin
(Md.73) düzenleme 30.4.2008 tarihinde yürürlü¤e
girmifltir (Md.108/a)2. Sunulacak sa¤l›k hizmetleri-
nin türleri (Md.63), kapsam d›fl› kalan sa¤l›k hiz-
metleri (Md.64), yurt d›fl› tedavi (Md. 66), sa¤l›k

hizmetlerinden yararlanma flartlar›  (Md. 67), kat›-
l›m pay› al›nmas› (Md. 68), kat›l›m pay› al›nmayan
haller  (Md. 69), sevk zinciri (Md. 70), kimlik tes-
piti (Md. 71), sa¤l›k hizmeti bedellerinin belirlen-
mesi (Md. 72), gelirlerin kullan›m amac› (Md. 74),
do¤al afetler ve savafl hali (Md 75), sa¤l›k hizmeti
sunucular›n›n duyurulmas› (Md. 77), sa¤l›k hizme-
ti sunucular›n›n kay›t ve bildirim zorunlulu¤u (Md.
78), prim al›nmas› zorunlulu¤u (Md. 79), prime
esas kazançlar (Md. 80/IV) ile ilgili maddeler
1.7.2008 tarihinden itibaren yürürlü¤e girmekte-
dir3. De¤inilenlerin d›fl›nda kalan kurallar için yü-
rürlük tarihi ise, 1 Ekim 2008 olarak belirlenmifltir4.

Yukar›da aktar›lan bilgiler de¤erlendirildi¤inde
GSS’nin 1 Temmuz 2008 tarihi itibariyle yürürlü¤e
girece¤i sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Buna karfl›n,
yasa koyucu ön haz›rl›k bak›m›ndan, sistemin bel
kemi¤i say›lan Sa¤l›k Hizmetlerini Fiyatland›rma
Komisyonunu 30 Nisan 2008 tarihi itibariyle faali-
yete geçirmeyi gerekli görmüfltür. Ayr›ca, 73. mad-
dede düzenlenen sa¤l›k hizmetleri ilave ücreti, ö¤-
retim üyesi ilave ücreti ve istisnai sa¤l›k hizmeti
ücreti için de 30 Nisan 2008 tarihini esas alarak sis-
teme yeni getirilmekte olan bu ilave ödemeleri
tahsil için aceleci davranm›flt›r.
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III. Edim Türleri
GSS kapsam›nda sunulan edimleri sa¤l›k hiz-

metleri ve ayni edimler bafll›klar› alt›nda ele almak
mümkündür.

A. Sa¤l›k Hizmetleri
Sa¤l›k hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve eski

hale getirici (rehabilite edici) nitelikte olabilir. Ka-
nunda kapsama al›nan ve al›nmayan edimler ayr›
ayr› belirtilmifltir.

1. Kapsama Al›nan Sa¤l›k 
Hizmetleri

a. Koruyucu Sa¤l›k Hizmetleri
5510 SK’da koruyucu sa¤l›k hizmetleri için kifli-

lerin hastalanmalar›na bak›lmaks›z›n sunulan hiz-
metler oldu¤u ayr›ca, insan sa¤l›¤›na zararl› olan
madde ba¤›ml›l›¤›n›n önlenmesinin de kapsamda
oldu¤u ifade edilmektedir (Md. 63/I-a). 5258 say›-
l› aile hekimli¤ini düzenleyen kanunda da kifliye
yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetleri kavram› aile
hekiminin tan›m›nda kullan›lm›flt›r (Md. 2/1). Hiz-
metin içeri¤i ise Aile Hekimli Pilot Uygulamas›
hakk›nda Yönetmelikte aç›kl›¤a kavuflturulmufltur.
Bu hizmetler “Kifliye yönelik rehberlik, sa¤l›¤› ge-
lifltirici ve koruyucu hizmetler…”dir (Md. 4/c). He-
kim “Çal›flt›¤› mekanda ve gerekti¤inde … evde
veya gezici sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesi s›ra-
s›nda kifliye yönelik olarak  birinci basamak  koru-
yucu sa¤l›k, tan›, tedavi, rehabilitasyon ve dan›fl-
manl›k hizmetlerini vermek” (Md. 4/e) ile görevli-
dir.  “Geniflletilmifl ba¤›fl›klama program› ve gebe
afl›lar› aile hekimi taraf›ndan yürütülür. Aile hekim-
lerine ihtiyaçlar› olan afl›lar ilçe sa¤l›k grup bafl-
kanl›klar› taraf›ndan ulaflt›r›l›r.” (Md. 7). “‹lgili yö-
netmelikte koruyucu sa¤l›k hizmetlerine iliflkin
baflkaca bir aç›kl›k mevcut de¤ildir. Ancak, Aile
Hekimli¤inin Pilot Uyguland›¤› ‹llerde Toplum
Sa¤l›¤› Merkezleri Kurulmas› ve Çal›flt›r›lmas›na
Dair Yönerge birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren
kurulufllar aras›nda eflgüdüm sa¤lamak, onlar›n
idari hizmetlerini yürütmek ve onlar› denetlemek
amac›yla kurulan toplum sa¤l›¤› merkezlerine ko-
ruyucu sa¤l›k hizmeti sunma görevi de vermekte-
dir. 

An›lan Yönergede çevre sa¤l›¤› ve bulafl›c› has-
tal›klara karfl› önlemler ayr›ca düzenlenmifltir. Top-

lum sa¤l›¤› merkezleri her türlü çevre koflullar›n›
denetler, bulafl›c› ve kronik hastal›klara neden
olan faktörler konusunda ayr›nt›l› çevre analizleri
yapar. Su kaynaklar›n›n dökümünü ç›kar›r. Kat› ve
s›v› at›k toplama ve depolama yerlerini sa¤l›kl› ha-
le getirmeye çal›fl›r. Gaz at›klar›n mevzuata uygun-
lu¤unu kontrol eder (Md. 12). Bulafl›c› hastal›klar-
la ilgili bilgileri toplar. Bu konuda tüm sa¤l›k ku-
rumlar› ile iflbirli¤i yapar (Md. 14).

b. Tedavi Edici Sa¤l›k Hizmetleri
5510 SK’da ifl kazas›, meslek hastal›klar›, hasta-

l›k ve anal›k risklerine karfl› Kurumca sa¤l›k hiz-
metleri temin edilece¤i ifade edilmektedir (Md.
63/I). Ancak, maddede sözü edilen risklere göre
sa¤lanacak sa¤l›k edimleri aç›klan›rken ifl kazas›
ve meslek hastal›¤› için sunulacak hizmetlerden
bahsedilmemektedir5. Muhtemelen hastal›k hali
için getirilen düzenlemelerin, ifl kazas› ve meslek
hastal›klar› riskini de kapsad›¤› düflünülmüfltür.

Hastal›k hali için öngörülen edimler flunlard›r:
Ayakta veya yatarak hekim taraf›ndan muayene,
klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile
di¤er tan› yöntemleri, konulan teflhise dayal› ola-
rak yap›lacak t›bbi müdahale ve tedaviler, ilgili ka-
nunlar› gere¤ince sa¤l›k meslek mensubu say›lan-
lar›n hekimlerin karar› üzerine yapacaklar› t›bbi
bak›m ve tedaviler. De¤inilen ola¤an tedavi halle-
ri d›fl›nda maddede acil sa¤l›k hizmetleri de say›l-
m›flt›r.  Düzenlemede keza organ, doku, kök hüc-
re nakli ve hücre tedavileri ayr›ca belirtilmifltir. Te-
davi sonras› hasta takibi ve eski hale getirme (re-
habilitasyon) hizmetleri de edim kapsam›nda bu-
lunmaktad›r (Md. 63/I-b). 

Anal›k hali için keza ayakta veya yatarak hekim
veya ebe taraf›ndan yap›lacak muayene, teflhis için
gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve
tahlilleri ile di¤er tan› yöntemleri, (konulan teflhise
dayal› olarak yap›lacak) t›bbi müdahale ve tedavi-
ler ile do¤um hizmetleri sunulur. Rahim tahliyesi
ve t›bbi sterilizasyon anal›k haline iliflkin di¤er sa¤-
l›k hizmetleridir. Hastal›k sigortas›nda oldu¤u gibi
anal›k halinde de acil sa¤l›k hizmetlerinden söz et-
me gere¤i duyulmufltur. Düzenlemede, hastal›k ha-
linde oldu¤u gibi, tedavi sonras› hasta takibi hük-
me ba¤lanm›fl ancak, rehabilitasyon hükme ba¤-
lanmam›flt›r (Md. 63/I-c).  
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Maddede a¤›z ve difl sa¤l›¤› bir baflka f›krada
düzenlenmifltir. Söz konusu tedavi de ayakta veya
yatarak yap›labilecektir. Teflhis için gereken uygu-
lamalar (klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri, di¤er tan› yöntemleri), teflhise göre yap›-
lacak tedavi (konservatif, kanal, …), t›bbi müdaha-
leler ve difl çekimi sunulan hizmetlerdir. Ortodon-
tik6 difl tedavisi sadece 18 yafl›n› doldurmam›fl kifli-
ler için düflünülmüfltür. Hastal›k ve anal›k hallerin-
de oldu¤u gibi, difl tedavileri için de acil sa¤l›k hiz-
metleri ve hasta takibi ayr›ca ifade edilmifltir. Niha-
yet, a¤›z sa¤l›¤›n›n gereklerinden olan protez yap›-
m› da edim kapsam›na al›nm›flt›r (Md. 63/I-d)7.

