Arastirma Makalesi / Research Article

2026; 3(2): 24-34.

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi
UskUdar University Journal of Health Sciences and Technologies
https://doi.org/10.32739/hst.2026.3.2.42

Irak’ta Saghk Sigortasinin Yapisi, Gelisimi ve
Mevcut Durumun Degerlendirilmesi

Structure, Development, and Assessment of the Current State of Health Insurance in Iraq

Zahraa Mohammed Hussein AL-SABAA™, Mehmet ZELKA?

Gelis Tarihi (Received): 29 Eyliil 2025

Kabul Tarihi (Accepted): 17 Haziran 2026

Yayin Tarihi (Published): 30 Temmuz 2026

Ozet

Saglik sigortasi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini giivence
altina alan ve saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligine katk: saglayan
6nemli bir yapidir. Ancak bazi tilkelerde bu sistemin uygulanmasinda
yapisal, ekonomik ve toplumsal ¢esitli engellerle karsilagilmaktadir. Bu
galigmanin amaci, Irak’ta saglik sigortasi sisteminin yapisini, gelisimini
incelemek ve mevcut durumunu degerlendirmektir.

Aragtirma, nitel bir yontemle yiirtitiilmiis olup, saglik sektoriinde gorev
yapan profesyonellerle yari yapilandirilmis goriigmeler araciligiyla
veri toplanmistir. Elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle
degerlendirilmistir.

Bulgular, saglik sigortasinin uygulanma siirecinin kurumsal farkliliklar,
teknik altyap: eksiklikleri ve vatandaslarin sinirl farkindahigr gibi ¢ok
boyutlu engellerle karg karsiya oldugunu ortaya koymugtur. Ozellikle
sistemin dijitallesmemis yapisi ve karmagik biirokratik islemler,
katilim oranlarin1 olumsuz etkilemektedir. Ayrica, vatandaslarin
saglik sigortas: konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve bu
durumun giiven eksikligine ve sistemden uzak durmalarina neden
oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, saglk sigortasi sisteminin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi igin yasal ¢ergevenin yani sira teknik altyapinin
giliglendirilmesi, vatandaslara yonelik bilinglendirme ¢aligmalarinin
artirilmast ve siirecin dijital ¢oziimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sigortasi, Irak, Dijital saglik sistemleri,
Toplumsal farkindalik

Abstract

Health insurance is a crucial structure that ensures individuals’ access
to healthcare services and contributes to the sustainability of health
systems. However, in some countries, the implementation of this
system faces various structural, economic, and social obstacles. The
purpose of this study is to examine the structure and development of
the health insurance system in Iraq and to evaluate its current status.

The research was conducted using a qualitative approach, with data
collected through semi-structured interviews with professionals
working in the health sector. The collected data were analyzed using
content analysis.

The findings reveal that the implementation process of health
insurance in Iraq faces multidimensional barriers such as institutional
disparities, deficiencies in technical infrastructure, and limited public
awareness. In particular, the non-digital nature of the system and
complex bureaucratic procedures negatively affect participation rates.
Furthermore, the lack of public knowledge regarding health insurance
contributes to distrust and disengagement from the system.

In conclusion, for the effective implementation of the health insurance
system, it is essential to strengthen the technical infrastructure
alongside the legal framework, increase awareness campaigns targeting
citizens, and support the process with digital solutions.

Keywords: Health insurance, Iraq, Digital health systems, Public
awareness.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerine adil ve siirdiiriilebilir erisim,
¢agdas toplumlarin sosyal adalet anlayisinin temel
taslarindan biridir. Devletin temel gorevlerinden biri,
vatandaglarin sagligini koruyacak mekanizmalar
kurmak ve erisilebilir hizmet sunumunu garanti
altina almaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, saglik
sigortas sistemleri en etkili finansman araglarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Saglik sigortasi, risk
paylasimi temelli yapisiyla bireyleri finansal koruma

altina alirken, kamu saglik sistemlerinin yiikiini de
hafifletmektedir(Agartan, 2021).

Diinya genelinde saglik sigortasi sistemleri,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
evrimsel bir siire¢ gecirmistir. Ozellikle son on
yilda, evrensel saglhk kapsayiciligt (UHC) hedefi
birgok {ilkenin saglik reformlarinin merkezinde
yer almistir. Orta gelirli iilkelerde bile bu sistemler,
saglik harcamalarinin birey {zerindeki yiikiinii
azaltmak ve hizmetlere erisimi yayginlastirmak igin
dontstirilmistir (Preker vd., 2021).

Irakta ise saglik sigortasinin gelisimi, siyasi
istikrarsizlik, ~gitivenlik kurumsal
kapasite eksiklikleri gibi cesitli zorluklarla sinirl
kalmistir. 2003 sonras1 donemde kamu sektoriinde
yapilan yeniden yapilanma ¢abalarina ragmen, saglik
hizmetlerinin finansmaninda héla buyik Oolciide
dogrudan 6deme modelleri hakimdir (Taniguchi vd.,
2021).

sorunlar1  ve

2020 yilinda yiiriirlige giren Saglik Giivencesi Yasasi,
sistemde bir doniim noktas: olarak degerlendirilse
de uygulama diizeyinde beklenen doniisim
gerceklesmemistir. Irakin bir¢ok bolgesinde halk,
hala sigorta kapsamina alinmamis, resmi kayit
sistemlerinin disinda kalmistir. Bu durum, mevcut
altyapimin ~ sinirhiliklarini - ve  reformlarin = zayif
uygulanabilirligini ortaya koymaktadir (Haji, 2023).

