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ÖN SÖZ
1980’li yıllarda diğer birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de uygulamaya 

konan neoliberal politikalarla beraber, refah devleti anlayışına dayalı 
uygulamaların tasfiye süreci başlamış ve devletin daha önceden temel görevi 
olarak görülen birçok hizmetin, özel sektöre devredilmesiyle sonuçlanmıştır. 
Söz konusu kamusal alanlarından biri, sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinde 
neoliberal politikalar, özellikle 2003 yılından itibaren Sağlıkta Dönüşüm 
Programı (SDP) çerçevesinde hız kazanarak günümüze kadar devam etmiştir. Bu 
çalışma, SDP çerçevesinde Türkiye’de oluşturulan yasal düzenlemelerin cepten 
sağlık harcamaları (kısaca cepten ödemeler) üzerine etkilerini analiz etmektedir. 
Çalışmada 2002-2016 yılları arasında TÜİK Hanehalkı Bütçe Anketleri 
verilerinden yararlanarak cepten ödemelerin sosyoekonomik ve demografik 
faktörlere göre nasıl bir dönüşüm yaşadığı incelenmektedir. 

Bulgular, SDP ile birlikte sağlık harcaması yapan hanelerin oranının arttığını; 
cepten ödemelerin hem düzeyinin hem de hanehalkı bütçesi içindeki oranının 
yükseldiğini göstermektedir. Ancak gelir dilimlerine göre incelendiğinde, 
sağlık harcamalarının hanehalkı bütçesi içindeki payında yaşanan en yüksek 
artışın, en yoksul gelir diliminde meydana geldiği görülmektedir. Sağlık 
hizmeti ihtiyacının fazla olduğu dezavantajlı hanelerde cepten ödeme yapma 
durumlarının göreli olarak yüksekliği ise, bu hanelerin ekonomik açıdan daha 
kırılgan hale geldiğini ortaya koymaktadır. Dolayısıyla kısa dönemde ilk olarak 
bu hanelerin sağlık harcaması yüklerinin hafifletilmesi gerekmektedir. Uzun 
dönemde ise sağlığın, her bireyin temel hakkı olduğundan yola çıkarak genel 
sağlık hizmetlerinin finansmanında birey yerine devlet sorumluluğunun vurgusu 
önem kazanmaktadır. Buna göre “SDP sayesinde sağlık cepte midir, yoksa cepte 
olduğu kadarıyla mı yetinilmelidir?” sorusuna yanıt ararken; bireysel ödeme 
gücüne bağlı hale gelen sağlık alanında atfettiğimiz mağduriyet, Şair Orhan Veli 
KANIK’ın “Delikli Şiir” dizelerinde ifade bulmaktadır:

Cep delik, cepken delik,
Kol delik, mintan delik,
Yen delik, kaftan delik,

Kevgir misin be kardeşlik!
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TEŞEKKÜR
Bu çalışma, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

İktisat Anabilim Dalı doktora programında 2019 yılında savunmuş oldu-
ğum “Sağlıkta Dönüşüm Programı ve Cepten Sağlık Harcamaları Üzerine 
Etkileri” başlıklı tezin gözden geçirilmiş halidir. Çalışmaya başlarken öğ-
renmek istediğim asıl şey, neoliberal politikaların, sosyal haklar üzerinde 
nasıl bir aşınma yarattığıydı. Sağlık hizmetleri ise, söz konusu aşınmaya 
örnek oluşturan temel alanlardan biri olarak bu çalışma için çok önemli 
bir kaynak sundu. Çalışma kapsamındaki araştırma bulguları, sağlık har-
camaları alanıyla sınırlandırılmış olsa da, bu öğrenme süreci çok daha ge-
niş bir dünyayla yüzleşmemi sağladı. Bunun da, araştırmanın her aşama-
sında sağlığı bir insan hakkı ve kazanılmış müşterek bir hak alanı olarak 
ele alma gayretimden kaynaklandığını düşünmekteyim. Çalışma boyunca, 
araştırma konusuna dair öğrendiklerimin yanında; farkına vardığım bir 
başka önemli şey ise, arkamda duran desteğin büyüklüğü oldu. Bu neden-
le tez danışmanım ve değerli hocam Prof. Dr. Ummuhan Gökovalı’ya, bu 
çalışma için ve bu çalışma uğruna birleşen hayatlarımız için ömrümün 
sonuna dek teşekkürlerimi sunuyor olacağım. Harcadığı emeğin yanında; 
benim için gösterdiği özen, duyarlılık ve sevgi karşısında kendimi her za-
man çok şanslı hissettiğimi ifade etmek isterim. 