Keza yard›mc› üreme yöntemi de maddede ka-
leme al›nm›flt›r. Bu hak sigortal›lara ve efllerine ba-
z› koflullarla tan›nm›flt›r. Yöntemin uygulanmas›
için bekleme süresi, yafl, di¤er tedavi yöntemlerin-
den sonuç al›namam›fl olmas› ve yard›mc› üreme
yönteminin etkili olaca¤›n›n sa¤l›k kurulu raporu
ile belgelenmesi koflullar›n›n gerçekleflmesi gere-
kir. 

Bekleme süresi en az 5 y›ld›r. Bu süre içinde
900 gün GSS primi ödenmifl olmas› gerekir. ‹lgili
23 yafl›n› doldurmufl, 39 yafl›n› geçmemifl olmal›d›r.
Ayr›ca, son üç y›l içinde afl›lama gibi di¤er tedavi
yöntemlerinden sonuç al›namam›fl oldu¤u belge-
lenmelidir. Nihayet, kiflinin yard›mc› üreme yönte-
mi ile çocuk sahibi olabilece¤inin sa¤l›k hizmeti
sunucular› sa¤l›k raporu taraf›ndan t›bben müm-
kün görülmesi gerekir (Md. 63/I-e).  

c. Eski Hale Getirici (Rehabilite 
Edici) Sa¤l›k Hizmetleri

Hastal›k halinde sunulan hizmetler aras›nda es-
ki hale getirme (rehabilitasyon) hizmetleri de ifade
edilmektedir (Md. 63/I-b). Düzenlemede hastal›k
d›fl›nda kalan riskler için bu aç›kl›k yoktur. Ancak,
örne¤in a¤›z ve difl sa¤l›¤›na iliflkin hükümleri has-
tal›k kapsam›nda görmek gerekir (Md. 63/I-d).
An›lan nedenle,  bu konuda ayr›ca hüküm getirme
gere¤i duyulmam›flt›r denilebilir. Keza, hastal›k ha-
linde sunulacak sa¤l›k edimlerine iliflkin düzenle-
menin ifl kazas› ve meslek hastal›klar›nda sunula-
cak sa¤l›k edimlerini de kapsad›¤› düflünüldü¤ün-
de, eski hale getirmeyi ifl kazas› ve meslek hasta-
l›klar›nda bir hak olarak kabul etmek gerekir. Ana-
l›k edimlerine iliflkin düzenlemede de, tedavi son-
ras› eski hale getirme (rehabilitasyon) hizmeti hük-

me ba¤lanmam›flt›r (Md.63/I-c). Fakat, anal›kla il-
gili sa¤l›k hizmetleri sonras› ihtiyac› olan bir kad›n
için eski hale getirmeyi kabul etmemek adil olma-
yacakt›r. 

2. Kapsam D›fl› B›rak›lan Sa¤l›k 
Hizmetleri

Kanun baz› sa¤l›k hizmetlerinin finansman›n›
kapsam d›fl› b›rakmaktad›r. Estetik amaçl› sa¤l›k
hizmetleri sigorta kapsam›nda de¤ildir. Keza, ayni
amaçl› ortodontik difl tedavileri de kapsam d›fl›d›r.
Ancak kaza, ifl kazas›, hastal›k, meslek hastal›¤› ve-
ya do¤ufltan var olan (konjenital) nedenlerle orta-
ya ç›kan arazlara ba¤l› olarak vücut bütünlü¤ünü
sa¤lamaya yönelik t›bbi müdahaleler kapsam içi
say›lmaktad›r (Md. 64/I-a). 

Söz konusu haller bak›m›ndan düzenlemenin
ç›k›fl noktas› vücut bütünlü¤ünü8 korumak olarak
ifade edilmifltir. Kavram vücudun eksik organlar›n›
tamamlamak veya mevcut organ› çal›fl›r hale getir-
meyi içermez. Vücut bütün ancak, görünümü ola-
¤an de¤il (sorun oluflturucu) ise estetik müdahale
gere¤i do¤abilir. Yani, bu halde kastedilen daha zi-
yade ruhsal bütünlük olmak gerekir. Estetik teda-
vinin amac›, bedeni görünümünü do¤al (olmas›
gereken) hale getirerek ruhsal dengeyi kurmak ol-
mal›d›r. (Parmak say›s›n› 6’dan 5’e indirmek gibi).
Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤› fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yönden tam bir iyilik hali olarak tan›mlamakta-
d›r. Ça¤dafl güzellik anlay›fl›ndan etkilenerek e¤ri
burnundan eziklik duyan bir genç k›z, genç yaflta
saçlar› dökülmekte olan bir erkek yaflad›¤› gerilim
nedeniyle sosyal iliflkilerini en aza indirmekte, top-
lumla aras›na mesafe koymakta ise, estetik müda-
haleyi gerekli saymak ve ayr›ca sosyal güvence
kapsam›na almak gerekir. ‹ntihar›n efli¤ine gelen
kifliler için bu durum özellikle geçerlidir9.

Ayr›ca, kiflide ruhsal bir sorun oluflturmasa da-
hi, yap›lan ifl bak›m›ndan estetik bir müdahalenin
gereklili¤i halinde (aya¤›nda derin bir müdahale
izi olan manken, yüzünde yan›k yaras› izi tafl›yan
bir sekreter gibi), masraftan kaçan Kurum sigorta-
l›n›n yersiz yere iflsizlik sigortas› ödene¤i ve/veya
maluliyet/yafll›l›k ayl›¤› almas›na sebep olabilecek-
tir10.

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca izin veya ruhsat verilmeyen
sa¤l›k hizmetleri de kapsam d›fl›nda kalmaktad›r.
Sözü edilen hizmetler sa¤l›k mevzuat›na göre ruh-
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sat al›nmad›¤› için kaçak say›lan iflyerlerinin hiz-
metleri olabilece¤i gibi, ruhsatl› yerlerde yap›lmas›
uygun olmayan ifllemler (güzellik merkezlerinde
botoks ve lazerle tedavi gibi)11 olabilir. Keza, Ba-
kanl›kça t›bben sa¤l›k hizmeti olmad›¤› kabul edi-
len hizmetler için ayn› durum geçerlidir (Md. 64/I-
b). Sülükle veya elektromanyetik alanla tedavi bu
konuda verilebilecek örneklerdir.  

Nihayet, 5754 SK ile yeni getirilen düzenleme
ile, yabanc› ülke vatandafllar›n›n sigortal› say›ld›k-
lar› tarihten önce var olan kronik hastal›klar› koru-
ma d›fl›nda b›rak›lmaktad›r (Md. 64/I-c). 

B. Ayni Edimler
Hekimin hastas›na teflhis koyabilmesi ve teflhis

sonras› tedavi yapabilmesi için baz› ürün, araç ve
gereçlere ihtiyac› olmaktad›r. Hekimin zihni ve fi-
ziki faaliyetlerine yani, hizmetine efllik eden ayni
edimlerin bafl›nda ilaç gelmektedir. Ayr›ca kan ve
kan ürünleri, kemik ili¤i ve afl› edim kapsam›nda-
d›r. Sözü edilen kimyevi ürünlerin d›fl›nda ortez,
protez12, t›bbi araç ve gereçler13, kifli kullan›m›na
özgü t›bbi cihazlar14, t›bbi sarf15, iyilefltirici nitelik-
teki t›bbi sarf malzemeleri16 de sunulan di¤er ayni
edimleri oluflturur. Bu malzemelerin sadece sa¤-
lanmas› ve tak›lmas› de¤il bak›m›, onar›m› ve yeni-
lenmesi hizmetleri de sigorta güvencesindedir
(Md. 63/I-f).

IV. Edimlerden Yararlanma 
Koflullar›

Sa¤l›k edimlerinden yararlanmak için bekleme
süresi, prim borcunun bulunmamas›, kimlik belge-
si gösterme ve maddi katk›da bulunma öngörül-
müfltür.

A. Bekleme Süresi 
Sa¤l›k edimlerinden yararlanma ile ilgili üç ayr›

durum mevcuttur. Bekleme süresi için 30 gün prim
ödeme gün say›s› aranan haller, hiç aranmayan du-
rumlar ve 900 gün prim aranan haller. 

Kural olarak belli süre prim ödeyenler sa¤l›k
edimlerine hak kazanacaklard›r. Bunun için, hiz-
met sunucusuna baflvuru öncesi, son bir y›lda otuz
gün  sa¤l›k sigortas› primi ödenmifl olmas› gereke-
cektir (Md. 67/I-a)17. Baz› kifliler, baz› risk türleri,
baz› tedaviler ve ola¤an d›fl› haller bak›m›ndan
bekleme süresi aranmam›flt›r. 

Kifliler: Kifliler yafl, emeklilik ve bak›ma muh-
taçl›k ölçütleri esas al›narak asgari bir prim ödeme
koflulu aranmaks›z›n sa¤l›k edimlerine hak kazan-
maktad›rlar. Ayr›ca sosyal yard›m, sosyal hizmet,
sosyal tazmin ve soysal teflvik kapsam›nda olma
ölçütlerine göre bekleme süresinden muaf tutul-
maktad›r. 