Nitekim saglik sigortasi sistemi, sadece teknik degil;
ayni zamanda sosyo-politik bir alandir. Vatandaslarin
sisteme yonelik bilgi diizeyleri ve giiven iliskisi,
katilim oranlarini ve hizmetlerden faydalanma
egilimini dogrudan etkileyebilmektedir (Sulaiman
vd., 2022). Bu nedenle, Irak'taki simirli katilim
oranlarini anlamlandirmak i¢in toplumsal alginin da
analiz edilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, Irakta saglik sigortasi
sisteminin yapisini, gelisim siirecini degerlendirmek,
yasal ve yapisal reformlarin etkilerini analiz
etmek ve bu siiregte halkin katilimini etkileyen
faktorleri buitiinctl bir sekilde incelemektir. Reform
girisimlerinin arka planindaki siyasal, ekonomik
ve yonetsel dinamikler bu analizde merkezi bir
konumdadr.

Literatiirde, Irak'taki saglik sigortas: lizerine yapilan
caligmalar genellikle finansal stirdiiriilebilirlik, hizmet
erisimi ve yasal diizenlemelere odaklanmaktadur.
Ancakbutez, bu gergeveyi genisleterek, uygulamadaki
bosluklarin nedenlerini ¢ok boyutlu bir perspektiften
ele almaktadir.

Saglik sigortasi meselesi Irak i¢in yalnizca finansal
degil, ayn1 zamanda kurumsal kapasite ve toplumsal
kabul gerektiren karmasik bir doniisiim alanidir. Bu
baglamda, ¢alismanin ¢iktilar1 hem akademik hem de
uygulamali diizeyde katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni

Bu aragtirmada, Irak’taki saglik sigortas: sisteminin
mevcut yapisinin, gelisim slirecinin ve uygulamada
karsilagilan sorunlarin saglik sektoriinde gorev
yapan c¢alisanlarin  deneyimleri dogrultusunda
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda
ayrica saglik sigortas: sistemine iliskin toplumsal
farkindalik diizeyi, kurumsal koordinasyon, dijital
altyap yeterliligi ve uygulama stirecinde karsilagilan
yonetsel sorunlar degerlendirilmistir.

Calisma, nitel aragtirma yaklagimina dayali olarak
yuritilmis olup durum c¢aligmast (case study)
deseni kullanilmigtir. Durum caligmasi deseni,
belirli bir olguya iliskin katilimci deneyimlerinin,
goriglerinin ve uygulama siireglerinin baglamsal
olarak derinlemesine incelenmesine olanak saglamasi
nedeniyle tercih edilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin saha ¢alismasi Temmuz 2025 tarihinde
Irak'ta faaliyet gosteren iki farkli devlet hastanesinde
gerceklestirilmistir. Goriismeler ¢evrim i¢i ortamda
yuritilmiis ve katihimcilarla 6nceden randevu
planlamasi yapilmustir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Irak'taki kamu saglik
kurumlarinda goérev yapan saglik c¢alisanlar:
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise amaclh
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Amagh ornekleme yontemi, arastirma konusu
hakkinda dogrudan deneyime ve bilgiye sahip
katilimcilardan derinlemesine veri elde edilmesini
saglamak amaciyla tercih edilmistir.

evrenini

Bukapsamda kriter 6rnekleme ve maksimum ¢esitlilik
orneklemesi birlikte kullanilmigtir. Kriter 6rnekleme
kapsaminda saglik sigortasi siirecleriyle dogrudan
iligkili gorevlerde bulunan bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Maksimum gesitlilik 6rneklemesi ile ise
saglik sigortasi uygulamalarina iligkin farkli kurumsal
ve mesleki bakis agilarinin ortaya konulabilmesi
amaciyla farkli gorev alanlarinda ¢alisan katilimcilara
ulasilmistir.

Aragtirma kapsaminda toplam 8 saglik galisani ile
goriisme gerceklestirilmistir. Katilimcilar arasinda
ofis miidiirii, genel saglik sigortasi daire bagkani,
sigortalilar subesi sorumlusu, bilgi islem sorumlusu,
denetim bolimii sorumlusu ve memurlar yer
almaktadir. Katilimcilarin ~ saglik  sektoriindeki
caligma siireleri 4 ile 8 yil arasinda degismektedir.
Gorlismeler siirecinde benzer goriiglerin tekrar
etmeye baslamasi veri doygunlugu gostergesi olarak
degerlendirilmis ve mevcut 6rneklem biiyiikliigiiniin
aragtirma amaci agisindan yeterli oldugu kabul
edilmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Aragstirma verileri yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir.
Gortisme formu hazirlanirken Irak’taki saglik
sigortast sisteminin gelisimi, uygulanma siireci ve
mevcut sorunlarina iligkin literatiir incelenmis ve
arastirmanin amaci dogrultusunda agik uclu sorular
olusturulmustur.

Goriigmelerde katilimcilara saglik sigortasi sisteminin
mevcut durumu, yasa ve diizenlemeler, kurumlar
arasi koordinasyon, finansman yapisi, vatandaslarin
farkindalik diizeyi, dijital sistemlerin yeterliligi ve
uygulamada karsilagilan sorunlara iliskin sorular
yoneltilmistir.

