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Insanhigin ortaya cikisiyla birlikte saglikla alakali biitin konular énemli bir
gereklilik halini almistir. Bu baglamda biitiin ¢aglarda insan saglhigimi korumak ve
gelistirmek igin ¢esitli onlemlerin alindig1 sdylenebilir. I¢inde bulundugumuz
yiizyilda gelisen ve siirekli olarak ilerleyen bilimsel ve teknolojik gelismeler ise
insan sagligiin korunabilmesi igin ciddi adimlar atildigini gostermektedir. Sanayi
devrimi ile birlikte yagsanan gelismeler saglikta uzmanlasma konusunda &nemli bir
role sahip olmus ve zaman igerisinde saglikla alakali bir sistem gelistirilmistir. Bu
baglamda Tiirkiye'deki saglik sisteminin tarihsel gelisimini ve saglik politikalarinin
evrimini incelemek amaciyla hazirlanan bu ¢alismanin amaci saglik hizmetlerinin
nasil sekillendigini ve bu siirecteki temel dinamikleri anlamaktir. Calisma, saglik
politikalariin tlkenin siyasi ve toplumsal yapisiyla nasil etkilesimde bulundugunu
ve bu politikalarin insan saglig1 iizerinde nasil etkiler yarattigini ortaya koyarak, bu
alandaki bosluklar1 doldurmay: hedeflemektedir. Calismamiz, Tirkiye'nin saglik
sisteminin gelisimini tarihsel bir perspektiften ele alarak, saglik politikalarinin
zaman igindeki evrimini anlamaya katkida bulunmasindan kaynakli 6nem arz
etmektedir. Caligmada Tiirkiye’deki saglik sisteminin, Sanayi devrimi'nden itibaren
6nemli adimlar attigi, Cumbhuriyet sonrast doénemde yapisal reformlarla
giiclendirildigi ve 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim Programi ile modern
saglik hizmetlerine yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedildigi tespit edilmistir. Ayrica
saglik hizmetlerinin finansmani, hukuki boyutu ve sosyal belirleyiciler gibi
faktorlerin saglik politikalarinin sekillenmesinde kritik rol oynadigi sonucuna

ulastlmigtir.
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Development of Health System and Review of
Health Policies in Turkey

Health has become the most crucial agenda item, with the emergence of humanity. It
can be said that throughout the ages, various measures have been taken to protect and
improve human health. The ongoing scientific and technological advancements in the
current century indicate significant strides being taken to preserve human health. The
developments following the Industrial Revolution played a crucial role in the specia-
lization of healthcare, eventually leading to the establishment of organized health sys-
tems. This study aims to examine the historical development of Turkey's healthcare
system and the evolution of its health policies. The objective is to understand how he-
althcare services have been shaped over time and to identify the key dynamics invol-
ved. The study also explores the interaction between health policies and the country's
political and social structures, highlighting the impact of these policies on public he-
alth. The significance of the study lies in its contribution to understanding the histori-
cal evolution of Turkey's healthcare system and its policies. The findings indicate that
significant progress has been made in Turkey's healthcare system since the Industrial
Revolution, with structural reforms after the Republic's establishment and notable
advancements achieved through the Health Transformation Program initiated in 2003.
Additionally, the study concludes that factors such as healthcare financing, legal fra-

meworks, and social determinants have played a critical role in shaping health policies.

Key Words: Health Policies, Health Services in Turkey, Development of Health
Services, Health Policies During the Republican Era, Health Systems



Kisinin yasamsal faaliyetlerine ek olarak hayatini idame ettirecek faaliyetleri
de gergeklestirebilmesi i¢in ilk olarak saglikli olmasi gereklidir. Sagligini
biiylik dl¢iide kaybeden kisiler toplumda kendine diisen en temel gorevleri
dahi yerine getiremeyecektir. Bu durum da kisinin ¢evresine, topluma veya
ailesine fayda saglayamamasina yol agacaktir. Ulkelerin genel yapilarina
bakildiginda bireysel sagligi kontrol etmeyi amacglayan saglik sektoriiniin
cok farkli sekillerde siirdiiriildiigii dikkat ¢ekmektedir. Saglik sistemleri,
birbirinden farkli o6zelliklere sahip olan pek c¢ok iilkenin siirdiirdiigii
farkli temellere dayanmaktadir. Bu baglamda iilkelerin sundugu saglik
hizmetlerinin de farkli sekillerde gercgeklestirildiginden bahsedilebilir.
Meydana gelen bu durum {ilkeler 6zelinde farkli saglik politikalarinin
uygulandigini gdstermektedir. Saglik hizmetlerinin ve politikalarinin tarihsel
perspektiften ele alinmasi, toplumsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
i¢in kritik bir dneme sahiptir.

Saglik hizmetleri, bireylerin temel yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri
icin hayati 6neme sahiptir ve bu hizmetlerin erisilebilirligi, kalitesi ve
sirdiiriilebilirligi toplumsal refahin temel taslarii olusturmaktadir.
Sanayi devrimi ile birlikte diinya genelinde saglikta uzmanlagsmanin
artmasi, saglik sistemlerinin organize bir yapiya kavusmasini saglamis
ve bu baglamda Tirkiye’deki saglik sisteminin gelisimi de benzer bir
evrim siireci izlemistir. Cumhuriyetin  ilantyla  birlikte  saglik
politikalarinda yapilan reformlar, Tiirkiye’nin saglik  hizmetlerini
modernize etme ve yayginlastirma g¢abalarinin bir pargasi olmustur.
Ozellikle 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim  Programu,
Tiirkiye’nin saglik sistemi {izerinde Onemli etkiler yaratmig, modern
saglik hizmetlerinin toplumun genis kesimlerine ulasmasini saglamistir. Bu
caligmanin amaci, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini ve
bu siirecte sekillenen saglik politikalarinin dinamiklerini anlamaktir.
Caligma ayn1 zamanda bu politikalarin tilkenin siyasi ve toplumsal
yapisiyla olan etkilesimini de inceleyerek, saglik hizmetlerinin sosyal,
ekonomik ve cevresel belirleyicilerle olan iliskisini ortaya koymay1
hedeflemektedir.



Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini
saglamak, iilkelerin kalkinma stratejilerinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir ve bu baglamda hazirlanan ¢alisma Tiirkiye’de bu alanda yapilan
onemli adimlar1 ve elde edilen sonuglari sunmay1 amaglamaktadir. Bu sekilde
caligmanin genel gercevesi ¢izilmis olup, saglik hizmetleri ve politikalariin
tarihsel gelisimi, toplumsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
kritik bir alan olarak ele alinmaktadir. Calismanin bu baglamda sundugu
katkilar, Tiirkiye’de saglik sisteminin tarihsel evriminin anlasilmasina
ve bu alandaki mevcut politikalarin daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglayacaktir.

Saglik kavrami ilk kez 1950 yilinda tanimlanmis ve o giinden bugiine 6nemi
giderek artmistir (SRI, 2010: 3). Tiirk¢ede 'sag olmak' eyleminden tiireyen
'saglik' kelimesi, Ingilizce'de 'biitiinliik' ve 'saglamlik' anlamlarina gelen
koklerden tiiremistir. Saglik kavrami islevsel olarak ele alindiginda, kisinin
giinliik ihtiyaglarini ve aktivitelerini eksiksiz bir sekilde yerine getirebilme
durumu olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Yorulmaz, R., ve Erdem, R.,
2021: 59). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) de saglik kavramimni yalnzca
hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi olarak degil, ayni zamanda
sosyal, ruhsal ve fiziksel anlamda da iyi olma hali olarak tanimlamaktadir
(Unsal, E., 2000: 13). Saglikla ilgili yapilan tanimlamalarin odak noktasi
ise saglikta sosyal belirleyiciler kavramidir. Bu baglamda, saghigin kisisel,
sosyoekonomik ve g¢evresel faktorler dogrultusunda degisim gosterdigini
sOylemek miimkiindiir. Saglikta sosyal belirleyicilerden biri kisisel
faktorlerdir (Giinler, O. E., 2022: 351). Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas
ve zihinsel veya fiziksel engellilik gibi durumlar bulunmaktadir. Bu
faktorler, ozellikle gelismislik diizeyi diisiik olan toplumlarda, bireylerin
sosyal hayatin1 olumsuz etkileyebilir. Zihinsel veya fiziksel engellilige
sahip bireyler arasinda bu olumsuz durumlar daha sik gézlemlenmektedir
(Ozdemir, H.,2023: 24). Bir diger sosyal belirleyici sosyoekonomik
faktorlerdir. Bu faktorler, toplumda statii farkliliklarina yol agmaktadir.
Egitimsizlik veya igsizlik gibi durumlar, bireylerin hem psikolojik hem
de fizyolojik anlamda olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Ozdemir, H.,2023: 24). Cevresel faktorler ise Sanayi Devrimi ile birlikte
onem kazanmig ve saglikla ilgili belirleyiciler arasinda yer almaya bagla-



mistir. Diizensiz konut yapimi veya endiistriyel {iriinlerin kullanimi
sirasinda meydana gelen zararl atiklar, ciddi ¢evre kirliligine yol agmakta
ve insan sagligini olumsuz etkilemektedir (Inyinbor, Adejumoke, A., vd.,
2018: 34-36).

Diinya Saglik Orgiitii (2023), saglikta sosyal belirleyicileri, insanlarin
sagligimi etkileyen sosyoekonomik ve c¢evresel faktorler olarak
tanimlamaktadir. Bu sosyal belirleyiciler arasindaki esitsizlikler, tilkeler
arasinda ve icinde saglik esitsizliklerine yol agmaktadir. Ozellikle diisiik
gelirli iilkelerde ekonomik esitsizlikler, yiiksek saglik risklerine ve mortalite
oranlarina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore, ekonomik
sistemlerdeki esitsiz dagilim, saglik esitsizliklerinin temel nedenlerinden
biridir. Tirkiye'de ise ekonomik esitsizlikler, gelir dagilimindaki
dengesizlikler ve igsizlik oranlar1 gibi faktorlerle kendini gostermekte, diigiik
gelirli bolgelerde saglik hizmetlerine erisim daha zor hale gelmektedir.

DSO raporundaki verilere gore, diisiik egitim seviyesine sahip olan kisiler
genellikle daha kisa ve sagliksiz yasam siirelerine sahiptir. Bu durum,
egitim ve sosyoekonomik statiiniin saglik Ttizerindeki giliclii etkisini
gostermektedir. Tiirkiye 6zelinde egitim seviyesindeki farkliliklar, saglik
hizmetlerine erisimde ve saglikli yasam tarzlarina sahip olma olasiliginda
onemli bir rol oynamaktadir. Diigiik egitim seviyesine sahip bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma orami daha diigik seyretmektedir.
DSO tarafindan yayinlanan rapor, iklim degisikligi, sehirlesme, gevresel
bozulma ve go¢ gibi kiiresel cevresel faktorlerin saglik esitsizliklerini
daha da derinlestirdigini belirtmektedir. Kiiresel Olgekte cevreyle ilgili
risklerin artisi, saglik iizerindeki olumsuz etkileri artirmaktadir. Tiirkiye'de
sanayilesme, hava kirliligi ve diizensiz kentlesme, saglik iizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde gevre kirliligi, solunum
yolu hastaliklarini artirmaktadir. DSO raporu yapisal ayrimeciligim, saglik
esitsizliklerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu vurgulamaktadir. Cinsiyet
ve 1rk ayrimeilig1 gibi yapisal faktorler, saglik sonuclari {izerinde olumsuz
etkilere sahiptir ve bu durumun iyilestirilmesi i¢in uluslararasi diizeyde
daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye'de ise
cinsiyet, etnik kdken ve engellilik gibi farkli kategorilerdeki bireyler yapisal
ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum da saglik hizmetlerine
erisimde adaletsizlikler yaratmaktadir.



Goriildiigi gibi saglikta sosyal belirleyiciler, bireylerin ve toplumlarin saglik
durumunu derinlemesine etkileyen ¢esitli faktorlerdir. Tiirkiye'deki sosyal
belirleyiciler, kiiresel egilimlerle paralellik gosterirken, iilkenin kendine
0zgii ekonomik, sosyal ve ¢evresel dinamikleri de bu belirleyicilerin etkisini
sekillendirmektedir.