Son ana kadar elimi hiç bırakmayan değerli hocam Prof. Dr. Saniye De-
deoğlu’na, bu kitaba ismini verdiği için çok özel bir teşekkür borçluyum. 
Ulus ötesinden yardımlarını esirgemeyen ve ihtiyacım olan son cesareti 
cömertçe sunan Doç. Dr. Zeynep Güldem ÖKEM’e, çok kıymetli çalışma-
larından faydalandığım Prof. Dr. Bülent Kılıç ve Doç. Dr. Çağla Ünlütürk 
Ulutaş’a çalışmama yaptıkları katkılar için minnettarım. Yalnızca yazım 
sürecinde değil; öğrencilik hayatım boyunca bana yol gösteren hocalarım 
arasında, beni, sorgulayan bir öğrenci olarak yeniden yaratan Doç. Dr. 
Semra Purkis’e; her zaman öğrenecek çok şeyim olduğunu bir yaşama se-
vinci gibi bana aşılayan Prof. Dr. Cem Mehmet Baydur’a; bana mesleğimi 
sevdiren ve çoğu meslektaşımın da yaşadığı yabancılaşma halinden beni 
kurtaran ilk hocam Prof. Dr. Cem Dişbudak’a sonsuz teşekkür ederim. 

Sevgili dostlarım Aysun Danışman Işık, Çisel Ekiz Gökmen ve 
Mustafa Terzioğlu’na, hayatımın en zor günlerini, en güzel günlerine 
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dönüştürdükleri için hep borçlu kalacağım. Sabırla ve huzurla yanımda 
olan Caner Yüksel’e; dünyada olup biten her şeyi paylaşıp beni hayata 
naklen bağlayan Duygu Duman’a; araştırmanın en büyük teknik destekçisi 
ve benim için imkansızı başaran emeğiyle Mehmet Emin Yünce’ye; TÜİK 
verileri için Levent Ahi’ye; BAP* tarafından desteklen bu araştırmada 
yardımlarını esirgemeyen Adem Dönmez’e; çalışmayı bitirdiğimde 
dünyanın en mutlu insanına dönüşen Sibel Kafalıoğlu’na; hayatımın canlı 
renkleri, çocukluğumun gülüşleri canım dostlarım Çiğdem’e, Feryal’e 
ve hayatımdaki nice değerli insana çok teşekkür ederim. Sevgili aileme, 
kızımı beraber büyüttüğüm Semra Kebapçı’ya ve her zorlukta bana ışık 
olan anneciğim Ayşe Altıok’a sevgi ve teşekkürlerimi sunarak bu kitabı, 
yarınlara olan umudumu besleyen, kucağımdaki hazineye, güzel kızım 
Zeynep’e ithaf ederim.

Bilge ŞENTÜRK, Nisan 2019, Muğla

*	 Bu çalışma, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projesi 
Koordinasyon Birimi tarafından, 16/135 Numaralı Bilimsel Araştırma Projesi 
kapsamında desteklenmiştir.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 1978)’nün tanımına göre sağlık “sadece 
hastalık ve sakatlığın olmayışı değil; bedence, mental ve sosyal yönden tam 
bir iyilik hali”dir. “Mümkün olan en yüksek sağlık standardına sahip olmak; 
ırkı, dini, politik inancı, ekonomik ve sosyal durumu gözetilmeksizin, her in-
sanın temel haklarından biridir” (WHO, 1946). Bu yaklaşımdan yola çı-
karak sağlığın, hem bireysel hem de toplumsal yönü olan temel bir hak 
olduğu ve sağlık hizmetlerinin, hiçbir sınıfsal ayrım gözetmeden herkes 
için erişilebilir kılınması gerektiği anlaşılmaktadır. 

Özellikle II. Dünya Savaşı sonrasında sağlık hizmetlerinin devlet eliyle 
planlanması yönündeki eğilim, sağlığı, dünya çapında kamusal bir hizmet 
alanı haline getirmiştir. Sağlık hizmetlerinin kamusal niteliğinin, esasında, 
sağlığın bir insan hakkı olma temelinden ileri geldiği açıktır. Bu hakkın 
kazanılması; uzun bir toplumsal mücadele hikayesini de içinde barındırır 
ve bu mücadele sağlık hizmetlerini, sosyal hakların önde gelen kurumsal-
laşmış örneklerinden biri yapmaktadır. Böylece sağlık hizmetlerinin va-
tandaşlar açısından müşterek (kolektif) bir hak olduğunu ve bu kamusal 
niteliğin, yasal yollarla korunması gerektiğini söyleyebilmekteyiz.

1980 itibariyle ise, neoliberal politikaların müdahalesinde kalan 
alanlardan biri olarak sağlık hizmetleri ve devletin bu alanda yaygınlaşan 
sorumluluğu, dönüşüme uğramaktadır. Bu dönüşüme dikkat çeken Sarı 
(2009: 40)’ya göre “Toplumu, piyasanın ve krizlerin yıkıcı etkilerine karşı 
kısmen de olsa koruyan alanlarda gerçekleştirilen neoliberal düzenlemeler 
sonucunda, bugün, işçi ve emekçiler tümüyle savunmasız bırakılmışlardır. 
Bu düzenlemelerin en önemlilerinden biri, sağlık ve sosyal güvenlik alanında 
gerçekleştirilmiştir.” Nitekim ülkemizde 1961 Anayasası’nda sağlığın 
korunması bir devlet görevi olarak ele alınmış; 1982 Anayasası’nda ise bu 
sorumluluk; mali kaynaklar yettiği ölçüde ve sağlığın, sosyal ve ekonomik 
alanlardaki diğer devlet sorumlulukları arasındaki öncelik durumuna 
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göre sınırlandırılmıştır1. Günümüzde sosyal haklara ilişkin önceliklerin 
ekonomik alandaki sorumluluklarla yer değiştirdiği ve Todd (2001)’un 
ifadesiyle, sağlık statüsü ve sağlık hizmetlerine erişimde kaynakların 
dağılımı ve sınıfsal güç ilişkilerinin etkisinin ağırlıklı hale geldiği 
görülmektedir. 

