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Önsöz 
 

 

Ülkeler  için  genel  geçer  bir  sağlık  politikasının  ve  modelinin  önerilebilmesi 

mümkün  değildir.  Kültürel  alışkanlıklar,  siyasi  geçmiş,  toplum  alışkanlıkları 

ülkeleri sağlık politikası konusunda farklı tercihlere yöneltmektedir. Sağlık poli‐

tikaları  ile  ilgili  süreçlerin  farklılıklarına karşın,  tüm ülkeler ve  toplumlar  için 

toplumun  sağlık  statüsünün  geliştirilmesi,  sağlık  hizmetleri memnuniyetinin 

geliştirilmesi ve finansal katılımda hakkaniyetin sağlanması nihai amaç olmalı‐

dır. Bu yüzden  sağlık hizmeti politikacıları ve planlamacıları bu amaçlara po‐

tansiyel olarak daha fazla katkı sağlayacak parametrelere odaklanmalıdır.  

Günümüzde sağlık sisteminin verimliliğini  incelemek,  toplumlar veya ül‐

keler arası sağlık politikası performansını karşılaştırmak  için sağlık göstergele‐

rinden önemli ölçüde faydalanılmaktadır. Ülkelerin sağlık hizmetleri konusun‐

daki kaynak kısıtlılığına karşın, genelde sağlık hizmetlerine daha yüksek oranda 

kaynak ayıran ülkelerde sağlık hizmetlerine dayalı toplum memnuniyetinin ve 

sağlık  statüsünün  daha  iyi  olduğu  görülmektedir.  Bazı  ülkelerde  ise  sağlığa 

ayrılan kaynakların büyüklüğüne rağmen, genel sağlık statüsünün arzulananın 

çok gerisinde olduğu bilinmektedir. Bu bağlamda sağlık sistemi üzerinde makul 

neden  sonuç  ilişkisi  kuran  ve  sağlık  sistemi  doğru  değerlendiren  toplumlar 

ve/veya ülkeler önemli başarılar elde edebilmektedir.  Sağlık sisteminden arzu‐

lanan sağlık sonuçlarına ulaşmanın yolu  ise  toplumun sağlık statüsü üzerinde 

katkısı olan mekanizmaların en iyi şekilde kurgulanmasına bağlıdır.  

Bu kitap kapsamında sağlık politikası konusu neden sonuç ilişkisi ile ince‐

lenmeye ve değerlendirilmeye çalışılmıştır. Bu bağlamda dizgisel veya sistema‐

tik bir yaklaşım ile kurgulanmaya, sunulmaya ve değerlendirilmeye gayret gös‐

terilen araştırmaya dayalı bu kitaptan  sağlık politikasına  ilgi ve merak duyan 

herkesin  istifade etmesi arzulanmaktadır. Ayrıca kitabın uygulama kısmından 

elde edilen sonuçların, politika belirleme ve kaynak tahsisi sağlama noktaların‐

da politika yapıcılara ve analistlere farklı bir bakış açısı ya da fikirler sunabile‐

ceği düşünülmektedir. Faydalı olması dileğimle…  
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Giriş 
 
 
 
Sağlık  kurumları  çevresel  faktörlerden  etkilenen  açık  sistemlerdir. Hastalar, 

aileler ve toplumların yanı sıra sağlık bakanlıkları, sağlık hizmeti sunucuları, 

sağlık  hizmetleri  organizasyonları,  ilaç  firmaları,  sağlık  finansman  organları 

ve diğer kuruluşlar sağlık sistemi üzerinde önemli rol oynamaktadır (Annex, 

2007: 1). Özellikle sağlık sektörünün temel unsurları olan kişi ya da kurumlar 

(hekimler,  sivil  toplum  örgütleri,   uluslararası  ajanslar vb.) doğrudan  ya da 

dolaylı  olarak  siyasi  aktörlerin  kararlarını  etkileyebilmektedir.  Bunların  her 

biri elindeki güç oranında  sağlık  sistemi üzerinde bir etki bırakabilmekte ve 

ülke sağlık politikasına yön vermektedirler.  