Aktif çal›flma yaflam›n›n d›fl›nda kalan 18 yafl›n›
doldurmayanlar ile kendilerine sosyal güvenlik
mevzuat›na göre gelir veya ayl›k ba¤lanm›fl olan
kifliler bekleme süresine tabi de¤ildirler. Düzenle-
mede “t›bben baflkas›n›n bak›m›na muhtaç olan ki-
fliler” den de söz edilmektedir. “T›bben baflkas›n›n
bak›m›na muhtaç olan kifliler” ifadesi ile baflkas›-
n›n t›bbi bak›m›na muhtaçl›¤›n de¤il, do¤al ihti-
yaçlar›n› kendi bafl›na karfl›layamayaca¤› t›bbi bir
rapor ile belgelenen kiflilerin kastedildi¤i düflünül-
melidir. 

Sosyal yard›m, sosyal hizmet ve sosyal teflvik
kapsam›nda olan kifliler için de bekleme süresi
aranmamaktad›r. Bu kifliler kanunda yoksullar (ai-
le içindeki kifli bafl›na ayl›k geliri, ayl›k asgari üc-
retin 1/3’ünden az olan kifliler), vatans›z ve s›¤›n-
mac›lar, 65 yafl ve özürlü ayl›¤› (2022 SK), fleref ay-
l›¤› (1005 SK), vatani hizmet ayl›¤› (3292 SK), sos-
yal tazmin ayl›¤› (2330 SK), terör ma¤duru ayl›¤›
(3713 SK) alanlar, SHÇEK’n›n hizmetlerinden üc-
retsiz yararlananlar (2828 SK), geçici köy korucu-
lar›n›n aktif ve emekli olanlar› ile ayl›k ba¤lanan
eflleri (442 SK), Dünya, Olimpiyat ve Avrupa fiam-
piyonlu¤u kazanmalar› nedeniyle ayl›k almakta
olan sporcular ve aileleri (2913 SK) olarak ifade
edilmifltir.  Nihayet, özel bir durum olarak GSS’de
ba¤l› sigortal› kapsam›ndan ç›karak asli sigorta
kapsam›na giren kifliler için de 30 gün prim öde-
me koflulu aranmamaktad›r. 

Risk türleri: Bekleme süresi aranmayan risk tür-
leri olarak ifl kazas› ve meslek hastal›klar›, anal›k
ve bildirimi zorunlu bulafl›c› hastal›klar ifade edile-
bilir. 

Tedavi türleri: Tedavinin niteli¤i bak›m›ndan
koruyucu sa¤l›k hizmetlerinde ve acil tedavi gere-
ken hallerde de bekleme süresi gerekmemektedir. 

Ola¤an d›fl› haller: Keza afet halinde, savaflta,
grev ve lokavt hallerinde de sa¤l›k hizmetleri ko-
flula ba¤l› de¤ildir (Md. 75). 

Hastal›k halinden farkl› olarak yard›mc› üreme
yönteminden yararlanmak için farkl› bir bekleme
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süresi kabul edilmifltir. Bu konuda iki ayr› koflul
bir arada bulunmal›d›r: a) En az 5 y›ldan beridir
genel sa¤l›k sigortal›s› olmak, b) bu sürede 900
gün GSS primi ödemifl olmak (Md. 63/I-e-5).

B. Prim Borcunun Bulunmamas› 
Sa¤l›k hizmetlerinden yararlanabilmek için si-

gortal›lar›n prim borcunun bulunmamas› gerekir.
Bu koflul ba¤›ml› çal›flan sigortal›lar› kapsamaz.
Çünkü, sözü edilen koflul kendi primlerini kendi-
leri ödemek zorunda olan kifliler yani ba¤›ms›z ça-
l›flanlar, di¤er sigortal›lar, iste¤e ba¤l› sigortal›lar
ve oturma izni alm›fl sigortas›z yabanc›lar için geti-
rilmifltir. De¤inilen borçlar “prim ve prime iliflkin
her türlü borç” olarak ifade edilmifltir (Md. 67/I-b
ve c)18.

5754 SK ile yap›lan de¤ifliklik kendi hesab›na
(ba¤›ms›z) çal›flan sigortal›lar ve di¤erleri (18 yafl›-
n› doldurmufl, sigortas›z ve yoksul say›lmayan kifli-
ler) kapsam›na girenler bak›m›ndan baflvuru tari-
hinde 60 günden fazla prim ve prime iliflkin her
türlü borcun bulunmamas› koflulunu getirmekte-
dir19. Böylece onlar için daha lehe bir durum olufl-
turulmaktad›r. Primlerini kendileri ödeyen sözü
edilen di¤er kifliler için ise, önceki durumlar› sür-
dürülmektedir.

Her iki grup için getirilen düzenlemede kullan›-
lan “prim ve prime iliflkin her türlü borcunun bu-
lunmamas›” ibaresi tart›flma do¤urucu niteliktedir.
Çünkü, düzenlemenin önceki halinde k›sa ve uzun
vadeli sigorta dallar› ile GSS primlerine iliflkin
borçtan aç›kça söz edilirken, bu kez prim borcun-
dan söz edilmektedir. De¤inilen durum, sa¤l›k hiz-
metlerinden yararlanmak için sadece GSS primi
borcunun bulunmamas› gerekir fleklinde yoruma
yol aç›c› niteliktedir.  Ödenen her prim ilgili oldu-
¤u sigorta dal› bak›m›ndan ayr› sigorta iliflkisi ku-
raca¤› için, söz konusu de¤erlendirme isabetli sa-
y›lmak gerekir. 

C. Kimlik Belgesi Gösterme 
Sa¤l›k hizmetleri için baflvurdu¤unda sigortal›

veya bakmakla yükümlü oldu¤u kifliler hizmet su-
nucular›na Kurumca verilen resimli sa¤l›k kart›n›
göstermek zorundad›rlar. Ayr›ca kimlik belgesi
göstermek yoluyla da hizmet talebi mümkündür.
Bu belgeler nüfus cüzdan›, sürücü belgesi, evlen-
me cüzdan› ve pasaport olarak say›lm›flt›r. 

Acil hallerde hastan›n baflvurusu s›ras›nda sa¤-
l›k karnesi veya kimlik belgesi sunma yükümlülü-
¤ü yoktur. Acil hal sona erdi¤inde ise kimlik bel-
gesi sunmak gereklidir  (Md. 67/III).

D. Maddi Katk›da Bulunma 
Sa¤l›k hizmetlerinden yararlanabilmek için 5510

SK ile prim d›fl›nda çok say›da ödeme türü getiril-
mifltir. 5754 SK’da dikkate al›narak maddi katk› is-
tenen durumlar flu flekilde say›labilir: Ayakta teda-
vi kat›l›m pay›, ayni edimlerde (ortez, protez ve
ilaç) kat›l›m pay›, yatakl› tedavilerde otelcilik fark
ödemesi, ö¤retim üyesi fark ödemesi, sa¤l›k hiz-
meti ilave ücreti ve istisnai sa¤l›k hizmeti ilave üc-
reti.

1. Kat›l›m Pay›
Kat›l›m pay› ödeme zorunlulu¤u hem sa¤l›k

hizmetleri hem de ayni edimler bak›m›nda mevcut-
tur. Sözü edilen konular d›fl›nda ayr›ca kat›l›m pa-
y›n›n hesaplanmas› ve ödenmesi ile kat›l›m pay›
al›nmayan hallerin incelenmesi gerekmektedir. 

a. Sa¤l›k Hizmetlerinde Kat›l›m Pay›
Konuyu koruyucu ve tedavi edici sa¤l›k hizmet-

leri bak›m›nda ayr› ayr› de¤erlendirmek uygun ola-
cakt›r. 

aa. Koruyucu Sa¤l›k Hizmetlerinde

5258 say›l› aile hekimli¤ini düzenleyen kanuna
göre, aile hekimli¤i hizmetleri ücretsizdir (Md.
5/II). 5510 SK’daki bir düzenlemeye göre de kifliye
yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetleri (bu görev aile
hekimine aittir) kat›l›m pay› d›fl›nda kalmaktad›r
(Md. 69/c). Ancak, ayn› kanundaki bir di¤er dü-
zenleme, birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunucula-
r›nda (yani aile hekimleri taraf›ndan)  yap›lan mu-
ayenelerde kat›l›m pay› almamaya ya da daha dü-
flük tutarlarda belirlemeye Kurum yetkili k›l›nm›fl-
t›r kural›n› getirmektedir (Md. 68/II). An›lan ne-
denle, konular› ayn› olan iki ayr› kanundaki norm,
ayr›ca ayn› kanunda iki ayr› norm birbirleri ile ça-

Sa¤l›k hizmetlerinden 
yararlanabilmek için 5510 SK ile
prim d›fl›nda çok say›da ödeme 
türü getirilmifltir.
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t›flma halindedir. 5258 SK 24.11.2005 tarihli, 5510
SK 31.5.2006 tarihlidir. 5258 SK. özel, 5510 SK ise
genel nitelik tafl›maktad›r. Bu durumda genel yasa
sonraki tarihli de olsa özelin genele üstünlük tafl›-
d›¤› kabul edilebilir20. Ayn› yasa içinde norm çat›fl-
mas› oldu¤unda ise, zaman faktörü rol oynam›yor-
sa, sorun özel kural-genel kural iliflkisi kurularak
çözülmeye çal›fl›l›r. Ayr›ca, uyuflmazl›¤a konusu
normlar aras›nda bir alt üst iliflkisi olup olmad›¤›
hususu araflt›r›l›r. 5510 SK Md. 68/II ve Md. 69/c
bak›m›ndan belirtilen iki ölçü de uygulanmaya el-
veriflli de¤ildir. An›lan nedenle, her iki kural›n bir-
birini yok etti¤i ve ortaya bir boflluk ç›kt›¤› ifade
edilebilir. Bu varsay›m kabul edildi¤inde ise, 5510
SK’daki çeliflki  bofllu¤u 5258 SK ile doldurulacak-
t›r21.

bb. Tedavi Edici Sa¤l›k Hizmetlerinde

aaa. Birinci Basamakta Tedavi Kat›l›m Pay›

5258 say›l› aile hekimli¤ini düzenleyen kanun-
da aile hekimli¤i hizmetlerinin ücretsiz oldu¤u hu-
susunun hükme ba¤land›¤› ifade edilmiflti (Md.
5/II). Ayr›ca, ayn› yönde kural getiren 5510 SK’ya
göre, aile hekimi muayeneleri kat›l›m pay› d›fl›nda
kalmaktad›r (Md. 69/c). Ancak, koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinde oldu¤u gibi, tedavi edici sa¤l›k hiz-
metlerinde de çat›flma söz konusudur. Çünkü, ay-
n› konuyu tekrar düzenleyen bir baflka madde
olan Md. 68/II, “… kat›l›m pay›n› birinci basamak
sa¤l›k hizmet sunucular›nda yap›lan muayenelerde
almamaya ya da daha düflük tutarlarda belirleme-
ye veya tekrar birinci f›kran›n (a) bendi için belir-
lenen tutara getirmeye, … Kurum yetkilidir.” hük-
münü tafl›maktad›r22.