Sağlık hizmetleri, özellikle 1980 sonrasında özel sermaye için karlı 
bir yatırım alanı olarak sunulmaya başlamıştır. Ancak bir taraftan özel 
sermayenin faaliyet alanı genişlerken, kamu sağlık harcamaları da önemli 
ölçüde artmıştır. Bunun bir sonucu olarak ülkemizde ve birçok ülkede 
vatandaşlar kamu sigortası kapsamında sağlık güvencesine sahip olsalar 
dahi, kamu sağlık hizmetleri için katılım payı ödemek zorundadırlar. Oysa 
bir sağlık sisteminden beklenen, yalnızca insan sağlığı alanında sağlanacak 
gelişmeler değil, bunun yanında hastalıklardan kaynaklanacak finansal 
riske karşı insanları koruyabilmektir. Kamusal finansmana rağmen, 
cepten ödemelerin maliyet paylaşımına yönelik katılım payları yoluyla 
formelleştirilmesi, kurumsallaşmış bir hizmet alanında sosyal hakların 
aşındırıldığı anlamını taşımaktadır. Bu uygulamalar, esasında sağlık 
hizmetlerine yerleştirilmekte olan piyasa mekanizmalarından biridir ve 
1980’li yılların başından beri sunulmakta olan neoliberal reform paketleri 
kapsamında hayata geçirilmeye başlanmıştır. Türkiye’de ise, söz konusu 
reformların en köklüleri, 2003 yılında Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) 
kapsamında başlatılmıştır ve reform süreci yoğun uygulama değişiklikleri 
altında halen devam etmektedir.  

Yaklaşık olarak son 15 yıl boyunca SDP kapsamında yapılan değişik-
likler, sağlık hizmetlerinin üretim ve finansman alanlarında yapısal dönü-
şümlere yol açmıştır. Bunlar, en genel hatlarıyla Sağlık Bakanlığı’nın gö-
rev ve yetkilerinin yeniden belirlenmesi, aile hekimliği sistemi ve Kamu 
Hastane Birlikleri ile hizmet üretiminin işletmeleştirilmesine çalışılması, 
ancak daha sonra bundan vazgeçilmesi ve Genel Sağlık Sigortası’nın ku-
rulması olarak sıralanabilir. Bu değişikliklerin kamusal alandaki yansı-
maları, hem sağlık hizmetinin kendisi hem de sağlık hizmeti üreten ve 
bu hizmete ihtiyaç duyan kesim üzerinden ifade bulmaktadır. Kuşkusuz, 
sağlık hizmetlerinde yaşanan dönüşümü, bu kitap içinde tüm boyutlarıyla 

1	 65. Madde: Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen görevlerini, 
bu görevlerin amaçlarına uygun öncelikleri gözeterek malî kaynaklarının yeterliliği 
ölçüsünde yerine getirir.
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ele almak mümkün olamamaktadır. Bu çalışmanın kapsamı, dönüşümün 
bütüncül bir analizinden yola çıkarak sağlık politikalarının hanehalkları-
na ait sağlık harcamalarına etkisi ile sınırlıdır. Buna göre Türkiye’de sağlık 
politikalarında yaşanan dönüşüm ve bu dönüşümün etkilediği alanlardan 
biri olarak cepten yapılan sağlık harcamaları (kısaca cepten ödemeler) bu 
kitabın temel konusunu oluşturmaktadır. Çalışmanın sorunsal temeli ise, 
sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi (piyasalaştırılması) ve finansmanın 
cepten ödemeler yoluyla bireyselleştirilmesidir. 

Elinizdeki kitapta sağlık politikaları üzerinde rol oynayan dinamikler; 
toplumsal, siyasi ve iktisadi yapıda meydana gelen değişimlerle açıklan-
maya çalışılmaktadır. Bu çerçevede (sosyal) refah devleti ve neoliberal uy-
gulamalar, çoğu çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da sağlık hizmetle-
rinin dönüşümünde birer dönüm noktası olarak ele alınmaktadır. Ancak 
sağlık harcamaları alanındaki diğer çalışmalara ek olarak bu çalışmada söz 
konusu dönüm noktaları, kapitalist gelişme sürecinin (sermaye birikimi-
nin) birer sonucu olarak kabul edilmektedir. 