Tum gortismeler katilimcilarin onay1 dogrultusunda
ses kayd: alinarak  gergeklestirilmis, daha
sonra  arastirmact  tarafindan metne
donistiiriilmiistiir. Goriisme siireleri yaklagik 25 ile
45 dakika arasinda degismistir.

yazili

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler icerik
analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Analiz siireci herhangi bir nitel veri analiz yazilimi
kullanilmadan  manuel olarak  yiritilmistir.
Goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 arastirmaci
tarafindan yazili metne donistiiriilmiis ve analiz
oncesinde metinler tekrar tekrar okunarak veriye

asinalik saglanmistir.

Kodlama siirecinin ilk asamasinda agik kodlama
gerceklestirilmis ve katilimci ifadelerinden anlamli
veri birimleri belirlenmistir. Bu siire¢ sonucunda
toplam 68 acik kod elde edilmistir. Benzer ozellik
gosteren kodlar bir araya getirilerek 14 alt kategori
olusturulmus, ardindan bu kategoriler saglik sigortasi
sisteminin mevcut yapisi, yasal ve uygulamaya iliskin
sorunlar, kurumsal koordinasyon, teknik altyap: ve
dijitallesme ile toplumsal farkindalik ve giiven olmak
lizere 5 ana tema altinda toplanmigtir.

Analiz strecinde katilimci sturekli

karsilagtirmali analiz yaklagimiyla degerlendirilmis,

gorisleri

ortak oriintiiler ve tekrar eden temalar belirlenmistir.
Verilerin baglami korunmus ve yorumlamalarda
katihmc1  ifadelerinin ~ 6zglin  anlamlarinin
bozulmamasina 6zen gosterilmistir. Bulgularin seffaf
bicimde sunulabilmesi amaciyla dogrudan katilimci
ifadelerine yer verilmistir. Analiz siireci Yildirim
ve Simgek (2013) ile Baltact (2019) tarafindan
onerilen nitel veri analizi ilkeleri dogrultusunda

yuritilmustiir.

2.6. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmanin  inandiricihigini ve  giivenirligini

artirmak amaciyla cesitli yontemsel Onlemler
alinmistir. Goriismeler ses kayd: ile kayit altina
alinmis ve kayitlar eksiksiz bi¢imde yazili metne
donistiiriilmistiir. Elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan birden fazla kez incelenmis ve kodlama

stirecinde tematik tutarlilik saglanmaya calistlmistir.
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Arastirmada dogrudan katilimecr alintilarina yer
verilerek  yorumlarin  verilerle  desteklenmesi
amaglanmustir. Ayrica goriismeler sirasinda benzer
temalarin tekrar etmeye baslamasi veri doygunlugu
gostergesi olarak degerlendirilmistir. Arastirma
sireci boyunca katilimci ifadelerinin = 6zgiin
anlamlarinin korunmasina dikkat edilmis ve analiz
stirecinde aragtirmaci yorumlarinin verilerin dniine
ge¢memesine 6zen gosterilmistir.

Aragtirmada  katilimci  dogrulamas:  (member
checking) uygulanmamistir. Bunun temel nedeni
goriismelerin  farkli kurumlarda goérev yapan
katilimcilarla gergeklestirilmis olmasi ve goriisme
sonrasinda tim katilimcilarla yeniden iletisim
kurulmasinin miimkiin olmamasidir. Bunun yerine
arastirmanin  inandiricihigini  artirmak amaciyla
goriisme kayitlar1 eksiksiz bigimde ¢oziimlenmis,
dogrudan katilimecr alintilarina yer verilmis ve analiz
stireci ayrintili bigimde raporlanmaistir.

Goriismeler, Irak'taki iki farkli devlet hastanesinden
katilimcilarla ¢evrim igi olarak gergeklestirilmistir.
Goriigmelerden once katilimcilardan sozli onay
alinmis ve Onceden randevu planlanmigtir. Tiim
goriismeler izin  dogrultusunda sesli  olarak
kaydedilmis, ardindan metne aktarilmis ve dogrulama
yapilmustir.

2.8. Verilerin Analizi

Bu arastirma kapsaminda toplanan goriisme verileri
icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Analiz
sireci herhangi bir dijital yazilim kullanilmadan,
tamamen manuel olarak gerceklestirilmis; kavramsal
kodlar arastirmaci tarafindan elle cikarimis ve
katilimcilarin =~ yanitlar1  karsilastirilarak — organize

edilmistir.

Analiz  siireci, nitel aragtirma literatiiriinde
yer alan  yontemsel  ilkelere = dayanmistir
(Yildirnm  ve  Simsek, 2013; Baltaci, 2019).

Tablo 1: Katiimclilara Yoneltilen Agik Uglu Sorular

degerlendirirsiniz?

1) Mesleki bakis acmiza gore [rak’ taki mevcut saglik sigortasi sistemini nasil

uygulanabilir mi?

2) Mevcut yasa ve diizenlemeler hakkinda ne diisimityorsunuz? Sizce yeterince acik ve

koordinasyon var m1?

3) Saglik sigortasinin uygulanmasinda farkli devlet kurumlan arasinda gercek bir

4) Kurumunuzun saglik sigortasim uygulamada karsilastigi baslica zorluklar nelerdir?

nereden kaynaklaniyor?

5) Saglik sigortasinin finansmaninda sorunlar oldugunu diistiniiyor musunuz? Bu sorunlar

6) Irak’ta vatandaslarin saglik sigortasmin dnemi konusunda farkindalik diizeyi sizce nedir?