Toplumlarin  saghgmni  koruyabilmek, bireysel anlamda tedavileri
saglayabilmek ya da sakat bireylerin ¢evresindekilere bagimli olmadan
hayatina devam etmesini saglamak tamamiyle saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinmaktadir. Tiim bunlara ek olarak toplumlarin saglik
diizeyini en st seviyeye ¢ikarmak da yine saglik hizmetleri kapsaminda
gergeklestirilmektedir. T. C. 1961 Anayasasi' nda yer alan 48. maddede
yer aldigi hali ile saglik hizmetleri; “Herkes, sosyal gilivenlik hakkina
sahiptir. Bu hakk1 saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati
kurmak ve kurdurmak devletin gorevidir” seklinde tamimlanmaktadir
(T.C. 1961 Anayasasi, md.48). Sonrasinda kabul edilen 1982 tarihli
Anayasa'da bulunan 41. maddede ise saglik hakki ile alakali “Devlet,
ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri
alir, teskilati kurar. Devlet, her tiirlii istismara ve siddete karsi ¢ocuklar
koruyucu tedbirleri alir” ifadesine yer verilmistir. Yine 1982 tarihli
Anayasa'da yer alan 56. madde geregince tiim bireylerin sagliklt olma ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu iizerinde durulmustur
(T.C. 1982 Anayasasi, md.56). Tiim bu anayasal diizenlemelerde de
goriildiigii tizere saglikla alakali diizenlemelerin pek ¢ogu anayasal diizeyde

gerceklestirilmistir.

Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi yapildiginda ise koruma, tedavi ve
rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri ile sagligin gelistirilmesine yonelik
hizmetlerin yer aldigi goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri olarak da adlandirilabilir. Bu hizmetler, saglikl
bireylerin hastalanmasini dnlemeyi amacglamaktadir. Yani koruyucu saglik
hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla sunulan tiim hizmetleri
kapsamaktadir (Orhan, O., 2006: 44). Tedavi amaclh saglik hizmetleri ise
kiginin hastalanmasindan sonra muayene ve tedaviyi i¢eren hizmetleri
kapsar (Altay, A., 2007: 35).



Rehabilitasyon amaclt saglik hizmetleri, hastalik veya kaza sonrasi engelli
duruma diisen bireylerin eski yasam diizenine donmesini saglayacak
cabalar1 icermektedir (Ozkara, Y., 2006: 76). Bu hizmetler, hastaligin
tedavisinden sonra olusan sakatliklarin giderilmesi ve bireyin yeniden is
hayatina  donebilmesi  igin gergeklestirilen tim faaliyetleri
kapsamaktadir (Akdur, R., 1998: 5). Saghgin gelistirilmesine yonelik
hizmetler ise bireylerin saglik durumunu iyilestirmek i¢in siirdiiriilen tiim
caligmalar1 ve hizmetleri kapsamaktadir (Demir, S., 2019: 8).

Toplum sagliginin hem iyilestirilmesi hem de korunmasina dair tiim
faaliyetler bireyin saghgi lizerinde direkt etki yaratmaktadir. Ayn1 zamanda
maliyetin artis gostermesi ve ortaya c¢ikan finansmanla alakali sikintilar,
saglik hizmetlerine 06zel sektoriin de dahil olmasini gerektirmistir
(Okursoy, A., 2010:66). Okursoy’a (2010) gore saglik hizmetlerinin
ozellikleri, hizmetlerin dogas1 geregi depolanamaz, elle tutulamaz ve goézle
goriilemez olmasini igerir. Bu hizmetler, sunulan kisiye ve kosullara
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla hizmet kalitesinin
sabit olmadigni soylemek miimkiindiir. Ayrica arastirmact saglik
hizmetleri kaynagindan, yani saglik profesyonellerinden ayrilamaz
oldugunu vurgulamaktadir. Bu 06zellik hizmetin dogrudan bu
profesyonellerin bilgi ve becerilerine bagli oldugu anlamina gelmektedir.

Waitzberg ve arkadaglari (2024) tarafindan yapilan bir c¢alismada ise,
saglik hizmetlerinin &zellikleri erigilebilirlik, siireklilik, kapsamlilik
ve koordinasyon olarak siralanmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel
Ozelliklerinden biri, hizmetlerin herkes tarafindan erisilebilir olmasidir.
Bu cografi, ekonomik veya sosyal engellerin olmadig1 bir erisimi ifade
etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin adil bir sekilde saglanmasi,
toplum saghigini iyilestirmede O©nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligi ise, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 her an bu
hizmetlerden yararlanabilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetleri, bireylerin saglik gereksinimlerinin tiimiinii karsilayacak
sekilde kapsamli olmalidir. Kapsamlilik, saglik hizmetlerinin hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri igermesini gerektirmektedir.



Son olarak arastirmacilar saglik hizmetlerinin etkinliginin, bu hizmetlerin
farkli saglik profesyonelleri ve kurumlari arasinda iyi koordine edilmesiyle
artacagin1 ifade etmektedir. Koordinasyon, hastalarin farkli hizmetler
arasinda sorunsuz bir sekilde gecis yapmasini ve tiim bakim siirecinin
entegre bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Biitiin bu 6zellikler, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkililigini artirmak i¢in kritik 6neme sahip

olmaktadir.

Saglik hizmetleri oncelikli olarak kisinin sonrasinda da iginde yasanilan
toplumun saglikli olabilmesine ve saglikli olma halinin siireklilik
gostermesine yardimci olan biitiin hizmetleri kapsamaktadir (Altay, A.,
2007: 34). Bu baglamda diinya genelinde tiim vatandaglara sunulan
saglik hizmetlerinin farkli sekillerde kategorize edildigi sdylenebilir.
Bunlar folk sektor, popiiler sektér ve profesyonel sektdr olarak ifade
edilmektedir.