5510 SK 5258 SK.’a nazaran genel nitelikli ve
sonraki tarihlidir. Ancak, sonraki tarihli olmasa da
5285 say›l› özel yasan›n genele öncelik tafl›d›¤›
söylenebilir.  Ayr›ca,  kendi aralar›nda çeliflki tafl›-
yan Md. 69/c ile Md. 68/II aras›ndaki iliflkiye de
de¤inmek gerekir. Md. 68/II tadil gördü¤ü için,
mevcut flekli ile yasa koyucunun iradesine daha
uygundur sonucuna var›labilir. Ancak, bu sonuç si-
gortal› lehine mevcut iki hükmü göz ard› etmek
anlam›na gelece¤i için pek de adil say›lmayacakt›r.
Ayn› konuda ayn› içeri¤i tafl›yan iki hükmü gör-
mezden gelip, farkl› içerikte üçüncü bir kural geti-
ren özensiz yasa koyucunun tutumu korumaya la-
y›k de¤ildir. An›lan nedenle, çeliflkinin koruyucu

sa¤l›k hizmetlerinde ifade edildi¤i flekilde gideril-
mesi yani, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinden
kat›l›m pay›n›n al›namayaca¤›n›n kabul edilmesi
uygun düflecektir. 

bbb. ‹kinci ve Üçüncü Basamakta 

Tedavi Kat›l›m Pay› 

Ayakta yap›lan tedavilerde hekim ve difl hekimi
muayeneleri için kat›l›m pay› al›nacakt›r. Ödene-
cek pay 2 YTL. olarak saptanm›flt›r. Belirtilen tutar
her y›l Vergi Usul Kanunu uyar›nca aç›klanan ye-
niden de¤erlendirme oran› kadar art›r›l›r (Md. 68/I-
II). 5565 SK. Md. 30/15-b ile söz konusu düzenle-
meyi izleyen yeni bir cümle eklenmifltir: “…ikinci
ve üçüncü basamak sa¤l›k hizmet sunucular›nda
yap›lan muayenelerde ise önceki basamaklardan
sevkli olarak baflvurulup baflvurulmad›¤› dikkate
al›nmak suretiyle yar›s›na kadar indirmeye veya
befl kat›na kadar art›rmaya, gerekti¤inde bu tutar-
lar› kanunî tutarlar›na getirmeye veya indirmeye
Kurum yetkilidir.”23

Ayn› madde içinde katk› pay›n›n güncellenme-
si için önce yeniden de¤erlendirme oran› kabul
edilmifltir. Bu kural “art›r›l›r” fiilinin kullan›lmas›
yoluyla ba¤lay›c› flekilde kaleme al›nm›flt›r. Ancak,
ard›ndan gelen ilk cümlede ayn› konu sadece alt
ve üst s›n›r getirilerek ve Kuruma takdir yetkisi ta-
n›narak farkl› bir flekilde düzenlenmifltir. Koruyucu
sa¤l›k hizmetleri örne¤inde de görüldü¤ü üzere,
yasa koyucu henüz yürürlü¤e girmemifl bir yasan›n
farkl›, hatta ayni maddeleri içinde dahi birbiri ile
uyuflmayan iradeler ortaya koyabilmektedir. Bu
halde mevcut çat›flman›n, yasa koyucunun niha-
i iradesini yans›tt›¤› varsay›m› ile, sonraki tarihli
düzenleme esas al›narak çözümü düflünülebilir.
Ancak, muhtemeldir ki SGK ayni konuyu farkl› fle-
kilde düzenleyen her iki normu seçimlik gibi de-
¤erlendirip diledi¤ini kullanma yoluna baflvuracak-
t›r. 

5510 SK’da yatakl› tedavide kat›l›m pay› al›nma-
s›na iliflkin herhangi bir düzenleme mevcut de¤il-
dir. Tadil tasar›s›nda kat›l›m pay› al›nacak sa¤l›k
hizmetleri aras›na yatarak tedavide finansman› sa¤-

5510 SK’da yatakl› tedavide kat›l›m
pay› al›nmas›na iliflkin herhangi bir
düzenleme mevcut de¤ildir.
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lanan sa¤l›k hizmetleri de eklenmifltir (Md. 68/I ve
II). Oran› sunulan sa¤l›k hizmetlerinin % 1’i kadar
belirlenmifltir. Tasar›ya göre, bu katk› pay› ayni
edimleri kapsamayacak, onlar için ayr›ca katk› pa-
y› al›nacakt›r (Md. 12/A). Ancak, Plan ve Bütçe Ko-
misyonu’nda kabul edilen metinde ve 5754 say›l›
tadil yasas›nda 68. maddeye yatakl› tedavide kat›-
l›m pay› al›nmas› hususunun eklenmesi kabul gör-
memifltir (Md. 42). 

b. Ayni Edimlerde Kat›l›m Pay›
Sa¤l›k hizmetleri için oldu¤u gibi, ayr›ca ayni

edimler için de kat›l›m pay› ödeme yükümlülü¤ü
mevcuttur. Ödenecek pay ortez, protez, iyilefltirme
araç ve gereçleri için bedellerinin % 10-20’si oran-
lar› aras›nda Kurum taraf›ndan belirlenir24. Ayakta
tedavide gerekli olan ilaç için de ayn› oran geçer-
lidir. Yatakl› tedavi halinde ilaçtan katk› pay› al›n-
maz. %10- %20 aras›nda kalan oran gereksiz kulla-
n›m› azaltmak, sa¤l›k hizmetlerinin niteli¤i itibariy-
le hayati öneme sahip olup olmamas›, kiflilerin pri-
me esas kazançlar›n›n, gelir ve ayl›klar›n›n tutar›
ve benzeri ölçüler dikkate al›narak belirlenecektir
(Md.68/II)25. Yard›mc› üreme yöntemi tedavisi için
daha yüksek bir oran belirlenmifltir. Pay ilk dene-
me için %30, ikincisi için %25’dir (Md.68/IV). 

Ödenecek kat›l›m pay›na ortez, protez, iyilefltir-
me araç ve gereçleri için bir s›n›r getirilmifltir. Pa-
y›n tutar› sa¤l›k hizmetinin al›nd›¤› tarihteki asgari
ücretin % 75’ini geçemez (Md.68/III). Maddede ifa-
de edilen asgari ücret muhtemelen 18 yafl›n› aflan-
lara uygulanan asgari ücrettir. ‹laçlar ve yard›mc›
üreme yöntemi bak›m›ndan getirilmifl bir s›n›r
mevcut de¤ildir. 

c. Kat›l›m Pay›n›n Hesaplanmas› ve 
Ödenmesi Usulü

Kat›l›m paylar›n›n hesaplanmas›nda Sa¤l›k Hiz-
metleri Fiyatland›rma Komisyonu taraf›ndan tespit
edilen sa¤l›k hizmet fiyatlar› esas al›n›r (Md.68/VI-
I). Bu flekilde belirlenen kat›l›m paylar› çal›flanlar›n
ücret veya maafllar›ndan mahsup edilir. Gelir ve
ayl›k alan kiflilerde mahsup, gelir ve ayl›klar›ndan
yap›l›r (Md. 68/VI). 

Mahsup olana¤› olmayan kifliler kat›l›m pay›n›
kendileri ödeyeceklerdir. Bu kifliler aras›nda yok-
sullar, vatans›z ve s›¤›nmac›lar ile 2022 SK’ya göre
maafl alan yafll› ve özürlüler de bulunmaktad›r.
fiahsen ödedikleri kat›l›m paylar› bu kiflilere talep-

leri halinde 3294 Say›l› Sosyal Yard›mlaflma ve Da-
yan›flmay› Teflvik Kanunu hükümlerine göre geri
ödenir (Md. 68/V). 