7) Sigorta haklarini faydalanicilara aciklamak calisanlaricin zor mu?

8) Sizce resmi veya gayriresmi farkindalik kampanyalar: var m1? Varsa bunlar etkili mi?

9) “UR” gibi dijital sistemlerin veya platformlarn yeterliligini nasil degerlendirirsiniz? Bu
sistemler stireci kolaylastiriyor mu, zorlastirryor mu?

yapilmali?

10) Sizce Irak’taki saglik sigortas: sisteminin iyilestirilmesi icin hangi degisiklikler
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Tablo 2: Goriismelerin Stire, Sayi ve Yonteme lliskin Bilgiler

Katithma Katilimc1 Girevi Giriisme Siiresi Giriisme Giriisme Ydéntemi
NO (Dk.) Sayis1
1 Ofis Midiirii 30 1 Cevrimici
2 Genel Saglik Sigortasi 27 1 Cevrimici
Daire Baskam

3 Memur 25 1 Cevrimigi

4 Sigortalilar Subesi 28 1 Cevrimici
Sorumlusu

5 Bilgi Islem Sorumlusu 45 1 Cevrimici

6 Denetim Bolumi 32 1 Cevrimici
Sorumlusu

7 Memur 32 1 Cevrimici

8 Memur 30 1 Cevrimici

Bu vyaklasimlar, verilerin tekrar eden kavramsal
kodlara gore diizenlenmesini, bu kodlarin tematik

bagliklar altinda gruplanmasini  ve sonuglarin
daha  derinlemesine  anlagilmasini  saglamay:
hedeflemektedir.

Analiz asamalari su sekilde ilerlemistir:

« Goriigsme metinlerinin biitiinciil bir sekilde birkag
kez okunmast.

o Metinlerde sik¢a gecen anahtar kelimelerin ve
kodlarin manuel olarak ¢ikarilmasi.

« Kodlarin tematik (ana ve alt) kategoriler altinda
toplanmas.

o Elde edilen verilerin karsilastirmali ve sistematik
bir sekilde yorumlanmasi.

Bu sekilde, Iraktaki
hakkinda saglik sektoriinde ¢aliganlarin bakis agilar

saglik sigortast sistemi
derinlemesine ve kapsamli bir sekilde anlagilmais;
uygulamadaki zorluklar, engeller ve gelistirme yollari

saha deneyimine dayali olarak ortaya konmustur.

3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Katilimcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Aragtirmaya toplam 8 saglk caligani katilmigtir.
Katiimcilar arasinda ofis midiri, genel saglk
sigortasi daire bagkani, sigortalilar subesi sorumlusu,
bilgi islem sorumlusu, denetim béliimi sorumlusu ve
memurlaryeralmaktadir. Katilimcilarinyaslari135ile 50
arasinda degismekte olup saglik sektoriindeki ¢alisma
deneyimleri 4 ile 8 yil arasindadir. Katilimcilarin
tamami iniversite mezunudur. Bu cesitlilik, saglik
sigortas: sistemine iliskin farkli kurumsal ve mesleki
bakis agilarinin degerlendirilmesine katki saglamistir.

3.2. Tema 1: Irak’taki Saglik Sigortasi
Sisteminin Sinirli ve Gegis Siirecindeki
Yapisi

Goriismelerden elde edilen bulgular, Irak'taki saglik
sigortasisistemininkatilimcilar tarafindan genel olarak
gelisim asamasinda ve uygulama bakimindan sinirli
bir yapi olarak degerlendirildigini gostermektedir.

28
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Katilimcilar, sistemin teorik
olusturulmus olmasina ragmen uygulama siirecinde
onemli eksikliklerin bulundugunu ifade etmislerdir.
Ozellikle sistemin tim vatandaslar1 kapsayacak
olgiide yayginlastirilamamis olmasi ve uygulamalarin
belirli kurumlarla sinirli kalmasi dikkat ceken temel
sorunlar arasinda yer almaktadir.

cercevesinin

Katilimcilardan biri mevcut sistemi su sekilde
degerlendirmistir:

“Irak’taki  saghk  sigortast  sistemi  hald  ilk
asamalarindadir ve toplumda gercek anlamda etkili
olabilecek  sekilde — uygulanmamaktadir.  Toplum

genelinde bu sistem hakkinda yeterli bilgi olusmamustir”
(K4)

Bir diger katilimci ise sistemin uygulanmasindaki
siyasi ve yonetsel sorunlara dikkat ¢cekmistir:

“Irak’taki saglik sigortasi sisteminde ciddi bir uygulama
gecikmesi vardir ve bu gecikme dogrudan tilkenin genel
durumu ile, ozellikle de art arda gelen siyasi krizlerle
baglantilidir” (K6)

Elde edilen bulgular, saghk sigortas: sisteminin
yalnizca yasal diizenlemelerle siirdiiriilebilir héle
gelmeyecegini; ayn1 zamanda gii¢lii bir yonetsel yapi,
teknik altyapi ve toplumsal kabul mekanizmasina
ihtiyag  duydugunu  gostermektedir. ~ Katilimei
gorisleri, sistemin heniiz vatandaslar tarafindan
givenilir ve vyerlesik bir kamu hizmeti olarak
algilanmadigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde de benzer sekilde, kirilgan devlet
yapilarinda saglik reformlarinin yalnizca mevzuat
diizeyinde kalabildigi ve uygulamada cesitli yonetsel
sorunlarla karsilastigi belirtilmektedir. Bu durum,
Irak Ozelinde saglik sigortasi reformlarinin uzun
vadeli ve kademeli bir gecis plan1 gerektirdigini
gostermektedir.