Folk sektor, saglik ya da hastalida yonelik olarak resmi bir diplomasi
bulunmayan, bununla birlikte toplumun bu konuda uzman olarak atfettigi
kigilerden olusmaktadir. Bu kisilerin sagliga dair herhangi bir egitimi
ya da belgesi de bulunmamaktadir (Catalca, H.,2000:6). Popiiler
sektore bakildiginda ise tibbi konulara yonelik olarak herhangi bir
egitimi  veya uzmanligt olmayan, sadece edindigi tecriibeler
dogrultusunda  damigmanlik hizmeti veren bireylerden olustugu
soylenebilir (Catalca, H., 2000: 6). DSO popiiler sektdriin, total saglk
hizmetlerinin neredeyse tamaminda ortaya c¢iktigini ifade etmektedir
(Saghik Platformu, 2023: 1). Biitiin bunlara ek olarak saglik
hizmetlerinde esas yetkin uygulamalar siirdiiren profesyonel sektoriin,
aldig1 egitimde wuzmanlasan bireylerden olustugu goériilmektedir. Bu
bireylerin sahip oldugu uzmanlk resmi kurumlar tarafindan da
onaylanmistir (Catalca, H., 2000: 7).



Uluslararas1 saghik hukuku, 0&zellikle salgin hastaliklar ve kiiresel
saglik tehditlerine karsi onlem almayi amaclayan yasal diizenlemeleri
ve uluslararasi anlasmalar1 kapsamaktadir. 2024 yilinda DSO’niin 77.
Diinya Saglik Asamblesi'nde kabul edilen Uluslararas1 Saglik Tiiziigii'ne
yonelik yeni degisiklikler, bu alandaki mevcut eksiklikleri gidermeye
yonelik Onemli adimlar icermektedir. Bu diizenlemeler kiiresel saglik
giivenligini giiclendirmeyi hedeflerken, 6zellikle "esitlik ve dayanigma"

ilkelerini vurgulamaktadir. Degisiklikler salgin acil durumlarinin daha hizl
tespiti ve miidahale edilmesi, saglik tirlinlerine esit erisim saglanmasi ve
gelismekte olan tilkelere finansal destek saglanmasi gibi 6nemli yenilikler
getirmektedir. Ancak bu degisikliklerin biiylik bir kism1 esnek mekanizmalar
tizerine kurgulandigindan, zorlayici degil, daha ¢ok danigsma ve goniilliilitkk
esasina dayanmaktadir. Bu durum uluslararasi toplumun, iilkelerin ig
islerine miidahaleden kag¢inma egilimi gosterdigini ve kati hesap
verebilirlik mekanizmalarindan ¢ekindigini ortaya koymaktadir (Berman,
A., ve Sharma, K., 2024).

T. C. Anayasasi’nda yer alan sosyal ve ekonomik haklar ve ddevler boliimiinde

bulunan 56. madde, saglik hakkini net bir sekilde ortaya koymaktadir

(Temiz, O., 2014:168). Saglik hakki ayni zamanda ikinci kusak haklar

arasinda degerlendirilmektedir (Oguz,M.Y.,1997:50). T. C. Anayasasi’'nda

bulunan 60. madde, tiim vatandaglarin ilk olarak sosyal giivenlik hakkina
sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Devletin ise bu noktadaki
rolii, glivenligi saglayacak tedbirlerin alinmasiyla sinirlandirilmistir

(T.C. Anayasasi, 1982, md.60). Saglik hizmetinin hukuki boyutuna

kronolojik bir gsekilde bakildiginda ise asagida yer alan maddelerle

0zetlenmesi miimkiinddir.

* Kanun-i Esasi’nin 1876 yilinda kabul edilmesi ile birlikte Osmanl
Devleti'nde ilk kez bir Anayasa kabul edilmistir. Ancak ilgili
Anayasa'da saglik hakkinda yonelik olarak herhangi bir ibarenin
bulunmadigi soylenebilir. Vatandaslarin temel hak ve ozgiirliiklerine
yer verilen bu Anayasa'da kisinin yalnizca 6zgiirliigiine ve gilivenligine
deginilmistir (Bostanci, Y., 2007:33).



Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 1921 yilinda kabul edilmesi ile
birlikte pek ¢ok gelisme yaganmis ancak ilgili Anayasa yalnizca devletin
kurulusuna ve isleyisine odaklanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
1921).

1921 Anayasasi’nda benzer sekilde 1924 yilinda kabul edilmis olan
Anayasa' da da yalnizca temel hak ve dzgiirliiklerin {izerinde duruldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla burada da saglik hakkina yonelik olarak
herhangi bir ibare bulunmamaktadir (Kuruca, M., 2012:28).

1924 yilinda kabul edilen Anayasa' da ise dzellikle salgin hastaliklar
nedeniyle 78. madde getirilmistir. Bu maddede saglik ile alakali yalnizca
“Seferberlik ve sikiyonetim hallerinin veya salgin hastaliklardan dolay1
kanun geregince alinacak tedbirlerin gerektirdigi kisitlarmm diginda
yolculuk hi¢bir kayit altina alinamaz” ifadesi bulunmaktadir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, 1924, md.78).

Tiirk hukukunda saglik hakki ile alakali bir degerlendirme yapildiginda
ilk kez 1961 ve 1982 Anayasalari’'nda saglik hakkina yonelik
diizenlemeler yapildig1 sdylenebilir. Bu yillara gelinceye dek saglikla
alakali hukuki herhangi bir anayasal diizenleme gerceklestirilmemistir
(Temiz, O., 2014:166). 1961°de kabul edilmis olan Anayasa' da 48. ve
49. maddeler saglikla alakali temel belirleyiciler iizerinde durmaktadir
(Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1961, md.48, md.49). Ayn1 y1l kabul
edilmis olan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
da vatandasa sunulacak saglik hizmetlerinin siirekli bir sekilde ve
entegre olarak sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Yildirim, A.,
1994:48). Ilgili tiim uygulamalarla birlikte zaman icerisinde ¢esitli
gelismeler yaganmis ve halkin saglik hizmetlerine ¢ok daha kolay bir
sekilde erisimi saglanmaya ¢alisilmistir (Kol, E., 2015:140- 141).

1982 yilinda kabul edilmis olan Anayasa' da ise saglik hakkina dair
son diizenlemelerin yer aldigimi sdylemek miimkiindiir. Anayasa'da
yer alan 56. madde, tiim toplumlarin dengeli ve saglikli bir ortamda
yasama hakkina sahip oldugunu vurgulamaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi, 1982, md.56).



+  Genel kapsamli bir degerlendirme yapildiginda saglik hakkinm Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde ikinci kusak haklar arasinda yer aldigi
soylenebilir. ilgili bildirgede yer alan 25. madde biitiinciil bir sekilde
saglik hakkina odaklanilmaktadir. Bu madde geregince kisinin hem
kendisinin hem de ailesinin saglik hakki bulundugu ifade edilmektedir
(Alptekin, 2004: 137; BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948).