Kitabın ilk bölümünde, tarihsel olarak sağlık politikalarında yaşanan 
dönüşüm ve sağlık hizmetlerinin gelişimi, refah devletinin gelişim ve 
tasfiye süreçleri kapsamında 1980 öncesi ve 1980 sonrası olmak üzere iki 
dönem üzerinden incelenmektedir. 1980 öncesi dönem, İngiltere’de 16. 
yy’da yaygınlaşan yoksulluk yasalarından II. Dünya Savaşı sonrasında 
yaygınlaşan Keynesyen politikalara dek sosyal haklar ve sağlık hizmetleri 
açısından çok önemli bir toplumsal dönüşümü ve sınıflar arası mücadele 
dönemini yansıtmaktadır. Bu dönem, 19. yy öncesinde İngiltere’de 
başlayan sorunların çözümüne yönelik gelişmeye başlayan ancak 19. yy’da 
kesintiye uğrayıp II. Dünya Savaşı sonrasında kurumsallaşmaya başlayan 
sosyal refah devlet anlayışının ve bu anlayışın sağlık alanına etkileri 
açısından incelenmektedir.

1980 sonrası dönem ise, 1970’li yıllarda yaşanan kapitalizmin yapısal 
krizi sonrasında, sermaye birikiminin yeni yatırım alanlarına ihtiyaç 
duyduğu “küreselleşme” dönemini ifade etmektedir. Bu dönemde refah 
devleti tasfiye sürecine girmiş ve neoliberal politikalar sağlık hizmetleri 
alanında yaygınlaşmaya başlamıştır. Refah devletinin tasfiye süreci ve 
bu sürecin sağlık alanına etkileri, hem 1970’li yıllardaki yapısal kriz 
hem de 1990’lı yıllardan itibaren Post-Washington uzlaşısı üzerinden 
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değerlendirilmiştir. Bu çerçevede II. Dünya Savaşı sonrasında dünya 
çapında yaygınlaşan sağlık sistemlerinin gelişimi ele alınmakta ve 
sonrasında sağlık politikalarında yaşanan dönüşümün sağlık hizmetleri 
ve sağlık göstergeleri üzerindeki etkileri, ülkelerin gelir düzeylerine göre 
Türkiye ile karşılaştırmalı olarak sunulmaktadır.

İkinci bölümde Türkiye’de sağlık hizmetlerinin tarihsel gelişimi ince-
lenmektedir. Cumhuriyetten günümüze dek sağlık politikalarındaki ge-
lişim, iktisadi ve sosyal politikalarda yaşanan dönüşüme dayanarak 1980 
öncesi ve 1980 sonrası olmak üzere iki dönemde ele alınmaktadır. 1961 
yılında başlatılan sosyal devlet uygulamaları süreci ve 2003 yılında baş-
latılan Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP), Türkiye’de sağlık hizmetleri-
nin gelişim aşamasında en önemli dönüşümleri oluşturmaktadır. Sosyal 
devlet uygulamaları süresince yurt çapında yaygınlaştırılan temel sağlık 
hizmetleri, 1980 sonrasında önemli ölçüde önceliğini yitirmiş; bu tarih-
ten sonra uluslararası finansal kurumların önderliğinde sağlık hizmetleri-
nin piyasaya uyumlu hale getirilmesi adına bir takım “reform” çalışmaları 
başlatılmış ve tedavi edici sağlık hizmetleri öncelikli hale gelmiştir. 2003 
yılı itibariyle söz konusu reformlar hız kazanmış ve sağlık hizmetlerinin 
sunumu ve finansman alanlarında çok önemli değişiklikler meydana gel-
miştir. Bunlar, Sağlık Bakanlığı’nın yeniden yapılandırılması, birinci basa-
mak hizmetlerin Aile Hekimliği ve ikinci basamak hizmetlerin sonradan 
kapatılan Kamu Hastaneler Birliği sistemlerine entegre edilmesi, parça-
lı yapıdaki sigorta sistemlerinin Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) altında 
toplanması ve Genel Sağlık Sigortası (GSS)’na geçilmesidir. Kitabın ele 
aldığı temel konunun sınırları gereği sağlık hizmetleri sunumu alanında 
görülen gelişmeler ana hatlarıyla ele alınmakta; finansman alanı ise 5510 
Sayılı GSS Kanunu ve uygulamada görülen değişiklikler kapsamında daha 
ayrıntılı olarak incelenmektedir. Söz konusu kanunda belirtilen katılım 
payları ve ilave ücretler yıllar itibariyle önemli düzeyde artmış, GSS kap-
samında tescil edilebilmek için ödenen primler ve bu primlerin devletçe 
ödenme koşullarında önemli değişikliler yapılmıştır.