3.3. Tema 2: Yasal Diizenlemeler ve
Uygulama Sorunlari

Katilimcilar, 2020 yilinda vyiirtirlige giren saglik
sigortasi yasasinin saglik sistemi agisindan onemli
bir reform girisimi oldugunu belirtmislerdir. Ancak
goriismeler, yasa metninin varligina ragmen uygulama
diizeyinde ¢esitli sorunlarin devam ettigini ortaya
koymugtur. Ozellikle uygulama mekanizmalarinin

yetersizligi, denetim eksiklikleri ve destekleyici
diizenlemelerin tamamlanmamis olmas: katilimecilar
tarafindan siklikla vurgulanmustir.

Bir katilimc1 bu durumu su sekilde ifade etmistir:

“Kanunlar mevcut ama uygulamada sorunlar var.
2020 yilimda ¢ikarilan yasa ile bazi degisiklikler yapild
ancak bu sadece kagit tizerinde kald1.” (K4)

Baska bir katilimci ise yasal cergevenin gelistirilmesine
ragmen uygulama mekanizmalarinin  yetersiz
kaldigini belirtmistir:

“Yeni yasa ile kapsam genisledi ama bazi detaylar
hala belirsiz. Yiiriirliikteki yasalarin bazilari eski ve
uygulanabilir degil” (K2)

Katilimer  goriisleri, saglik sigortasi sisteminin
yalnizca hukuki diizenlemelerle etkin bigcimde
yuriitillemeyecegini; uygulamay: destekleyen idari,
teknik ve finansal mekanizmalarin da gii¢lendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica toplumun yasalari
anlayabilecegi sade ve erisilebilir bilgilendirme
stireglerine ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir.

3.4. Tema 3: Kurumsal Koordinasyon ve
Yonetsel Yapi Sorunlari

Aragtirma bulgularina gore saglik sigortasi sisteminin
uygulanmasinda kurumlar arasi1 koordinasyonun
belirli  diizeyde oldugu, ancak bu
koordinasyonun biitiinciil ve stirdirilebilir bir
yaptya sahip olmadigi goriilmektedir. Katilimcilar
ozellikle teknik altyap: eksikligi, veri paylasimindaki
sorunlar ve uygulama siireglerindeki daginikligin
koordinasyonu zayiflattigini ifade etmislerdir.

mevcut

Katilimcilardan biri su ifadeyi kullanmaigtir:

“Kurumlar arasinda koordinasyon var, ancak agik
yiiriitme araglar: ve mekanizmalari olmadan bu yeterli
degil” (K2)

Bir diger katilimci ise koordinasyonun yalnizca belirli

kurumlarla sinirh kaldigini belirtmistir:

“Bazi devlet kurumlari arasinda saglik sigortas
konusunda bir koordinasyon var. Ancak tiim kurumlar
icin aym durum gegerli degil.” (K5)

Bu bulgular, saghik sigortasi sisteminin basarisi
icin yalnizca yasal ¢ercevenin degil, kurumlar arasi
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veri paylasimi, dijital entegrasyon ve ortak yonetsel
planlamanin da kritik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir.

3.5. Tema 4: Teknik Altyapi ve Dijitallegsme
Eksiklikleri

Aragtirma kapsaminda goriisiilen katilimcilar, saglik
sigortasi sisteminin uygulanmasinda karsilasilan en
onemli sorunlardan birinin teknik altyap: eksikligi
oldugunu belirtmiglerdir. Ozellikle iglemlerin biiyiik
olgiide manuel ve kagit temelli yiiriitiilmesi hem
islem stireglerini yavaslatmakta hem de sistemin
verimliligini azaltmaktadur.

Katilimcilardan biri bu durumu su sekilde ifade
etmigtir:

“Manuel ve kagit temelli islemler hiz ve kaliteyi
diistirmekte, zaman ve emegin bosa gitmesine neden
olmaktadir” (K4)

Bagka bir katilimci ise ulusal veri tabani eksikligine
dikkat cekmistir:

“En  biiyiik zorluklardan biri tiim g¢ahsanlar: ve
vatandagslar:  kapsayan ulusal bir veri tabamnn
olmamasidir” (K5)

Katilmcilar ayrica dijjital sistemlerin yalnizca
teknik kolaylik saglamayacagini, ayni1 zamanda
vatandaslarin sisteme olan giivenini artirabilecegini
vurgulamiglardir. Bu nedenle dijital doniisiim,
katilimcilar tarafindan saglik sigortas: sisteminin
stirdiiriilebilirligi agisindan temel bir gereklilik olarak

degerlendirilmistir.

Literatiirde de dijital saglik sistemlerinin islem hizini
artirdigl, biirokratik siirecleri azalttigr ve kullanic
memnuniyetini  gelistirdigi  belirtilmektedir. Bu
durum, Irak saglik sigortas: sistemi agisindan dijital
dontisiimiin stratejik 6nemini ortaya koymaktadir.