* 1961 yilinda imzalanmis olan Avrupa Sosyal Sarti da 11. maddesi
geregince sagligin korunmasi konusuna dikkat ¢ekmektedir (Avrupa
Sosyal Sart1, 1961, md.11).

* Son olarak 1978 yilinda Kazakistan’da gergeklestirilen “Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararas1 Konferans1” ile birlikte saglik hizmetlerinin
onemi net bir sekilde ortaya koyulmustur. 1973 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin  saghk alaninda ortaya ¢ikan yetersizliklere
vurgu yapmasi ilgili konferansin gergeklestirilmesinin en Onemli
sebepleri arasinda yer almaktadir. 1978 yilinda gergeklestirilen
konferansla birlikte 2000 yilina yonelik saglik uygulamalar1 belli
bir sisteme oturtulmus ve katilimci olan iilkeler adina kalkinmanin
bir parcast halinde degerlendirilmistir (Kivang, M. M., 2015:163).

Uluslararas1 saglik hukuku ve Tiirkiye'deki saglik hukuku, farkli tarihsel
ve hukuki baglamlarda gelismis olsalar da, her ikisi de toplum sagligimni
korumaya yonelik Onemli diizenlemeler igermektedir. Uluslararasi
saglik hukuku, kiiresel saglik tehditleri ve salgin hastaliklarla miicadele
etmek amaciyla 19. yiizyildan itibaren gelismeye baslamistir. Ozellikle
DSO'iin rehberliginde yapilan uluslararasi anlasmalar ve diizenlemeler,

kiiresel saglik giivenligini saglamak icin temel teskil etmektedir.

2024 yilinda DSO tarafindan kabul edilen yeni Uluslararas1 Saglk
Tizligi degisiklikleri, esitlik ve dayamisma ilkelerine vurgu yaparak,
salgin hastaliklarin hizli tespiti ve miidahalesi, saglik iriinlerine
esit erisim gibi konularda Onemli yenilikler getirmistir. Ancak bu
diizenlemeler, biiyiik dl¢iide goniilliiliik esasina dayandigi icin iilkelerin
kati hesap verebilirlik mekanizmalarindan ¢ekindigi goriilmektedir.
Tiirkiye'deki saglik hukuku ise, Osmanli Imparatorlugu'ndan Cumhuriyet'e



uzanan siiregte, saglik hakkinin anayasal gilivence altina alinmasiyla se-
killenmistir. Osmanli donemi anayasalarinda saglik hakkina iliskin her-
hangi bir diizenleme yer almazken, 1961 ve 1982 Anayasalari ile bu hak
anayasal glivence altina alinmistir. 1982 Anayasasi'min 56. maddesi, tim
bireylerin dengeli ve saglikli bir ortamda yasama hakkin1 vurgulamak-
tadir. Tirkiye'de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve halkin bu hiz-
metlere erisiminin kolaylastirllmasi amaciyla 1961 yilinda ¢ikarilan ya-
salar da bu silirecin dnemli bir pargasini olusturmaktadir. Goriildigii gibi
uluslararast saglik hukuku, kiiresel is birligi ve dayanisma iizerine kuru-
luyken, Tirkiye'deki saglik hukuku, ulusal diizeyde saglik hakkini anaya-
sal bir giivence altina alarak vatandaslarinin saglik hizmetlerine erisimini
saglamay1 amaglamaktadir. Her iki hukuk sistemi de kendi baglamlarin-

da saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli adimlar atmistir.

Saglik hizmetlerinin finansmani genel olarak sunulan saglik hizmetine yo-
nelik finansal kaynaklarin kullanilmasim1 kapsamaktadir (Giivercin, A.,
vd., 2016:83). Saglik hizmetinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikabilecek
maliyetleri gidermek adina ihtiya¢ duyulan maddi kaynaklara ulasilmasi da
saglik  hizmetleri  finansmam1  kapsaminda  degerlendirilmektedir
(1stanbulluoglu, H., vd., 2010:89). Saglik ile alakali finansmanin, 6zel ve
kamusal finansman olarak iki sekilde incelendigi sOylenebilir. Burada
kamu tarafindan saglanan finansman kaynaklar1 genel olarak prim ya da
vergi gelirlerine dayanmaktadir. Ozel finansmana bakildiginda ise ozel
saglik sigortalar1 ile Dbirlikte gerceklestirilen cepten &demelerin
kullanildig1 goriilmektedir. Bu sistemde hastalanan kisi saglik hizmeti ile
alakali maliyetleri kendisi de karsilayabilir (Dogru, E., 2019:16). 2012
yilinda c¢ikan Genel Saglik Sigortasi sistemi de Tiirkiye’de siirdiiriilen
kamu finansman sisteminin en iyi Orneklerindendir. Giiniimiizde halen
uygulanan Genel Saglik Sigortasi’nin birinci hedefi toplumun genelini
kapsayacak bir sekilde siirdiiriilen saglik hizmetini biitiin vatandaslara esit
bir sekilde sunmaktir (Pekten, A., 2006:120). Ozel sigortalar ise saglikla

ilgili siirdiiriilen uygulamalarin en 6nemlisi olarak varsayilmaktadir.