Üçüncü bölümde, sağlık sistemi finansman yöntemleri ve bu yöntem-
lerden biri olan cepten ödemeler, hem teorik tartışmalar hem de uygula-
malı çalışmalar ışığında incelenmektedir. Bu kapsamda öncelikle kamusal 
finansman yöntemlerinden olan vergiler, sosyal sigortalar; sonrasında özel 
finansman yöntemlerine giren özel sigortalar ve cepten ödemeler genel 
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hatlarıyla ele alınmaktadır. Bu çalışmanın temel konusunu oluşturan cep-
ten ödemeler ise uygulama alanında formel ve informel harcamalar olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadır. Formel harcamalar, hizmet kullanımı anında 
kayıt dışı olmayan “doğrudan yapılan ödemeler” ve “kullanıcı ödentile-
ri” (user fee)’nden; informel harcamalar ise ulaşım, konaklama gibi sağlık 
hizmeti kullanımı ile doğrudan bağlantılı olmayan ödemelerden ve ayni 
veya nakdi hediye, bıçak parası vb. kayıt dışı ödemelerden oluşmaktadır. 
Her bir yöntem bu sınıflandırmaya göre ele alınmış ve finansman ilkeleri 
açısından teorik çalışmaların ışığında değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

Üçüncü bölümde ayrıca cepten ödemeler ile ilgili yapılmış uluslararası 
ve ulusal araştırmalar kısaca özetlenmeye çalışılmıştır. Cepten ödemelerin 
belirleyicileri üzerinde uluslararası alanda yapılmış uygulamalı çalışmalar-
dan elde edilen bilgilere göre cepten ödemelerin, neoliberal politikaların 
bir sonucu olduğu; sağlık hizmetlerine erişimde finansal engel oluşturdu-
ğu ve özellikle yoksul hanehalklarının bütçeleri üzerinde önemli bir yüke 
sahip olduğu ya da hanehalklarını yoksulluğa itebildiği görülmektedir. 
Türkiye’de cepten ödemelere ilişkin çalışmalar ise, ulusal kapsayıcılığı olan 
ve ulusal kapsayıcılığı olmayan saha araştırmaları olmak üzere iki başlık 
altında incelenmektedir. Bu çalışmalarda elde edilen bilgilere göre, cepten 
ödemelerin düzeyi ve hanehalkı bütçesi içindeki payı hanehalklarının de-
mografik, sosyo-ekonomik ve sağlık hizmeti ihtiyacına yönelik özellikleri-
ne ve harcama kalemlerine göre tartışılmaya çalışılmıştır.

Dördüncü bölümde, TÜİK Hanehalkı Bütçe Anketleri (HBA)’nden elde 
edilen veri setleri kullanılarak Türkiye’de hanehalkı sağlık harcamalarının 
tanımlayıcı bir analizi yapılmaktadır. 2002-2016 yılları arasında her yıla ait 
toplam 15 veri seti kullanılmış; veri setleri içerisinde sağlık harcamalarına 
ve hanehalklarına yönelik bilgiler kategorileştirilerek bu kategorilere 
göre oluşturulmuş tablolar analiz edilmiştir. Veri setine ilişkin özet 
bilgiler verildikten sonra hanehalklarının demografik, sosyo-ekonomik 
ve sağlık hizmeti ihtiyacını belirleyen özellikler sınıflandırılmakta ve bu 
özelliklerin yıllar itibariyle değişimi sunulmaktadır. İlk olarak sağlık 
harcaması yapan hanehalklarının tüm hanehalkları içindeki oranının 
yıllar itibariyle değişimi incelenmektedir. Cepten ödemelere ilişkin ele 
alınan diğer büyüklükler, cepten ödeme düzeyi ve bu düzeyin hanehalkı 
bütçesi içindeki oranıdır. Buna ek olarak sağlık harcamalarının dağılımı, 
belirlenen kalemler üzerinde tablolaştırılarak analiz edilmektedir. 
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Son olarak SDP’nin sağlık harcamaları üzerindeki etkisinin analizi 
için öncelikle, uygulamaya konan önemli politikalar kronolijik 
olarak ele alınmakta ve bu politikaların hanehalkı özelliklerine göre 
yapılan sağlık harcamaları üzerindeki etkisi tartışılmakta, özellikle 
politikaların dezavantajlı gruplar üzerindeki etkileri üzerinde durulmaya 
çalışılmaktadır.

Veri analizine göre Türkiye’de SDP’nin uygulamaya geçtiği dönemden 
günümüze dek sağlık harcaması yapan hanehalkı oranında ciddi bir artış 
meydana geldiği (%28) saptanmıştır. Hanehalkı başına düşen ortalama 
reel sağlık harcaması 3 kat artış göstermiş; cepten ödemelerin hanehalkı 
bütçesi içindeki yükü ise %4’ten %5’e yükselmiştir. Cepten ödemelerin en 
yoksul gelir diliminde yer alan hanehalkı bütçesinde saptanan ağırlığı ise 
%6,6’ya ulaşmıştır. 