3.6. Tema 5: Toplumsal Farkindalik ve
Giiven Sorunu

Aragtirma bulgulari, Irak’ta vatandaslarin saglik
sigortast konusundaki farkindalik diizeyinin genel
olarak diisitk oldugunu gostermektedir. Katilimcilar,
vatandaslarin saglik sigortasinin islevi ve saglayacagi
faydalar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini

ifade etmislerdir. Ozellikle saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan icretsiz sunuldugu diislincesi, sigorta
sistemine yonelik ilgiyi azaltan 6nemli faktorlerden
biri olarak degerlendirilmistir.

Bir katilimci konuya iliskin su degerlendirmeyi
yapmugtir:

“Toplumdaki genel farkindalhk hald diisiik. Pek ¢ok
insan sigortanin faydasini hissetmiyor” (K2)

Bagka bir katilimci ise vatandaglarin sisteme yonelik
psikolojik mesafesine dikkat ¢ekmistir:

“Sigorta, bircok kisi tarafindan gerekgesiz bir mali
kesinti olarak goriiliiyor; bu da psikolojik bir bariyer
olusturarak sistemden uzak durmalarina neden
oluyor” (K4)

Katilimcilar ayrica mevcut bilgilendirme
kampanyalarinin yetersiz oldugunu ve toplumun
farkli kesimlerine ulasabilecek daha kapsaml
farkindalik ¢alismalarina ihtiya¢ bulundugunu ifade
etmislerdir. Ozellikle medya, egitim kurumlari ve
kamu kuruluglarinin birlikte yiirtttiigii stirdiiriilebilir
kampanyalarin ~ saghk  sigortast  kiiltiirliniin
gelismesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgular, saglik sigortasi sisteminin
basarisinin yalnizca teknik ve yonetsel diizenlemelere
degil, ayn1 zamanda vatandaglarin sisteme duydugu
giivene ve toplumsal kabul diizeyine bagli oldugunu
gostermektedir.

Birgok diisiik ve orta gelirli tilkede, gonillii saglik
sigortasi planlarinin diisiik katilim oranlar1 ve yiiksek
ayrilma oranlar1 nedeniyle temel yapisal sorunlarla
kars1 karsiya kaldigi gorilmiistiir. Bu da saglik
sisteminin etkinligini azaltan eksik kapsama neden
olmaktadir. Bu nedenle, son c¢alismalar zorunlu
politikalarin vatandaglarin katilimini artirmada ve
finansal korumay1 saglamada daha etkili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, bireyin saghg1 gibi
hayati bir konuda karar1 yalniz birakmanin, onu
ikincil bir tercih haline getirdigini; oysa bunun
egitim ve barinma gibi temel bir hak oldugunu ortaya
koymaktadir (James et al., 2022).

Ote yandan, Senegalde yapilan bir ¢aligma, zorunlu
sigorta modellerinin kadinlar ve gengler basta olmak
tizere goniillii katilim modellerine gore daha fazla
kabul gordiigiinii ortaya koymustur. Calisma, bu
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farkin biiyiik 6l¢tide sigorta kurumlarina olan giiven
diizeyine bagli oldugunu belirtmektedir. Bu durum,
vatandaglarin adil ve etkin bir sistem oldugunu
diigiindiiklerinde  zorunlu katiimi daha kolay
kabul ettiklerini ve saglik hizmetlerine esit erisimi
destekleyen bir sosyal sozlesmenin pargasi olarak
gordiiklerini gostermektedir (Ridde et al., 2023).

Amerikan I¢ Hastaliklar1 Koleji (ACP), saglk
sigortasina adil erisim saglamak i¢in kayit islemlerinin
basitlestirilmesini, sigortaya otomatik kaydin hayata
gecirilmesini ve bunun kimlik kart1 ya da pasaport
bagvurusu gibi diger kamu hizmetlerine entegre
edilmesini 6nermektedir. Kurum, goniillii sistemlerin
ne kadar gelistirilirse gelistirilsin, saglikta adaleti
saglama agisindan yetersiz kaldigini ve zorunlu sigorta
modeline gecisin hizmetlerin kapsayiciligini saglama
agisindan en etkili yol oldugunu vurgulamaktadir
(ACP, 2020).

Goriismeler sirasinda 6ne ¢ikan 6nemli baghiklardan
biri, dijjital doniisiimiin saglik sigortasi sisteminin
etkinligini artirmadaki rolii olmustur. Katilimcilar,
halen kagit temelli ve manuel islemlere dayali sistemin
yetersizligine dikkat ¢cekmis ve daha hizli, daha seffaf
bir isleyis icin dijital araglara gecilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Dijitallesme burada sadece bir
teknik iyilestirme olarak degil, ayni1 zamanda
vatandaslarin saglik sistemine olan giivenini yeniden
tesis etmenin bir yolu olarak goriilmektedir.

Pek ¢ok katilimci, saglik sigortasina oOzel, tiim
vatandaslarin erisebilecegi bir mobil uygulamanin
eksikliginin ~ vatandaglar1  tereddiitte  biraktigini
belirtmistir. Kisiler, nasil kayit olunacagini ya
da mevcut durumlarini nasil takip edeceklerini
bilmemektedirler. Bu djjital seffaflik eksikligi, 6zellikle
yavas ve karmasik isleyen biirokratik ortamlarda
sigortaya olan ilgisizligi artirmaktadir.