Ozel finansman kaynaklar1 kapsaminda bulunan bu kaynaga bakildig za-
man Ozel saglik sigorta kuruluslarinin 6deme yaptigi goriilmektedir
(Dogru, E., 2019:17). Tim bunlara ek olarak siirdiiriilen bir diger
uygulama cepten harcamalar olarak belirtilebilir. Bu harcamalar bilinen
eski harcama tiirii seklinde goriilmekle birlikte kisinin aldigi saglik
hizmetinin karsiligin1  kendisinin vermesi olarak ifade edilebilir
(Istanbulluoglu, H., vd., 2010:90). Saglikta finansman ydntemleri dolayli
ve dogrudan finansman yoOntemleri olarak iki sekilde kategorize
edilmektedir. Dogrudan finansman yontemleri, saglik hizmetini alan
kiginin direkt olarak finansman gergeklestirilmesi ile saglanmaktadir.
Dolayli finansman yonetiminde ise ortaya ¢ikan 6deme, sosyal sigorta ya
da ozel saglik sigortasi gibi g¢esitli aracilarla karsilanmaktadir (Mutlu ve
Isik, A. K., 2012:288). Dolayli finansman dahilinde aract kuruma belli bir
O6deme yapilmaktadir. Hastalik dncesinde hastalik riskine karsi korunmak
i¢in gergeklestirilen tiim bu ddemeler Sosyal Giivenlik Kurumu veya 6zel
sigorta kapsaminda yapilabilir (Ekici, D., 2013:15). Medeniyetlerin en
onemli simgesi olan sosyal giivenlik kavrami tarihi siire¢ icerisinde tiim
insanlik igin evrensel bir deger meydana getirmistir. Insanlarin ortaya
cikabilecek herhangi bir tehditten korunma ihtiyaci neticesinde ortaya
ctkan sosyal giivenlik kavrami, kisinin temel seviyede korunmasini
amaglamaktadir (Ayhan, A., 2012:45).

1980°1i yillardan sonra Tiirkiye’de pek c¢ok reformun gergeklestigi
sOylenebilir. Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan maliyet artislar1 da saglik
hizmetlerine yonelik olarak c¢esitli reformlarin yapilmasi gerekliligini
ortaya cikarmistir (Giinaydin, D., 2011:327). Ilgili doénemde farkli
iilkelerdeki  saglik hizmetlerine yonelik cesitli analizler
gerceklestirilmis ve 1ilgili analizlere yonelik raporlar hazirlanmis ve bu
baglamda  saghik  krizlerinin meydana  gelebilecegi  konusuna
deginilmistir. {lk kez Sili’de uygulanan saglik reformlar1 sonrasinda
Yeni Zelanda, Hindistan ve Arjantin’de uygulanmaya baglamistir.
Tirkiye’ye bakildiginda 1986°’da bu reformlarla ilgili ilk adimlarin
atildigi  goriilmektedir (Hamzaoglu, O ., 2011:26-27). Ulkelerin kendi
yapisina uygun bir sekilde siirdiirdiigii resmi saglik politikalarinin
ilgili Ulkeye yonelik en Onemli saglik gostergelerinden oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Tiirkiye O6zelinde vatandaslarin saglik hakki



1982 Anayasasinda yer alan 56. maddeyle koruma altina alinmaktadir. ilgili
madde tim vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu
vurgulamakta ve bu korumanin devletin gorevi oldugunu ifade etmektedir
(Sargutan, E., 2005, 2016). Saglik politikalarinin hazirlanmasinin yani
sira uygulanmasi ve denetlenmesi gibi tiim siirecler devlet tarafindan
siirdiiriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik sektoriiniin sahip oldugu hassas yapi1
g6z onilinde tutuldugunda devlet kontrolii bulunmaksizin saglik politikalarinin
hazirlanmasi miimkiin goriilmemektedir (Basol, E., ve Isik, A . 2015:
2016).

Diinya genelinde tiim iilkeler vatandaslarinin sagligin1 muhafaza edebilmek ya
da hasta vatandaslar1 tedavi edebilmek icin c¢esitli saglik sistemleri
gelistirmistir (Culyer, A.J., ve Newhouse, J., 2000:13-19). Ilgili saglik
sistemleri ile alakali genel bir siniflandirma yapilamasa da en temel sistem
modellerinin tice ayrildig1 sdylenebilir. Bunlar; Beveridge modeli, Bismarck
modeli ve genel saglik sigortasi modeli olarak smiflandirilmaktadir
(McCanne, D., 2010:2). Alman siyasetc¢i Otto von Bismarck tarafindan ilk kez
1877 yilinda ortaya koyulan Bismarck modeli, saglik sistemi finansmaninin
kazanca bagli sigorta primlerine dayanmasini ifade etmektedir. Ayni1 zamanda
sosyal sigortanin bir zorunluluk olmasi ve hizmet saglayicilarinin hem o6zel
sektdor hem de kamudan faydalanmasi, ilgili modelin temel 6zelliklerindendir
(Lameire, N. J., vd, 1999:3). II. Diinya Savasi sonrasinda William Beveridge
tarafindan ortaya koyulan Beveridge Modeli ise saglik hizmetlerinin biitiinciil
bir sekilde devlet tarafindan finanse edilmesi gerektigini ifade etmektedir
(Immergut, E. M. 1992: 5). Biitiin bunlara ek olarak Genel Saglik Sigortasi
Modeli ise karma model olarak tanimlanabilir. Diger sistemlerle kiyaslandigi
zaman daha kolay bir ydnetime ve organizasyona sahip olan bu sistem ilk
kez Kanada’da kabul edilmistir. Sonrasinda Tayvan ve Giiney Kore gibi
ilkelerde de bu sistemin uygulanmaya  basladigi  goriilmektedir
(Woolhandler, S., vd., 2003:773).

Osmanli imparatorlugu donemi incelendiginde saglik ile ilgili politika ve
uygulama siireclerinde monarsinin izlerine rastlandigi gdriilmektedir
(Akdur, R . , 1998:2). Osmanli Devleti’nde saglik islerini siirdiiren



herhangi bir resmi kurum bulunmamaktadir (Beylik, U.,2015: 184). Os-
manli doneminde saglikla alakali yasanan gelismelerden en 6nemlisi 1839
yilinda "Beynelmilel Sihhiye Meclisi"nin kurulmasidir. Ilgili meclis,
donemde biitiin sivilleri kapsayan en kapsamli saglik kurulusu olarak
gorilmiistir. 1849 yilinda hekim bast kurumunun kaldirilmig, 1862
yilinda ise hekimlik uygulamalarma dair nizamname hazirlanmistir
(Beylik, U., 2015:185). 1867 yilinda Idare-i Umumiye-i Vilayat
Nizamnamesi yaymlanmig. 1906 da ise  Meclis-i Maarifi Sihhiye
kurulmustur (Akdur, R ., 1998:3).