“Sonuç” kısmında çalışmaya dair genel bir değerlendirme yapılarak 
Türkiye’de uygulanabilecek politika önerilerine yer verilmiştir. SDP 
çerçevesinde artan cepten ödemeler özellikle gelir düzeyi düşük 
ve dezavantajlı haneleri daha fazla etkilemekte ve bu hanelerin 
yoksulluklarının daha da artmasına yol açabilme riski yüksek 
görünmektedir. Önerilen politikalar bu soruna odaklanmakla birlikte 
uzun dönemde devletin rolüne daha fazla vurgu yapmaktadır.
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BÖLÜM 1

REFAH DEVLETİ ANLAYIŞINDAKİ DÖNÜŞÜM VE SAĞLIK 
POLİTİKALARINA ETKİLERİ

1.1. Giriş

Bu bölümde, refah devleti (sosyal devlet) anlayışının sağlık politikala-
rına olan etkisinden dolayı, ilk olarak refah devletinin gelişimine yer veril-
miştir. Bu gelişim 1980 öncesi ve 1980 sonrası olarak iki alt başlık altında 
incelenmiştir. Refah devletinin gelişiminin 16. yy İngiliz Yoksul Yasası’na 
dek uzandığı söylenebilir. Ancak kurumsallaşma süreci II. Dünya Savaşı 
sonrasında, tasfiye süreci ise 1980 sonrasında başlamıştır.

1980 öncesi dönem, 19. yy öncesinde (kapitalizmin yayılma sürecin-
de) İngiltere’de yaşanan toplumsal sorunları ve bunların çözümüne yö-
nelik yasal uygulamaları; 19. yy’da ise dayatılmaya çalışılan serbest piyasa 
ekonomisi altında İngiltere’de yaşanan iktisadi krizler ve işçi ayaklanma-
ları sonucunda yaşanan toplumsal, siyasi ve iktisadi dönüşümleri ele al-
maktadır. 20. yy’a gelindiğinde ise her iki Dünya Savaşı ile aksayan refah 
devleti uygulamaları, II. Dünya Savaşı sonrasında Keynesyen politikalarla 
hızla kurumsallaşmaya başlamıştır. 1980 sonrası dönem ise; refah devleti 
uygulamalarında köklü bir dönüşüm sürecini ifade etmektedir. 1974-1975 
ekonomik kriziyle kendini gösteren kapitalizmin yapısal krizi sonrasında, 
neoliberal politikalar yaygınlaşmaya başlamıştır ve refah devletinin tasfiye 
süreci günümüzde de devam etmektedir. 

Bu çerçevede ilk olarak refah devletinin 1980 öncesindeki tarihsel ge-
lişimi, 19. yy ve öncesinde yaşanan gelişmeler ve 20. yy’da yaşanan geliş-
meler olmak üzere iki alt başlıkta ele alınmıştır. 1980 sonrasındaki dö-
nem ise refah devleti anlayışındaki dönüşümü hazırlayan ve hızlandıran 
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süreçler; ayrıca 1990 yılından itibaren neoliberal politikalardaki dönüşüm 
ve Post-Washington süreçleri ve devletin yeniden yapılandırılması olarak 
sınıflandırılarak incelenmiştir. Daha sonra, refah devleti uygulamaları 
kapsamında yaygınlaşan sağlık sistemleri ve II. Dünya Savaşı sonrasında 
dünyada ve Türkiye’deki sağlık göstergelerindeki gelişmeler incelenmiş ve 
refah devletinin tasfiye sürecine denk gelen neoliberal politikalar çerçeve-
sinde sağlık hizmetlerinde yaşanan dönüşüm ele alınmıştır.

1.2. 1980 Öncesinde Refah Devletinin Gelişimi

1.2.1. 19. yy ve öncesinde yaşanan gelişmeler: İngiltere’de Yoksul Yasaları, İşçi 
Sınıfının Oluşumu, Liberalizm ve Sınıflar Arası Çatışmalar

Refah devletinin ortaya çıkışı açısından, 16. yy’da uygulanmaya 
başlanan İngiliz Yoksul Yasaları, liberal yaklaşım tarafından refah 
devletinin ilk uygulamaları olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamdaki 
uygulamalar, 17. ve 18. yy’da yürürlüğe konan yoksulluk ve çalışma 
koşulları hakkındaki yasalarla devam etmiştir (Koray, 2005a). Yasaların 
tarihsel gelişimi, kapitalizmin yayılma aşamasındaki toplumsal 
dönüşümleri şekillendirmesi açısından önem taşımaktadır2. Bu yüzden 
Polanyi (1944), Sanayi Devrimi’nin yaklaşık 150 yıl öncesinde meydana 
gelen öncül bir toplumsal değişime dikkat çekmektedir. Bu toplumsal 
değişim, 15. yy’da soyluların köylülere karşı başlattığı “çitleme” eylemlerine 
dayanmaktadır. “Toprak çevrilmesi” olarak da adlandırılan eylemler, 
köylülerin ekim yaptıkları arazilere, soylular tarafından el konulmasıyla 
başlamıştır. Çitlenen topraklar (1490’lı yıllardan 1640’lı yıllara kadar), yün 
üretimi için otlaklara çevrilmiş ve zamanla verimsizleştirilmiş; topraksız 
bırakılan köylüler ise işsizliğe ve ciddi boyutlarda yoksulluğa itilmiştir.