Sigorta  sistemini uygulayan  bazi
kurumlarda gorevli kisiler dahi, dijjital altyap:
olmadan c¢aligmalarinin aksadigini ifade etmistir.
Kagit islemleri zaman kaybina yol agmakta ve saglik
kurumlar: ile sigorta birimleri arasindaki iletisimi
zayiflatmaktadir. Bu sebeple, bir¢ok katilimci
dijitallesmeyi bir “secenek” degil, sistemin basarisi
i¢in temel bir gereklilik olarak gormektedir.

yillardir

Literatiirle karsilagtirildiginda, dijitallesmenin benzer
tilkelerde saglik sigortasi uygulamalarini iyilestirdigi
gorilmektedir. OECDnin 2023 tarihli raporu da
mobil uygulamalarin taleplerin islenme siiresini
kisalttigini ve kullanict memnuniyetini 6nemli 6lgiide
artirdigini gostermektedir.

Saglik
teknolojik litks degil; sistem verimliligini artirmak
ve saglik hizmetlerinin kalitesini giivence altina
almak icin stratejik bir gereklilik haline gelmistir.
Yapilan aragtirmalar, taleplerin otomasyonu ve
dijital kayitlar gibi teknolojilerin uygulanmasinin
islemleri hizlandirdigini, maliyetleri azalttigini ve
sigortalr bireylerin deneyimini iyilestirdigini ortaya
koymaktadir. Bu da sitirdiiriilebilir saglik reformlar:
i¢in temel bir giris noktasidir (Stoumpos et al., 2023).

sigortasinda dijital doniisim artik bir

Saglik sigortasinda dijital doniisiim, ozellikle talep
otomasyonu ve dijital dokiimantasyon yoluyla
islemleri reddedilen
oranini hata kaynakli olarak diisirmekte ve islem
dogrulugunu artirmaktadir.
verimliligini artirirken, sigortali bireylerin deneyimini
daha giivenilir ve tatmin edici hale getirmektedir

(Adzakpah & Dwomoh, 2023, BMC Digital Health).

hizlandirmakta, taleplerin

Bu durum, sistem

Gorlismelerden elde edilen bulgular, katilimcilarin
biyik c¢ogunlugunun, Irak'taki saglik sigortasi
sisteminin gegirilmesindeki en  biiyiik
engellerden birinin saglik altyapisinin yetersizligi
olduguna inandiklarin1 ortaya koymustur. Yasal
diizenlemeler ve kurumsal yapilar mevcut olsa da,
hastane eksiklikleri, saglik personeli yetersizligi ve
donanim zayiflig1 gibi sorunlar, sigorta sisteminin

hayata

bircok bdlgede yalnizca teorik diizeyde kalmasina
neden olmaktadir.

Bazi1 katilimcilar, vatandaslarin
ancak hizmet kalitesinin
kazanabileceklerini vurgulamiglardir. Bir katilimc
soyle demistir: “Vatandasi sigortaya ikna edemem,
eger ihtiya¢ duydugunda ilag veya uzman doktor
bulamiyorsa” Bu goriis, farkindalik kampanyalar:
tek  basina
olmadigini, bunlarin etkili olabilmesi igin somut
hizmet iyilestirmeleriyle desteklenmesi gerektigini

gostermektedir.

sigortaya olan

gilivenini artmastyla

ve yasal zorunluluklarin yeterli

UskUdar Universitesi Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi, 2026; 3(2) 31



Irak'ta Saglik Sigortasinin Yapisi, Gelisimi ve Mevcut Durumun Degerlendirimesi

Goriismelerde ayrica, devletin biitce ve yonetimsel
zorluklar1 goéz oniinde bulundurularak, 6zel
saglik sektoriiyle gegici is birliklerinin kurulmasi
Onerilmistir. Bu sayede, kamu sektoriindeki yiik
hafifletilebilir ve sistemin kapsayicilig1 artirilabilir.

Diusiik ve orta gelirli birgok tilkede, temel saglik
altyapisinin zayif olmasi —ornegin ilag, tani cihazlari
veya birinci basamak saglik merkezlerinin eksikligi
—saglik sigortasi sistemlerinin uygulanmasinin
ontinde biyiik bir engel teskil etmektedir. Bu
eksiklikler sistemde olan giiveni azaltmakta, bireyleri
sigorta programlarina katilmaktan veya katildiktan
sonra ayrilmaktan caydirmaktadir (Fadlallah et
al., 2018). Aym1 zamanda kirsal bolgelerde saglik
tesislerine erisim mesafesinin uzunlugu, sigorta
planlarindan ayrilma oranlarini artirmakta ve saglik
hizmeti sunumunu kisitlamaktadir (Fadlallah et al.,
2018).

Temel saglik tesislerinin yetersizligi, yeterli saglik
personelinin olmamasi ve kirsal bolgelerde uygun
ulagim segeneklerinin eksikligi gibi altyap: zafiyetleri,
saglik sigortasi sistemlerinin basarisini engelleyen en
onemli bariyerlerden biridir. Bu durum vatandaslarin
sisteme gilivenini azaltmakta ve sigorta planlarina
katilim veya siirekliligi olumsuz etkilemektedir
(Odhus et al., 2024).

4.SONUG VE ONERILER

Yapilan bu ¢aligma, Irak’ta saglik sigortas: sisteminin
uygulanmasinda karsilagilan temel sorunlar1 ortaya
koymus, ayni zamanda bu sorunlarin istesinden
gelmek icin uygulanabilir bazi stratejik Oneriler
gelistirmistir. Arastirma bulgulari, sistemin sadece
teknik altyap1 veya mevzuat eksiklikleriyle degil, ayn
zamanda kurumsal farkindalik, toplumsal biling ve
idari koordinasyon eksiklikleriyle de karsi karsiya
oldugunu gostermektedir.