Sözü edilen kiflilerin, yukar›da de¤inildi¤i üze-
re, türü ve miktar› giderek artmakta olan kat›l›m
paylar›n› ödeyecek mali durumda olmad›klar› aç›k-
t›r. Bu pay kendilerine daha sonra 3294 say›l› Sos-
yal Yard›mlaflma ve Dayan›flmay› Teflvik Kanunu
(Md. 2/II) hükümlerine göre ödenecek olsa da
(Md. 105/c), prim yükümlülükleri merkezi yönetim
bütçesi taraf›ndan üstlenilen (Md. 87/c) kiflilerin
mali durumlar›n›n bu kat›l›m paylar›n› ödemeye el-
veriflli olmas› düflünülemez. Onlardan kat›l›m pay-
lar›n› peflin ödemelerini beklemek, ihtiyaç duy-
duklar› sa¤l›k hizmetini talep etmekten cayd›rmak
sonucunu do¤uracakt›r. 

d. Kat›l›m Pay› Al›nmayan Haller
Yukar›da kat›l›m pay› al›nacak birçok özel du-

rum aç›kland›. 5510 SK.’da baz› sa¤l›k hizmetleri,
baz› ayni edimler, baz› muayeneler, baz› özel hal-
ler ve baz› sigortal›lar bak›m›ndan afla¤›da de¤ini-
len istisnalar kabul edilmifltir (Md.69):

1) Sa¤l›k hizmetleri bak›m›ndan: ‹fl kazas›, mes-
lek hastal›¤› ve kronik hastal›k hallerinde sunulan
sa¤l›k hizmetleri için kat›l›m pay› al›nmaz.  Bu du-
rum organ nakli ve koruyucu sa¤l›k hizmeti sunul-
mas› halleri için de geçerlidir. 

2) Ayni edimler bak›m›ndan: Hayati önemi ha-
iz ortez, protez, iyilefltirme araç ve gereçleri için
kat›l›m pay› ödeme gereklili¤i yoktur26.

3) Muayeneler bak›m›ndan: Aile hekimi muaye-
neleri ve kontrol muayeneleri kat›l›m pay› uygula-
mas› d›fl›nda kal›r.

4) Özel haller bak›m›ndan: Afet hali, askeri tat-
bikat, manevra ve savafl hallerinde sa¤l›k hizmeti
giderleri genel bütçeden karfl›lan›r (Md.75). An›lan
nedenle, sigortal›lar›n giderlere kat›lmas› gereklili-
¤i bulunmaz.

5) Sigortal›lar bak›m›ndan: fieref ayl›¤› alan ki-
fliler ve eflleri (1005 SK.), vatani hizmet tertibi ayl›-
¤› alan kifliler (3292 SK.), sosyal tazmin ayl›¤› al-
maya hak kazananlar (2330 SK.), SHÇEK’n›n koru-
mas› alt›na al›nanlar (2828 SK.) ve terör ma¤duru
say›lan kiflilerden (3717 SK) kat›l›m pay› al›nmaz.
Düzenlemede ayr›ca vazife malulleri, Türk Silahl›
Kuvvetleri ve Emniyet Genel Müdürlü¤ü hesab›na
okuyan ö¤rencilerden kat›l›m pay› al›nmayaca¤›
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ifade edilmektedir. Ancak, yoksullar kat›l›m pay›
al›nacak kifliler aras›nda b›rak›lm›flt›r.

Kat›l›m pay›n›n al›nmad›¤› haller ve kifliler yu-
kar›da belirtildi. Herhangi bir ay›r›m yap›lmad›¤›
için, pay›n daha önce aç›klanm›fl bulunan tüm tür-
leri bak›m›ndan al›namayaca¤› sonucuna varmak
gerekir. Ancak, maddenin son f›kras›nda “Bu mad-
de gere¤ince kat›l›m pay› al›nmayacak sa¤l›k hiz-
metlerini tek tek veya grupland›rarak tespite Ku-
rum yetkilidir.” hükmü bulunmaktad›r. Kuruma ta-
n›nan bu tespit yetkisi, düzenlemenin lafz› dikkate
al›nd›¤›nda, sadece sa¤l›k hizmetlerini kapsamak-
tad›r.  An›lan nedenle, bu yetkinin de¤inilen di¤er
durumlar› örne¤in özel halleri (4) ve baz› sigorta-
l›lar› (5) kapsad›¤› ileri sürülemez. Ancak, sa¤l›k
hizmeti bafll›¤› alt›nda toplanan risk türleri dikkate
al›nd›¤›nda, söz konusu durumlarda da kat›l›m pa-
y› al›nmas›na karar verme yetkisinin kabulü makul
say›lamaz. 

2. Yatakl› Tedavilerde Otelcilik 
Fark Ödemesi

Merî sosyal güvenlik mevzuat›nda yatakl› teda-
vilerde hastaya sa¤lanan yatak ve verilen yemek
için ücret istenebilece¤ine iliflkin herhangi bir hü-
küm mevcut de¤ildir27. Bu hususta sunulan hizmet-
ler sigortal›n›n ödedi¤i prim (devlet memurlar›nda
üstlenmifl oldu¤u kamu görevi)  içinde karfl›lanm›fl
say›l›r. Yeni bir uygulama olarak 5510 SK ile söz-
leflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular›na, genel sa¤l›k si-
gortal›s› ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerden,
otelcilik hizmeti ad› alt›nda fark ödemesi talep et-
me hakk› tan›nm›flt›r28.

5510 SK’n›n ilk flekline göre, otelcilik hizmeti
fark ödemesi Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Ko-
misyonu’nun belirledi¤i miktar›n en fazla iki kat›
kadar olabilecektir (Md.73). Bu ödemenin yap›la-
bilmesi için sigortal›dan yaz›l› r›za al›nmas› gerekir
(Md.73/IV). 5754 SK. ile Md.73 yeniden kaleme al›-
narak içeri¤i de¤ifltirilmifltir. Yap›lan yo¤un eleflti-
riler üzerine otelcilik hizmetleri “Kurumca belirlen-
mifl standartlar›n üstündeki talepler …” için kabul
edilmifl, ancak iki kat olan tavan üç kat olarak de-

¤ifltirilmifl ayr›ca, yaz›l› r›za gere¤i metinden ç›ka-
r›lm›flt›r29.

Otelcilik hizmetleri fark ödemesinin standart
üstü hizmetler için talep edilebilmesi olumlu bir
ad›md›r. Bu hüküm Sa¤l›k Bakanl›¤› sa¤l›k kurum-
lar›n›n flimdiki hukuki yap›s› dikkate al›nd›¤›nda
bir anlam ifade edecektir. Ancak, sa¤l›kta dönü-
flüm projesinin gere¤i resmi hastahaneler sa¤l›k ifl-
letmelerine dönüfltürüldü¤ünde, onlar da özel hiz-
met sunucular gibi kar hedefli çal›flacaklar› için,
standart üstü hizmet gerekçesi ile otelcilik fark
ödemesi talep edebileceklerdir.  Yaz›l› r›za koflulu-
nun kald›r›lm›fl olmas› da bu uygulamay› teflvik
edecektir. Ayr›ca, ilke olarak otelcilik fark ödeme-
si kabul edildi¤inde, standard›n s›n›rlar›n› dar tut-
mak ve dolay›s›yla fark al›nmayan s›n›r› aflmak pek
de zor olmayacakt›r30. 

3. Ö¤retim Üyesi Fark Ödemesi
5510 SK ile yukarda de¤inilenlerin d›fl›nda ayr›-

ca, ö¤retim üyeleri taraf›ndan sunulan sa¤l›k hiz-
metleri için fark ödemesi al›nabilece¤i hükme ba¤-
lanm›flt›r. Bu ödeme özel sa¤l›k iflletmelerinde de-
¤il, vak›f ve kamu idaresi sa¤l›k hizmeti sunucula-
r›nda çal›flan ö¤retim üyeleri için yap›lacakt›r. Mik-
tar› SHFK taraf›ndan saptan›r. Sözleflmeli sa¤l›k
hizmeti sunucular›n›n alaca¤› ö¤retim üyesi fark
ödemesi için, yasada herhangi bir s›n›r getirilme-
mifl olup, Kuruma tavan belirleme yetkisi tan›nm›fl-
t›r (Md. 73/III)31.

Kat›l›m pay› ödemeleri 68. ve 73. maddelerde
ö¤retim üyesi olmayan ve olan hekimler bak›m›n-
dan ayr› ayr› düzenlenmifltir. Acaba sa¤l›k hizmeti
bir ö¤retim üyesi taraf›ndan sunulmakta ise, sigor-
tal›dan hem kat›l›m pay›, hem de ö¤retim üyesi
fark ödemesi tahsil edilecek midir?  Her iki düzen-
leme metninde aralar›nda iliflki kurulan bir kural
olmad›¤› için, ayr›ca birinin ad›n›n “kat›l›m pay›”,
di¤erinin ad›n›n ise “fark ödemesi” oldu¤u için, iki
ödemenin de yap›lmas› gerekti¤i sonucuna var›la-
bilir. Amaçlar› dikkate al›nd›¤›nda, ayni konuda iki
kez ödeme sosyal güvenli¤in amac›n› aflan müker-
rer bir ödeme anlam›na gelir. Ö¤retim üyeleri için
ayr› bir ödeme türünün getirilmifl olmas› da dok-
trinde elefltiri konusu yap›lmaktad›r. 

4. Sa¤l›k Hizmeti ‹lave Ücreti
5754 SK Md. 45, 5510 SK. Md. 73’ü de¤ifltirerek

yeni bir ödeme türü daha getirmektedir. Kamu ida-

Otelcilik hizmetleri fark ödemesinin
standart üstü hizmetler için talep
edilebilmesi olumlu bir ad›md›r.
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relerinin d›fl›ndaki sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunu-
cular› Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyo-
nu’nca (SHFK) belirlenen sa¤l›k hizmetleri bedeli-
nin bir kat›na kadar ilave ücret talep edebilecekler-
dir. SHFK taraf›ndan belirlenen bedelleri art›rma
yetkisi Bakanlar Kurulu’na tan›nm›flt›r (Md.73/II)32.
‹lave ücret ayni edimleri de¤il sa¤l›k hizmetini
(muayene, t›bbi müdahale) kapsamaktad›r. 