2	 16 yy’da, deniz ticaretinin gelişmesi ve keşfedilen kıtalarda özellikle altın madenlerine 
el konulmasıyla zenginleşmeye başlayan Avrupa’da, zengin bir tüccar sınıfı oluşmuş 
ancak bu sınıfın dışında kalan kırsal ve yeni kentleşen kesimler derin bir sefaletin 
ortasında kalmıştır. Bu gelişmeler Avrupa’da eski toplumsal yapının köklü biçimde 
değişimine yol açmıştır (Koray, 2005b: 41). Tüccar sınıfı, ticari faaliyet ortamını 
hem ulusal hem de uluslararası çapta elverişli hale getirecek güçlü ve istikrarlı iktisat 
politikalarına ihtiyaç duymuş; bu nedenle krallıklarla işbirliğine gitmiştir. Feodal 
yapının iyice zayıflamasıyla beraber merkezi otoritenin gücünü temsil eden ‘ulus 
devletler’in temeli de böylece atılmış olunur (Koray, 2005a). Yoksulluk ve işsizlik 
sorunlarının çözümü ise, zamanla bireylerin sorumluluğu olmaktan çıkarak devletin 
görevleri arasında yer almaya başlamıştır (Buğra, 2008).
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Köylülerin ve yoksullaşan kitlelerin artan ayaklanmaları karşısında 
değişimin bu yıkıcılığı, İngiltere’de, dönemin devlet adamları (Tudor 
ve erken Stuart hanedanlıkları) tarafından yoksulluğa ilişkin bir takım 
yasalarla (toplam 16 bin Yoksulluk Yasası yetkilisi ile) giderilmeye 
çalışılmıştır. Bu yasalar, işsiz ve iş göremez olanlar için oluşturulan 1536 
ve 1601 tarihli İngiliz Yoksullar Yasası ve çalışanlar için düzenlenen 
1563 tarihli Zanaatkarlar Yönetmeliği’dir (Güngör ve Özuğurlu, 1997). 
Yerel yönetimlere bırakılan bu uygulamalarla, çalışabilecek nitelikte olan 
yoksulların kiliseler tarafından çalıştırılması, çalışamayacak yoksulların 
ise yardımlar yoluyla yaşamlarını sürdürmeleri sağlanmıştır. Söz konusu 
gelişmeler, yaklaşmakta olan Sanayi Devrimi’ni yaratan dinamiklere 
zemin hazırlamış; başka bir deyişle toprakların çevrilmesi, pamuklu 
dokuma sanayinin temelini oluşturan yün sanayinin gelişmesini sağlamış; 
topraksız bırakılan köylülerin, gelişen sanayi kentlerine yoğun göçü ile 
işçileşme süreci başlamıştır (Polanyi, 1944). Ancak bu işçileşme süreci, 
var olan yoksulluğu daha da derinleştirmiş, 18. yy’ın sonuna gelindiğinde 
İngiltere ve Galler’de toplam 1 milyon kişi yoksulluk yardımı alır duruma 
gelmiştir (Güngör ve Özuğurlu, 1997).

18. yy. sonlarında egemen sınıflar arasındaki çatışmalar ve işçi 
sınıfının egemen sınıflarla olan çatışması yükselmiş, kır ve kentte yaşayan 
yoksulların yaşam koşulları iyice ağırlaşmıştır. Bu çatışma ve ayrıca kıtlık 
ortamında 1795 yılında yaşanan ekonomik bunalım sonucunda aristokrat 
sınıf tarafından (ayaklanan işçi ve yoksulların, burjuva aleyhine desteğini 
almak amacıyla) İngiltere’de Speenhamland Yasası (Yardım Sistemi) 
yürürlüğe konmuştur (Güngör ve Özuğurlu, 1997). Bu yasaya göre yoksul 
işçilere ve ailelerine, asgari bir yaşam hakkına kavuşturulmaları amacıyla, 
ekmek fiyatları temel alınarak (kazançlarından bağımsız biçimde) kamu 
kaynakları aracılığıyla ek gelir sağlanmıştır. Polanyi (1944)’e göre, çalışma 
yaşamının bütünlüğünden uzaklaşan ve yaşama hakkını, geçimlik 
ücretle olan ilişkisinden koparan bu uygulamalar, emek verimliliğinde ve 
ücretlerde ciddi düşüşe yol açmış3, işçilerin ahlaki ve kültürel değerlerinin 

3	 Piyasada ücretler bu asgari geçim sınırının altına düştüğü anda aradaki farkın kamu 
bütçesi ile karşılanmasına karar verilmiştir. Ancak Polanyi (1944)’nin belirttiği üzere 
bu yasa yürürlükteyken, ücretlerin serbest piyasanın varsaydığı kurallara göre arz ve 
talep dengesiyle oluşması mümkün değildir. İşverenler, ücretleri düşürme eğilimine 
girerek söz konusu asgari geçim miktarı ile oluşan farkı kamu bütçesine yüklemeye 
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yozlaşmasına (yardımların, ücrete tercih edilmesi ve dilenciliğin 
yaygınlaşmasına) neden olmuştur. 