Bu baglamda, arastirma sonuglarina dayali olarak
gelistirilen oneriler sunlardir:

1) Kademeli Uygulama Plani: 2020 yilinda ¢ikarilan
genel saglik sigortasi kanununun dogrudan tiim
vatandaglara uygulanmasi, uygulama siirecinde
bityiik zorluklara neden olmaktadir. Bunun yerine,
uygulamanin Dbelirli gruplarla kademeli olarak
baslatilmas1 ve adim adim yayginlagtirilmasi, hem

kurumsal hazirhk hem de halkin bilinglenmesi
agisindan daha saghkli olacaktir.

2) Hukuki Zorunluluk ve Takip Mekanizmasi:
Vatandaslarin saglik sigortasina gonilli katilimi,
istenilen seviyeye ulasmamaktadir. Bu nedenle saglik
sigortast kaydi yasal olarak zorunlu hale getirilmeli
ve her vatandas i¢in 6zel bir sigorta kart1 ¢ikarilarak
resmi dairelerde dagitimi saglanmalidir. Boylece
islemler kolaylasir ve katilim artar.

3) Dijital Uygulama Gelistirme: Arastirmaya
katilanlarin  ¢ogu, saglik sigortast islemlerinin
djital ortama aktarilmasinin siireci biiyiik olgiide
kolaylastiracagini ifade etmistir. Mobil uygulama
tizerinden hizmet takibi, 6deme, sikayet ve bilgi alma
gibi islemlerin yapilabilmesi saglanmalidir.

4) Veri Tabani Entegrasyonu: Biitiin vatandaslarin
sigorta ge¢misi, saglik durumu ve tedavi oykiilerini
igeren merkezi bir dijital veri tabani olugturulmalidir.
Bu sistem, hem vatandagin hizmete erisimini hem de
idarenin hizmet planlamasini kolaylastiracaktir.

5) Farkindalik ve Medya Kampanyalari: Toplumda
saglik sigortasi konusundaki farkindalik distiktir.
Kapsamli medya kampanyalari, kamu spotlari,
sosyal medya icerikleri ve egitim programlariyla
vatandaslara sistemin 6nemi anlatilmalidir.

6) Ozel Sektorle Isbirligi: Kamu hastanelerinin
kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle, 6zel hastanelerle
is birligi yapilmasi saglik sigortasi kapsamindaki
hizmetlerin yayginlagtirilmasina katki saglayacaktir.

7) Altyapt Yatirimlar:: sik
vurgulanan konulardan biri de fiziki ve teknik altyap1
eksikligidir. Elektronik sistemlerin ¢alisabilmesi,
personelin egitimi ve hastanelerin donanimi igin

gerekli yatirimlar yapilmalidir.

Arastirmada en

8) Kurumsal Koordinasyon ve Rol Dagilimi: Farkli
bakanliklar arasinda sigorta sistemi konusunda gérev
ve sorumluluk paylasimi netlesmeli, tim kurumlar
arasinda esgiidim saglanmalidir. Uygulamada
yasanan kopukluklarin ana nedeni, kurumsal uyum
eksikligidir.

Bu c¢aligmanin bazi smirlhiliklar1 bulunmaktadir.
Bulgular, belirli kurum ve illerde gérev yapan sinirl
sayidaki paydasla vyiiriitillen nitel

goriismelere
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dayandig1 icin tiim iilkeye genellenemez. Orneklem
gercevesinin kurum tiirii ve gorev dagilimi
bakimindan kamu agirlikli kalmasi, 6zel sektor
ve sigorta saglayicilarinin perspektifinin gorece
sinirlt temsil edilmesine yol agmis olabilir. Sonug
olarak, Irak’ta saglik sigortasi sisteminin basariyla
uygulanabilmesi i¢in sadece mevzuatin degil, ayni
zamanda idari, teknolojik ve toplumsal yapilarin
birlikte giiglendirilmesi gerekmektedir.  Ayrica,
ileride yapilacak ¢alismalarda farkli bolgelerden
katilimcilarin dahil edilmesi ve uygulama sonuglarinin
uzun vadeli izlenmesi, sistemin siirdiiriilebilirligi
agisindan  Onemli  katkilar  saglayacaktir. Bu
siurhiliklar dikkate alinarak, ileride daha genis ve ¢ok
paydasli orneklemlerle (6zel sektor, sigorta fonlari,
hasta temsilcileri), nicel dogrulama ve uzunlamasina
tasarimlarla bulgularin genellenebilirligi ve nedensel
¢ikarimlar giiclendirilebilir.

Bu c¢aligma, Irak saghk sigortasi sisteminin
uygulanmasinda karsilagilan sorunlarin yalnizca
finansal ve hukuki boyutlardan kaynaklanmadigini;
aynt zamanda kurumsal koordinasyon eksiklikleri,
dijital altyap: yetersizlikleri ve toplumsal farkindalik
diizeyleriyle yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymugtur. Bu yoniiyle ¢alisma, Irak saglik sigortasi
sisteminin uygulanabilirligini etkileyen faktérleri
saglik calisanlarinin deneyimleri tizerinden ¢ok
boyutlu olarak analiz ederek mevcut literatiire katki
sunmaktadir.
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