‹lave ücret ile ilgili üç özel durum mevcuttur.
‹lk olarak, kamu idaresi (resmi) ve vak›f üniversi-
teleri sa¤l›k hizmet sunucular› ilave ücret talep et-
me hakk›na sahip de¤ildirler. ‹kinci olarak fleref
ayl›¤› alanlar (1005 SK), sosyal tazmin ayl›¤› alan-
lar (2330 SK), harp malullü¤ü ve terör ma¤duru ay-
l›¤› alanlardan ve onlar›n ba¤l› sigortal›lar›ndan ila-
ve sa¤l›k ücreti al›namaz. Bunun için kiflinin kamu
idaresi sa¤l›k hizmeti sunucusu taraf›ndan sevk
edilmifl olmas› gerekir. Son olarak ise,  al›nacak
ilave ücret bir kat tavan ile s›n›rland›r›lm›fl ve tes-
piti yetkisi Bakanlar Kurulu’na verilmifltir. 

Varl›¤› tart›flma yaratan bu ilave ödeme ve muafi-
yetin içeri¤i tart›flmaya neden olucu niteliktedir.
Sosyal yard›m, sosyal hizmet, sosyal teflvik ve sosyal
tazmin kapsam›nda olan kiflilerden (Md. 60/I-c) sa-
dece yukar›da de¤inilen kiflileri ilave sa¤l›k hizmeti
ücretinden muaf tutman›n örne¤in, yoksullar›, 65 yafl
ve özürlü ayl›¤› alanlar› dahi ilave ödeme kapsam›-
na alman›n mant›¤›n› kavrayabilmek zordur.  

Söz konusu fark ödemeleri özel sa¤l›k kurulufl-
lar› taraf›ndan 5510 SK’n›n henüz yürürlü¤e girme-
di¤i ve kanunda da böyle bir düzenleme olmad›¤›
dönemde sigortal›lardan tahsil edilmeye bafllanm›fl-
t›r. Yasal olmayan bu uygulamay› meflrulaflt›rmak
için, özel sa¤l›k kurulufllar›n›n talebi üzerine, ilave
ücrete iliflkin yeni bir düzenleme getirilmektedir.

5754 SK tasar›s›nda ilave ücretin oran› % 20 olarak
belirlenmiflti. Ancak, talepleri yerine getirilmifl ol-
mas›na ra¤men özel sa¤l›k kurulufllar›, aç›klanan
oran› düflük bularak, art›r›lmad›¤› takdirde sigorta-
l›lara hizmet vermeyeceklerini aç›klam›fllard›r33. Bu
tepki üzerine tasar›daki ifade bir kat›na  kadar flek-
linde de¤ifltirilerek, sigortal›lara % 100’e kadar ilave
ücret ödeme yükümü getirilmifltir. Böylece, 5754
SK ile yasal olmayan bir uygulama meflrulaflt›r›l-
makta, ayr›ca ilave sa¤l›k ücretleri özel sa¤l›k ifllet-
melerinin taleplerine uygun hale getirilmektedir. 

5. ‹stisnai Sa¤l›k Hizmeti ‹lave 
Ücreti

5754 SK ile daha önce mevcut olmayan yeni bir
ödeme türü daha kabul edilmifltir. Getirilen yeni
bir hükme göre, Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma
Komisyonunca belirlenen istisnai sa¤l›k hizmetleri
için yine bu Komisyon taraf›ndan belirlenen hiz-
met fiyatlar›n›n üç kat›n› geçmemek üzere ilave
ücret al›nabilecektir. ‹lave ücret talebi olan sa¤l›k
kurulufllar›n›n, Komisyon fiyat belirledikten sonra
30 gün içinde fiyatlar›n› Kuruma bildirmeleri gere-
kir. Fiyat de¤ifliklikleri ise Kuruma 5 iflgünü içinde
bildirilecektir. Ancak, fiyat art›r›m› Kurumca bildi-
rilen süreden önce yap›lamaz (Md. 73/IV).

‹stisnai sa¤l›k hizmetleri için yasada “hayati
öneme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bu-
lunmas› gibi hususlar göz önüne al›narak … belir-
lenen” denmektedir. Bu aç›klamadan istisnai sa¤l›k
hizmetinin ne oldu¤unu ilk bak›flta anlayabilmek
mümkün de¤ildir. Cümlenin “hayati öneme sahip
olmama” ifadesi dikkate al›nd›¤›nda, aksi ile kan›t
yorum yöntemi ile “hayati öneme sahip olan” yani,
acil her sa¤l›k hizmeti ola¤an, acil olmayanlar ise
istisna say›lacakt›r. Bu çözümlemenin getirece¤i
sonuç, SHFK’n›n önce sigortal›lar› al›flt›racak flekil-
de az say›da ola¤an sa¤l›k hizmetini istisna kapsa-
m›na alaca¤›, zaman içinde uygulama kan›ksan›n-
ca istisna olarak belirlenen hizmetlerin uygulama
alan›n› geniflletece¤idir. Örne¤in, önce bacak uzat-
ma istisnai sa¤l›k hizmeti olarak kabul edilecek
sonra, kalçada kireçlenme, daha sonraki aflamada
ise fizik tedavi istisnai sa¤l›k hizmeti içine al›nabi-
lecektir34.

‹stisnai sa¤l›k hizmetlerini anlatan cümlede ay-
r›ca kullan›lan “alternatif tedavi” ibaresi ile kastedi-
len ise, alternatif t›pt›r. Alternatif t›p (tamamlay›c›

Sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n hayati
önem ölçüsünden yola 
ç›karak ola¤an t›bbi hizmetler için
ilave ücret istemelerinin yolunun
aç›lmas› anayasal teminat alt›nda
olan sa¤l›k hakk›n›n 
etkisizlefltirilmesi sonucunu 
do¤uracakt›r.
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t›p), daha çok geleneksel do¤al bitkileri kullanarak
(bitki kar›fl›mlar›yla) elde edilen ilaçlarla tedavi et-
me yöntemidir. Ça¤dafl t›p tedavilerini destekleyici
olarak hastan›n rahatlamas›, ba¤›fl›kl›k sisteminin
güçlenmesi, psikolojisinin düzelmesi amac›yla uy-
gulan›r. Özellikle soruna iliflkin olarak henüz mev-
cut objektif ve kan›tlanm›fl bir tedavi yöntemi ol-
mad›¤›nda baflvurulur. Ozon gaz› tedavisi, beden
›s›tma (hipertermi), hidrazyne sülfat ve bu¤day fl›-
ras› gibi türleri mevcuttur35.

Bilimselli¤i henüz tereddütle karfl›lanan tamam-
lay›c› t›bb›n istisnai sa¤l›k hizmeti say›lmas› ve bu
nedenle ek ücret istenmesi bir dereceye kadar ma-
kul say›labilir. Ancak, sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n
hayati önem ölçüsünden yola ç›karak ola¤an t›bbi
hizmetler için ilave ücret istemelerinin yolunun
aç›lmas› Anayasal teminat alt›nda olan sa¤l›k hak-
k›n›n etkisizlefltirilmesi sonucunu do¤uracakt›r. 

6. Maddi Katk›lara ‹liflkin 
Bir Tablo

Yukar›da sigortal›lara sunulacak sa¤l›k hizmet-
leri, sa¤lanacak ayni edimler ile sunum için gerek-

li olan maddi katk›lar ve miktarlar› aç›kland›. Si-
gortal›lar›n sa¤l›k gereksinimleri için, sorumlu ol-
duklar› prim d›fl›nda yapmak zorunda kalacaklar›
maddi katk›lar afla¤›daki tabloda özetlenmifltir. 

Maddi katk› türleri tabloya dönüfltürüldü¤ünde
7 ayr› ödemenin varl›¤› görülmektedir.  Sigortal›la-
r›n sa¤l›k gereksinimleri için bu kadar çok ödeme
türü ile muhatap b›rak›lmas› makul say›lamaz. Bu
hali ile GSS’nin sosyal bir karakter tafl›d›¤› söylene-
mez. Böyle bir sonuca sadece ödeme türlerinin
fazlal›¤› nedeniyle de¤il, ayr›ca maddi katk›lar›n
miktarlar› bak›m›ndan da var›labilir. Çünkü, üçü
(1, 3 ve 4) d›fl›nda yap›lacak ödemelerin tutar›
SHFK’n›n takdirinde olup, muhtemelen miktarlar›
da az›msanamayacak düzeyde olacakt›r. An›lan ne-
denle, GSS’nin en önemli kurumlar›ndan birinin
SHFK oldu¤u söylenebilir. 

Konuya iliflkin bir di¤er önemli husus, alt s›n›-
r›n› SHFK’n›n belirledi¤i baz› maddi katk› türleri-
nin art›r›lmas› yetkisinin (5 ve 7) herhangi bir izin
mekanizmas›na ba¤lamadan do¤rudan hizmet su-
nucuya b›rak›lm›fl olmas›d›r. Ayr›ca, SGK’ya (2) ve
Bakanlar Kurulu’na (6) maddi katk›lar› art›rma yet-

SHFK = Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonu
SGK = Sosyal Güvenlik Kurumu

MADD‹ KATKI TÜRÜ KATKI M‹KTARI

1)Ayakta tedavi kat›l›m pay› 2- YTL.