1920 yilinda Saglhik Bakanligi kurularak saglikla alakali en Onemli
adimlardan birisi atilmustir. {lgili dénemde Saglhk Bakanliginin ku-
rucusunun Adnan Adivar oldugu bilinmektedir (Ozdemir, H ., 2023:
27). 1923 yilma gelinceye dek savasin olumsuzluklarinin siirmesi
bu donemde saglikla alakali en etkin uygulamalarin savasin
yaralarinin sarilmasi  oldugunu gostermektedir (Istanbul Tabip Odasi,
2021). Cumbhuriyetin ilani ile birlikte Saglik Bakan1 gorevini Refik Saydam
tistlenmistir (Istanbul Tabip Odasi, 2021). Refik Saydam ile birlikte saglik
teskilatinda dikey bir yapilanmaya gecilmis ve tedavi edici-koruyucu
hekimlik hizmetleri birbirinden ayrilmistir (Cavmak, S., ve Cavmak, D.,
2017:50). 1lgili y1llarda saglikla alakali pek ¢ok kanun kabul edilmis ve bu
kanunlar saglik hizmetlerinin sekillenmesine biiyiikk Olgiide fayda
saglamistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2023).

1946-1960 yillar1 arasina bakildiginda ise II. Diinya Savasi’nin yikimlarinin
halen etkilerini hissettirdigi goriilmektedir. Bu donemde Uluslararas1 Saglik
Konferansi diizenlenmis ve konferansa katilan iilkelerle birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Anayasas1 meydana getirilmistir (T. C. Disisleri Bakanligi,
2023). Refik Saydam’in bulasici hastaliklara dair pek g¢ok gelismeye
Onayak olmasi beraberinde ilk asilar iiretilmeye ve uygulanmaya baslamigtir
(Ozdemir, H., 2023:27). Behget Uz saglhk bakanligi gorevine gelmis ve
"Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’n1” uygulamaya koymustur (T. C.
Saglik Bakanligi, 2023). 1960 yilinda yasanan darbe neticesinde saglikla
alakalt pek cok oOneri giindeme gelmeye baglamistir. Donemde saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair bir goriis birligine varildigi da
soylenebililir (Ozdemir, H., 2023: 28).



1961 yilinda kabul edilen Anayasa tarafindan 6ngoriildiigii haliyle saglik
alaninda farkli bir orgiitlenmeye gidilmistir. Qillarda Saglik Bakanligi

gorevi yapan Nusret Fisek onderliginde, 1960 yilinda “224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir

(Altindag, O., ve Yildiz, A., 2020:166).

1961 yilinda yasanan gelismelerden sonra sosyal devlet anlayis1 kabul
edilmeye baslanmis ancak 1980 yilindan sonra diinyayr tamamiyla
neoliberal akimlar etkilemeye baglamistir. Bu donemde Tiirkiye’de de
cesitli olumsuzluklarin ortaya ¢iktigmi sdylemek miimkiindiir (Ozdemir,
H., 2023:29). 1980 yilinda yasanan askeri darbeyle birlikte toplum biiyiik
bir baski altinda kalmis ve saglik politikalar1 da kokli bir sekilde
degismeye baslamistir (Altindag,0., ve Yildiz, A., 2020:167). Bu dénemde
2514 Sayili “Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yikiimliiliigiine

Dair Kanun” kabul edilmistir (Akdur, R., 2008: 9).

2002 yilinda hiikiimet tarafindan gergeklestirilen Acil Eylem Plami
aciklamasinda saglikla alakali Oncelikler vurgulanmigtir. Bu baglamda
Saglik Bakanliginin yonetimsel olarak yeniden yapilandirilmasi gerekliligi
iizerinde durulmustur. (Cilhoroz, Y., ve Arslan, 1., 2018:801). Saglikta
donlisim programi1 kapsaminda gerceklestirilecek tim  gelismeler,
temelde saglik hizmetlerinde meydana gelen problem ve aksakliklara
¢Ozlim olabilmek i¢in ortaya ¢ikmistir (Memisoglu, D. , 2016: 65-74).
Bu baglamda Saglikta Doniisiim Programi'nin bir doniim noktasi oldugunu
sdylemek miimkiindiir (Ozgen, D., 2023: 61).

Diinya genelinde saglik harcamalarina bakildiginda cesitli esitsizliklerin
goriildiigii sOylenebilir. Gelir diizeyi daha yiiksek olan iilkeler kiiresel
saglik harcamalarinin ¢ok biiyilk bir kismimi1 olustururken saglik
harcamalarinin  %40’indan  fazlasinin Amerika Birlesik Devletleri
tarafindan gergeklestirildigini sdylemek de miimkiindiir. Yiiksek
gelirli ~ ilkeler incelendiginde kisi basma diisen saglik harcamalar
miktarmin, diigiik gelirli iilkelere nazaran daha yiiksek oldugu daha dikkat
cekmektedir (WHO, 2021). Saglik harcamalari ile ilgili Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan bir tanimda saglik harcamalar1 kapsa-



minda degerlendirilmesi gereken Ogelerin; ilaglar, tedavi malzemeleri,
tedavi aletleri, saglik iirlinleri ya da ek tiiketim harcamalar1 oldugu ifade
edilmektedir (TUIK, 2020).