Ülkelerin  sağlık  sistemindeki  kurum  ya  da  kuruluşlar  ne  kadar  çeşitli 

olursa olsun, ülkelerin sağlık sorunlarına ilişkin yaklaşımları ne kadar farklılık 

gösterirse göstersin ya da sağlık sistemi üzerinde gücü elinde kim ya da kim‐

ler tutar  ise tutsun sağlık sistemi açısından birbirinden farklılık gösteren tüm 

ülkelerde sağlık sistemlerinin nihai amacı aslında aynıdır. Sağlık sistemindeki 

farklılıklara karşın  tüm sağlık hizmetlerinin nihai amacı;  toplum genel mem‐

nuniyetinin sağlanması, toplumun sağlık statüsünün geliştirilmesi ve finansal 

katılımda hakkaniyetin sağlanması olmalıdır. Bu amaçlara ulaşmanın sağlan‐

ması ve bunların  sürdürülebilir kılınması  için  sağlık göstergelerinin  incelen‐

mesi ve sistematik bir şekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Elde edilen veri‐

ler  toplumun  sağlıkla  ilgili  hedeflerine  ulaşmasındaki  temel  araçlardan  biri 

olmalıdır. 

Ülkeler eğitim, sağlık, güvenli su ve gıdaya erişim seviyelerine göre karşı‐

laştırılmakta ve sınıflandırılmaktadır. Özellikle sağlık ile ilgili çok sayıda girdi 

ve çıktı karşılaştırmaları yapılırken sağlığın belirleyicileri ve sağlık statüsü ile 

ilgili potansiyel  tüm göstergeleri ele almak yerine sağlık, nüfus ve beslenme 

(veya  bu  alanlarla  ilgili  hizmetler)  gibi  temel  göstergelere  odaklanılmalıdır. 

Gelişmekte  olan  ülkelerde  kullanılan  temel  sağlık  göstergeleri  çoğunlukla 

morbidite ve mortalite  ile  ilgilidir (Larson ve Mercer, 2004: 1199).   Sağlık ala‐

nındaki politikalarını kademeli olarak gerçekleştiren gelişmiş ülkeler hastalık‐
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ların  önlenmesi  ve  kontrolü,  ilaçların  sağlanması  ve  sağlık  araştırması  gibi 

alanlarda önemli ilerlemeler kaydetmiştir (Fehr, 2017: 2). Bu nedenle gelişmiş 

ülkelerde önemli sağlık göstergelerinin büyük bir kısmı fiziksel egzersiz, sigara 

kullanımı, beslenme alışkanlığı, madde bağımlılığı, alkol kullanımı gibi yaşam 

tarzlarını  ve  bireysel  davranışları  yansıtan  göstergelere  dayalıdır  (Larson  ve 

Mercer, 2004: 1199). Fakat yine de 1980’li yıllardan itibaren özellikle harcama ve 

maliyet odaklı  ekonomik göstergeler  (harcama düzeyleri, yönetim maliyetleri, 

hekim  ve  sağlık  personeli  başına  nüfus,  yatak  başına  nüfus, Gayri  Safi Milli 

Hasıla [GSMH]’dan sağlığa ayrılan pay, yatak sayıları ve tedavi maliyeti gibi) ile 

sağlık statüsünü yansıtan (bebek ölüm hızı, anne ölüm oranları, ortalama yatış 

süresi) göstergeler ülkeler  arası karşılaştırmalar yapmada günümüzde önemli 

ölçüde kullanılmaktadır  (Çelebi ve Cura, 2013: 53; Sargutan, 2006: 51; Sonğur, 

2016:198).  

Bu kitap yedi bölümden oluşmaktadır. Bu bağlamda kitabın birinci bölü‐

münde “Sağlık politikası belirleme modeli”, ikinci bölümünde “Sağlık Gösterge‐

leri”, üçüncü bölümünde “Sağlık Hizmetleri, Sağlık Hizmetleri Talebi ve Piyasa 

Başarısızlığı”, dördüncü bölümünde “Sağlık Harcamalarındaki Artışların Başlı‐

ca Nedenleri”, beşinci bölümünde “Ülkelere Göre Sağlık Sistemi ve Politikasının 

Genel Profili”, altıncı bölümünde “Sağlık Göstergeleri Üzerine Bir Çalışma” son 

kısmında “Sonuç ve Değerlendirme” konularına yer verilmiştir. 
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