2) Ö¤retim üyesi fark ödemesi SHFK taraf›ndan saptan›r. (Üst s›n›r› SGK 
taraf›ndan belirlenir).

3) Ortez, protez…(ayni edim) kat›l›m pay› Ayni edimin % 10-20’si (Oran› SGK taraf›ndan 
saptan›r).

4) Ayakta tedavide sa¤lanan ilaçlar (ayni edim)
Ayni edimin % 10-20’si (Oran› SGK taraf›ndan 
saptan›r).

5) Yatakl› tedavi otelcilik fark ödemesi
SHFK taraf›ndan belirlenir (Sa¤l›k tesisi taraf›ndan
en fazla 3 kata kadar art›r›labilir).

6) Sa¤l›k hizmeti ilave ücreti
SHFK taraf›ndan belirlenir (Bakanlar Kurulu 
taraf›ndan en fazla % 100’e kadar art›r›labilir).

7) ‹stisnai sa¤l›k hizmeti ilave ücreti
SHFK taraf›ndan belirlenir (Sa¤l›k tesisi taraf›ndan
en fazla 3 kata kadar art›r›labilir).

8) Yatakl› tedavi kat›l›m pay› SHFK taraf›ndan belirlenir (% 1) (VAZGEÇ‹LD‹).
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kisi tan›nm›flt›r. Bundan böyle sa¤l›k piyasas›,
özerklikten yoksun, siyasi iradeye tabi idari birim-
ler ile özel sektör taraf›ndan yönlendirilecek ve si-
gortal›lar da etkilerinin olmad›¤› bu makamlar›n
iradelerine tabi olacaklard›r.  

V. Genel De¤erlendirme 
5510 SK. ile genel sa¤l›k sigortas› tüm nüfusu,

özellikle yoksullar› kapsama al›p korumak iddias›
ile getirilmifltir. Ancak, mevcut örnekler söz konu-
su iddian›n yerinde olmad›¤›n› aksine, yoksullar›n
düzenlemeler ile daha zor durumda b›rak›ld›¤›n›
ortaya koymaktad›r.  Örne¤in, sa¤l›k edimlerinden
yararlanmak için baz› kiflilerden kat›l›m pay› al›n-
mamas› esas› kabul edilmifltir. Bu kifliler aras›nda
fleref ayl›¤› alan kifliler ve eflleri (1005 SK), vatani
hizmet tertibi ayl›¤› alan kifliler (3292 SK), sosyal
tazmin ayl›¤› almaya hak kazananlar (2330 SK.),
SHÇEK’n›n korumas› alt›na al›nanlar (2828 SK) ve
terör ma¤duru say›lanlar (3717 SK.), vazife malul-
leri, Türk Silahl› Kuvvetleri ve Emniyet Genel Mü-
dürlü¤ü hesab›na okuyan ö¤renciler vard›r. Ancak,
yoksullar kat›l›m pay› al›nacak kifliler aras›nda b›-
rak›lm›flt›r. 

Kat›l›m pay›n› kendileri ödeyecek kifliler aras›n-
da yoksullar d›fl›nda vatans›z ve s›¤›nmac›lar ile
2022 SK’ya göre maafl alan yafll› ve özürlüler de
bulunmaktad›r. fiahsen ödedikleri kat›l›m paylar›-
n›n talepleri halinde, -3294 Say›l› Sosyal Yard›mlafl-
ma ve Dayan›flmay› Teflvik Kanunu hükümlerine
göre,- geri ödenecek (Md. 68/V) olmas› onlar› ko-
ruma alt›na almak anlam›na gelmemektedir.  Çün-
kü, mali durumu uygun olmayan kiflilerden sa¤l›k
hizmetlerinden yararlanmalar› için ödeme yapma-
s›n› beklemek onlar› sistemden d›fllamak sonucunu
do¤uracakt›r. Gerçek ihtiyaç sahipleri ayr›ca ilave
sa¤l›k ücretleri bak›m›ndan da göz ard› edilmifltir.
fieref ayl›¤› alanlar, sosyal tazmin ayl›¤› alanlar,
harp malullü¤ü ve terör ma¤duru ayl›¤› alanlar ve
onlar›n ba¤l› sigortal›lar›ndan ilave sa¤l›k ücreti
al›namayaca¤› kabul edilmifl iken yoksullardan, 65
yafl ve özürlü ayl›¤› alanlardan ilave sa¤l›k ücreti
al›nabilece¤i kabul edilmifltir. 

Genel sa¤l›k sigortas›nda özellikle, katk› payla-
r›na iliflkin birçok norm çeliflkilidir.  Örne¤in, 5258
SK Md. 5/II ve 5510 SK Md. 69/c’ye göre ilk basa-
mak (aile hekimli¤i) hizmetleri ücretsiz iken, 5510
SK. Md. 68/II’de kat›l›m pay› al›nabilece¤i hüküm

alt›na al›nm›flt›r. Bu çeliflki de¤inilen düzenlemele-
rin içerdi¤i hem koruyucu hem de tedavi edici sa¤-
l›k hizmetleri için mevcuttur.  Ayakta yap›lan teda-
vilerde hekim ve difl hekimi muayeneleri için al›-
nacak kat›l›m pay› (2 YTL) her y›l yeniden de¤er-
lendirme oran› kadar art›r›l›r (Md.68/I-II) kural› ya-
n›nda getirilmifl bulunan ve kat›l›m pay›n›n belir-
lenmesi yetkisini SGK.’na veren kural bir di¤er çe-
liflki örne¤idir  (5565 SK Md. 30/15-b).

Sigortal›lardan prim al›nmas›na karfl›n, sa¤l›k
edimlerinin sunulmas›nda ön koflul olarak getirilen
maddi katk›da bulunma gereklili¤i katk› türlerinin
çoklu¤u dikkate al›nd›¤›nda makul düzeyi aflm›flt›r.
Ayakta tedavi kat›l›m pay› yan›nda ayr›ca ö¤retim
üyesi fark ödemesi al›nmas›; ek olarak sa¤l›k hizme-
ti ilave ücreti ve ayr›ca istisnai sa¤l›k hizmeti ilave
ücreti al›nmas› korunuyor görümümü alt›nda ma¤-
dur edilen ihtiyaç sahiplerini (yoksullar, 65 yafl ve
özürlü ayl›¤› alanlar. …) de¤il ayr›ca, tüm sigortal›-
lar› zor duruma düflürecektir. Söz konusu maddi
katk› türlerinin çoklu¤u ve miktarlar›n›n takdire
ba¤l› olmas› genel sa¤l›k sigortas›n›n sosyal vasf›n›n
terki ve yerine özel sigorta anlay›fl›n›n getirilmesi
sonucunu do¤urmaktad›r. Sorunlu ifadeleri, ayni
madde içinde birbirini d›fllayan düzenlemeleriyle
GSS çok acemice haz›rlanm›fl bir yasama ürünüdür. 

D‹PNOTLAR
1 17.4.2008 Tarih ve 5754 Say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k 

Sigortas› Kanunu ile Baz› Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde De¤ifllik Yap›lmas›na Dair Kanun RG: 8.5.2008, 
26870.  

2 Md.108/c’de, önceki f›kra gözden kaç›r›larak, Md.2’nin 
1.7.2008’de yürürlü¤e girece¤i ifade edilmektedir. 

3 Düzenlemede GSS’nin kifli bak›m›ndan kapsam›na al›nan (sosyal 
deste¤e hak kazanan) kiflilerden 65 yafl, özürlü, terör ma¤duru, 
flampiyon sporcu ve emekli ayl›¤› alanlara iliflkin olarak 3. 
maddede yap›lm›fl olan baz› tan›mlar da 1.7.2008 tarihinden 
itibaren yürürlü¤e girmektedir denilmektedir. Tan›mlar›n ilgili 
oldu¤u maddelerle yetinmek yerine, tan›mlar için -ve sadece bir 
k›sm› bak›m›ndan- yürürlük tarihi verilmesi ilginç bir durumdur. 

4 5754 ve 5510 SK’lar›n yürürlük hükümlerine ve sistemati¤ine 
iliflkin bir de¤erlendirme için bkz. Ali R›za OKUR, Hukuk 
Tarihimizin Yürürlük Özürlü ‹lk Yasas›: 5510 Say›l› Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu, ‹flveren, May›s 2008, 
41 vd. 

5 SSK Baflkanl›¤› Baflmüfettifli Celal ÇALIfi taraf›ndan tasla¤a iliflkin 
olarak haz›rlanm›fl olan özel rapor, 16. 

6 Difl hekimli¤inin diflleri koruma, diflleri ve çeneyi düzeltme ile 
u¤raflan dal›.

7 Protez yap›m› maddenin ilk halinde üç duruma göre düzenlenmiflti.
‹lk durum travmaya ve onkolojik tedaviye iliflkindir. Bu halde 
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ilgiliden protez ücreti al›nmaz. ‹kinci halde, 18 yafl›n› doldurmam›fl
ve ayr›ca 45 yafl›n› aflm›fl kiflilerin difl protezleri için Sa¤l›k 
Hizmetlerini Fiyatland›rma Komisyonu’nun belirledi¤i bedelin 
yar›s› sigorta kapsam›nda karfl›lan›r. Üçüncü halde ise, 18-45 yafl 
aras›nda olanlar›n protez giderleri sigorta kapsam› d›fl›nda 
kalmaktad›r (Md.63/I-d). Protezlerde 18-45 yafl ölçüsünün 
getirilmifl olmas› sa¤l›k hakk›na müdahale olarak nitelenip, bu 
durumun Anayasa’ya ayk›r›l›¤› ileri sürülmüfl ise de, Anayasa 
Mahkemesi iptal talebini sadece devlet memurlar› için kabul 
etmifltir. Ancak, yo¤un olarak elefltirilmesi nedeniyle ilgili 
hüküm 5754 SK md. 40 ile tadil edilerek yafla iliflkin k›s›tlama 
kald›r›lm›flt›r.