TUIK verilerine gére 2013 ve 2022 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin,
2020 yilindan sonra ivmeli bir sekilde artis gosterdigi goriilmektedir.
Koronaviriis pandemisi ile birlikte ortaya ¢ikan bu etki, 2022 yilinda
ortaya koyulan verilerin Onceki yila nazaran %71,5’lik bir artiga
ugramasina sebep olmustur. Yani 2022 yilinda 606 milyar 835 milyon
TL’lik  harcama yapildigini sdylemek miimkiindiir. Genel saglik
harcamalarinda ise onceki yillara gore %65,4’liikk artis yasandigi dikkat
cekmektedir. Ozel sektdr verileri 2022 yilinda daha dnceki yila nazaran
%94,4’liik bir artis ortaya ciktigini gostermektedir (TUIK, 2022).
Pandemi siirecinde diinya genelinde hem vatandaglar hem de saglik sektorii
icin bilyiik olumsuzluklar meydana gelmistir. Diinya genelinde en gelismis
iilkeler olarak kabul edilen iilkelerde bile saglik sektoriinde ortaya g¢ikan
eksiklikler, pandemi etkileri ile birlikte belirgin hale gelmistir. Ancak bu
noktada sagliga daha genis bir biitge ayiran iilkelerin saglikta ortaya
cikan sorunlarla bas etme konusunda daha avantajli oldugu sdylenebilir
(Euronews, 2022). Diinya genelinde sagliga ne kadar onem verildigi,
yalnizca gergeklestirilen saglik harcamalar1 ile degil, mevcut ekonomik
biiyiikliikle de ilintilidir. 1990 ve 2000 yillarin basina bakildigi zaman
Avrupa Birligi iilkelerinin genel olarak daha kapsamli saglik
harcamalar1 yaptig1 dikkat ¢ekmektedir (OECD, 2023). 2020 yilinda ise
Avrupa Birligi’nin gayrisafi yurtici hasilasinin = %10,9’unun sadece
saglik  hizmetlerine ayrildigmi1  sdylemek miimkiindiir. Benzeri
goriilmeyen bu saglik harcamalar1 pek ¢ok iilkede benzer sekilde
sirdiirlilmiistiir. Fransa ve Almanya ozelinde bir degerlendirme
yapildiginda oranin %12 oldugu, Hollanda, Belgika, Avusturya ve Isveg’te
ise bu oranin %11 oldugu goriilmektedir. Saglikla alakali ekonomik
ciktinin en diisik paylar1 ise Liikksemburg (%5,8), Romanya (%6,3),
Polonya (%6,5) ve Irlanda'da (%7,1) ortaya cikmustir. Tiirkiye ozelinde
bakildiginda ise %4,6’lik bir oran ile, saglik alanina en az payi ayiran
iilke oldugu goriilmektedir (OECD, 2023). 2022 verileri incelendiginde ise
Almanya’nin saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila icerisindeki
paymm %12,8 oldugu dikkat cekmektedir. Ilgili oran Fransa’da %
12,2, ingiltere’de ise %12 olarak ortaya ¢ikmustir. Liikksemburg,



Hirvatistan ve Tiirkiye’de yine %6’nm altinda kalan saglik harcamalari

pay1 ile birlikte, sagliga en az pay1 ayiran iilkelerdendir (OECD, 2023).

Tim bu veriler saglik harcamalarimin ilkeler arasindaki farkliliklar1 ve
bu harcamalarin iilkelerin ekonomik biiytikliikleriyle olan iligkisini ortaya
koymaktadir. Yiiksek gelirli tlkelerde, diisiik gelirli iilkelere gore kisi
basina diisen saglik harcamalar1 daha yiiksek olmaktadir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) diinya genelindeki saglik
harcamalarinin = %40'indan  fazlasim1  gerceklestirerek kiiresel saglik
harcamalarinda biiyiikk bir payr meydana getirmektedir. Bu durum
ABD'nin saglik sistemine biiyiik kaynaklar ayirdigini  gostermekte
aynm zamanda, Avrupa Birligi iilkeleri de saglik harcamalarina énemli bir
pay ayirmaktadir. 2020 yilinda Avrupa Birligi'min Gayrisafi Yurtici
Hasilasmin (GSYIH) %10,9'u saglik hizmetlerine ayrilmis, Fransa ve
Almanya gibi {ilkelerde bu oran %Il2'ye kadar ¢ikmistir. Ancak
Tiirkiye'nin ~ saghk  harcamalarina  bakildiginda Avrupa  Birligi
iilkelerine kiyasla olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. OECD
verilerine gore, Tiirkiye 2022'de GSYIH'sinin sadece %4,6'sin1 saglik
harcamalarina aymrmistir, bu da onu saglik harcamalarina en az pay
ayiran iilkeler arasinda gostermektedir. Ozellikle pandemi siirecinde saglik
harcamalarinin artmasina ragmen, Tiirkiye'nin saglik biitgesi diger gelismis

tilkelerin gerisinde kalmaktadir.

Bu veriler, saglik harcamalarinin iilkelerin ekonomik giicii ile dogrudan
iligkili oldugunu ve bu harcamalarin saglik sistemlerinin pandemiler gibi
kriz durumlarinda ne kadar dayanikli olabilecegini belirledigini ortaya
koymaktadir. Sagliga yeterince biitce ayiran ilkelerin, pandemi gibi
krizlerle daha etkili bir sekilde basa c¢ikabilmeleri miimkiin olacaktir.
Tiirkiye'nin saglik harcamalar1 oranini arttirmast durumunda bu tiir

krizlere karst savunma giiciiniin artacagi 6ngoriilmektedir.

Sanayi devriminden sonra goclerin hizli bir sekilde yasanmasi ve
beraberinde gelen niifus artis1 saglik sorunlarinin ciddi boyutlara
ulagmasina yol agmis ve bu durum da saglhik hizmetlerinin
kurumsallagmas1 konusunu giindeme getirmistir. Tiim vatandaglara esit bir
sekilde sunulmasi amaglanan saglik hizmetlerinin kurumsallagsmas1 ile

beraber, farkli sekillerde siniflandirilan saglik hizmetleri refah devletle-



rinde evrensel hak anlayisiyla yapilandirilmistir. Kapitalist sistemlerde
ise emege dayali bir sekilde siirdiiriildiigii sdylenebilir. Ulkelerin
gelismiglik diizeyine gore saglik harcamalarinin kontrol edilebilmesi
icin gergeklestirilen calismalarinin temeli ise ilgili harcamalar1 azaltmak
ve aynm zamanda hizmet etkinliginin artinlmasina dayandirilmistir.
Tiirkiye’de saglikla alakali gerceklestirilen en 6nemli gelismenin 2003
yilinda Saglikta Doniisim  Programi  ile yasandigini  sOylemek
mimkiindiir. Bu program kapsaminda genel saglik sigortasi, aile
hekimligi ve hastane baglantilar1 gibi farkli diizenlemeler yapilmistir.
Ilgili gelismeler neticesinde saglik reformlari, saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirliginin artmasina ve etkinliginin genis kapsamli bir sekilde
siirdiiriilmesine yardime1 olmustur. Bu baglamda nitelikli insan kaynaginin
yetistirilmesi ve ayn1 zamanda saglik harcamalarinin kontrollii bir sekilde
yapilmasi ilgili reformlarin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kritik
bir rolii tistlenmektedir.

Cikar Catismasi : Makalede hicbir su¢ unsuruna veya kanuna aykiri
ifadeye yer verilmemis, arastirma yapilirken arastirma ve yayin etigine
uygun hareket edilmistir.
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