8 Buradaki kullan›l›fl flekli ile kavram Anayasa Md. 17/II’de ifade 
edilen vücut bütünlü¤ü ile özdefl de¤ildir. Ancak, söz konusu 
kavram›n beden yan›nda ruh bütünlü¤ünü de kapsad›¤› kabul 
edilmektedir. Bkz. Mustafa ÇEKER, T›bbi Müdahalelerde Hukuka
Uygunluk Sorunu, www.cu.edu.tr/insanlar/mceker 

9 Bkz. Ahmet Nezih KÖK, Hasan ÇANKAYA, Estetik Amaçl› T›bbi 
Müdahalelerde T›bbi, Etik ve Hukuki Sorunlar, T. Klinik T›p 
Eti¤i-Hukuku-Tarihi, 2003, 11.

10 Ayn› yönde, ÇALIfi, 17, 18.

11 Bkz. Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› 
Hakk›nda Yönetmelik Geç. Md. 5. RG: 15 fiubat 2008, 26788.

12 Ortez kemikteki biçim bozuklu¤unu düzelten, bozuklu¤un ekleme
verece¤i yükü azaltan veya felçli kasa destek veren araç fleklinde
tan›mlanmaktad›r. http://www.nedir.net/ext.php?m=show&b=
Ortez Protez ise, vücuttaki herhangi bir eksikli¤in  veya ifllevini 
tam olarak yerine getiremeyen organ veya dokunun yapay 
olarak tamamlanmas›d›r. http://www.dthasan.8m/photo2.html 
Boyunluk, bel korsesi, bilek, diz, bald›r  bantlar›, dizlik ortez 
örnekleridir. Takma bacak ve kol, yürüme cihazlar› ise protez 
say›l›r.  

13 Sa¤l›k tesisinde mevcut olan mikroskop, laproskopik alet gibi 14 
tane demirbafllardan yararlanma.

14 Solunum düzenleyici (bibap), oksijen konsantratörü,  iflitme 
cihaz›, gözlük çerçevesi ve cam›, kontak lens gibi.

15 Enjektör, tampon, flaster, steril eldiven, katküt gibi.

16 F›t›k halinde deri içine yerlefltirilen koruyucu (mech), duyma 
güçlü¤ü halinde kulak içine yerlefltirilen iflitici (teflon-piston) gibi. 
Ayr›nt› için bkz. Tedavi Yard›m›na ‹liflkin Uygulama Tebli¤i 
Ekleri. RG: 25 May›s 2007, 26532, Mükerrer.

17 5510 SK’ya iliflkin tasar›da bu süre 90 gün olarak öngörülmüfltü. 
Md.92/a.

18 Anayasa Mahkemesi 5754 SK öncesi söz konusu düzenlemenin 
Anayasa’ya ayk›r› olmad›¤›na karar vermifltir. 

19 5754 SK Tasar›s›nda bu süre 30 gün olarak öngörülmüfltü. 

20 Norm çat›flmalar› hakk›nda de¤erlendirmeler için bkz. Ali Naz›m 
SÖZER, Hukukta Yöntembilim, ‹zmir, 2008, 60, 61. 

21 Ayn› yasa içindeki norm bofllu¤u için bkz. SÖZER, an›lan son 
eser, 61.

22 26.12.2006 Tarih ve 5565 Say›l› 2007 Y›l› Merkezi Yönetim Kanunu
Md. 30/15-b ile de¤iflik. 5510 SK’y› tadil eden 5754 SK’da 
(Md.43) 5565 SK ile getirilen ayn› hükmü yeniden tesis etmifltir.

23 5510 SK’y› tadil eden 5754 SK  (Md. 43) 5565 SK ile getirilen 
ayn› hükmü yeniden tesis etmektedir.

24 Md. 68/II’de  “… Kat›l›m pay›, (b) ve (c) bendindeki sa¤l›k 
hizmetleri için… % 10-20 oranlar› aras›nda olmak üzere Kurumca

belirlenir.” denilmektedir. Düzenlemede sa¤l›k hizmetlerinden 
söz edilmesine karfl›n at›fta bulunulan (b) ve (c) bentleri hizmet 
sunumunu de¤il, ayni edim sa¤lanmas›n› konu edinmifltir. 
An›lan nedenle normu, kat›l›m pay› sa¤lanan ayni edimlerin 
% 10-20’si aras›nda belirlenir fleklinde anlamak gerekir. 

25 68. maddenin üçüncü f›kras›nda mevcut de¤inilen oranlar sevk 
zincirine uyma halinde geçerli olup, aksi halde (di¤er basmaktaki
sa¤l›k hizmet sunucular›na do¤rudan müracaat halinde), kat›l›m 
pay› miktar› % 50 oran›nda art›r›lacakt›r fleklindeki kural 5754 
SK ile kald›r›lm›flt›r.  

26 Düzenlemede “ … hayati önemi haiz 68 nci maddenin birinci 
f›kras›n›n (b) bendi kapsam›ndaki sa¤l›k hizmetleri” ibaresi 
istisnalar içinde sa¤l›k hizmetlerinin de oldu¤u kan›s›n› 
uyand›rmaktad›r. Ancak, yollamada bulunulan düzenleme ayni 
edimlere iliflkindir. 

27 Memurlar için üç s›n›f yatak belirlenmifltir. E¤er bulunduklar› 
derecenin üstünde tekabül eden bir yata¤a yatacak olur iseler, 
sadece bu halde aradaki fark› ödemleri gerekir. Bkz. Devlet 
Memurlar› Tedavi Yard›m› ve Cenaze Giderleri Yönetmeli¤i Md. 
21. RG: 11.8.1973, 14622.

28 Fark ödemesi, aç›k ve net bir cümle ile de¤il,  “… otelcilik 
hizmeti d›fl›nda…ilave ücret talep…” edilemez fleklinde örtülü 
bir ifade ile kabul edilmifltir. Böylece BÜLOW’un belirlemifl 
oldu¤u norm (fuzuli, etkisiz, aksine etkili, belirsiz, fazla yüklü, 
anlafl›lmaz, hatal›, çat›flma yüklü norm ve güzel günler normu) 
türlerine (Bkz. SÖZER, 16-19) bir yenisini daha eklemek 
mümkün olmaktad›r. Mahcup norm, düzenleyicinin vatandafl›n 
tepkisinden çekinmesi nedeniyle, örtülü cümlelerle getirdi¤i 
kural olarak nitelenebilir.

29 Tadil Tasar›s› (Md. 13/IV) ile Plan ve Bütçe Komisyonu metni de 
(Md.45) otelcilik hizmetleri fark ödemesi al›nabilmesi için 
sigortal›n›n kabulünün belgelenmesi gereklili¤ini kald›rmakta 
ayr›ca, al›nabilecek en fazla miktar› iki kattan üç kata 
ç›karmakta idi. Ancak, fark ödemesi her halükarda ödenecekti. 

30 Afla¤›da de¤inilmekte olan, istisnai sa¤l›k hizmeti için olas› 
geliflmeler, otelcilik fark ödemesi için de geçerlidir. 

31 5510 SK’n›n ilk halinde bir s›n›r mevcuttu. Düzenleme fark 
ödemesi Komisyonun belirledi¤i tutar›n iki kat›n› geçemez 
(Md.73/IV) fleklinde idi. Tadil tasar›s›nda iki kat s›n›r› kald›r›lm›fl 
(Md.13/A), Plan ve Bütçe Komisyonu metninde üç kat›na kadar 
ölçüsü getirilmiflti (Md. 45). 

32 Düzenlemeye göre, Bakanlar Kurulu art›rma yetkisini kullan›rken
sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n giderleri, hizmetlerinin maliyeti, 
yap›lan sübvansiyonlar gibi ölçütleri dikkate alacakt›r. 

33 Özel hastaneler SSK’l›lara kapan›yor, Yeniça¤ 1 Mart 2008, 3.: 
“Baz› özel hastaneler Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› 
kanunu kapsam›nda uygulamaya konulacak, sigortal› hastadan 
en fazla yüzde 20 fark al›nmas›na karfl› ç›karken, Amerikan 
Hastanesi kap›lar›n› SSK’l›ya kapatt›. Amerikan Hastanesi yetkilileri
“Bu yapt›r›m bizi zorlar. Devlet fiyatlar› maliyeti kurtarmaz” 
derken, böylece sa¤l›kta reform ilk fireyi vermifl oldu….”

34 Yukar›da mahçup norma de¤inilmiflti. Bu halde ise bir “sald›rgan 
norm”dan söz etmek gerekir. Çünkü, mevcut masum görünüfllü 
mu¤lak hali ile yöneticilere çok genifl bir karar yetkisi 
devretmektedir. Bu alan tamamen kullan›ld›¤›nda genel sa¤l›k 
sigortas› özel sa¤l›k sigortas›na benzer bir yap›ya dönüflecektir. 

35 Bkz. Alternatif t›p, vikipedia.