Yoksullar üzerindeki sosyal yıkım karşısında bürokrat sınıf, kapitalist-
leşme sürecine bağlı olarak hızla artmakta olan ekonomik getiriye verdiği 
önemi arka plana itmiş ve Speenhamland’a bağlı devlet yardımlarını ciddi 
ölçüde yaygınlaştırmıştır. Yasa, kapitalist gelişme açısından serbest bir iş-
gücü piyasasının oluşmasını engellemesi ve bu yüzden 19.yy’da yükselişe 
geçen liberal/serbest piyasacı görüşe ait sosyal politika eleştirilerine da-
yanak oluşturması bakımından önemlidir. Bu çözümün işçiler açısından 
önem teşkil eden yanı ise, onların, bir sınıf olarak var olmalarının (örgüt-
lenmelerinin) önüne geçmiş olmasıdır. Görüldüğü gibi serbest piyasa ku-
rallarının işler hale gelmesini sağlaması bakımından devlet, liberal söyle-
min aksine olukça müdahaleci bir rol oynamıştır. 

Yaşanan ekonomik krizlere bağlı olarak (1848; 1873 krizi vd.) özellik-
le işsizlik ödenekleri gibi hükümet tarafından sosyal haklara karşı (bütçe 
açıklarını arttırması açısından) bir direnç oluşmaya başlamış; sosyal po-
litikanın gelişimi açısından sonuç, eski yoksulluk yasalarının serbest pi-
yasa lehine acımasızca törpülenmesi olmuştur. İktidarı ele geçiren liberal 
parti, serbest emek piyasasının önündeki engellerin kaldırılması amacıyla 
1834 yılında Speenhamland Yasası’nı kaldırarak yerine Yeni Yoksullar Ya-
sası’nı getirmiştir (Polanyi, 1944). “Muhtaç” durumda olanlar için devlet 
sorumluluğu neredeyse tamamen reddedilmiş; çalışan kişilerin de ücret 
düşüklüğü ve iş düzensizlikleri gibi nedenlerle yoksulluk yaşadığı gerçeği 
görmezden gelinerek (Buğra, 2008) çalışan yoksullar, tamamen piyasanın 
korumasızlığına terk edilmiştir (Polanyi, 1944). 

Böylece, 16. yy.’dan beri yoksulluk alanında siyasi bir sorumluluk ola-
rak yaygınlaşan devlet yardımları yerini, 19. yy’da liberal anlayış temelli 
“bireysel hayırseverlik” alanına bırakmıştır. Bu değişim, sosyal politika-
nın gelişim aşamasında bir geri dönüşü temsil etmektedir (Buğra, 2008) 
ve sosyal haklar, yeniden, yardımlaşma ve gönüllülük esasına dayanan bir 
anlayışın egemenliğine terk edilmiştir (Sallan Gül, 2000). Ancak Koray 
(2005a)’a göre; sanayi kapitalizmine geçiş sürecinde, toplumsal yardım-
laşma anlayışı (aile, kilise, yardım kurumları gibi geleneksel yapıların ve 

çalışmışlardır. Bu türden bir ücret düzenlemesinin, kamu bütçesi üzerindeki artan 
yükü ve 19. yy.’da yaygınlaşan liberal düşünce ortamında, serbest piyasa işleyişine 
uymaması tartışmalara yol açmıştır.
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loncaların) çözülmüş ve muhtaç kesime yaşam hakkı sunabilecek toplum-
sal hayırseverlik değerlerinin çoğu yok edilmiştir. Dayanışma değerleri-
nin yok olduğu bir toplumda sosyal hakların, yardımlaşma anlayışına terk 
edilmesinin, toplumsal açıdan yıkıcı sonuçlar doğuracak olduğu söylene-
bilir. Nitekim söz konusu dönem, “vahşi kapitalizm” ile ifade olunan ve 
işçi sınıfı açısından sefalet içinde bir dönemi yansıtmaktadır.

Serbest piyasa kurallarının yaygınlık kazandığı 1830-1870 yılları ara-
sında (Evans, 1978), Engels (1974)’in, refah devletinin doğuşuna işaret et-
tiği gelişme, işçi sınıfının örgütlü direnişinin oluşuyor olmasıdır. Esasında 
19. yy başlarında işçiler arasında yayılan Luddizm (makinelerin neden ol-
duğu işsizlik ve ücret düşüklüğüne tepki olarak makine kırmaya yönelik 
örgütlü işçi eylemleri) azalmış olsa da (Yılmazer, 2005), sanayi üretiminin 
yoğunlaştığı kentlere doğru yapılan göçler iyice artmış ve 19. yy ortaları-
na doğru yaşanan ekonomik bunalım derinleşmiştir. İşsizlik, (özellikle ço-
cuk ve kadınların) kötü çalışma ve barınma koşulları, salgın hastalıklar ve 
düşük ücretlerin oluşturduğu tablo karşısında, işçi sınıfı arasında yayılan 
sosyalist ideoloji ve sendikalaşmanın hızlanması, işçilerin sosyal ve siyasal 
hak taleplerinin yükselmesine yol açmıştır (Wallerstein, 2009). 

Bu gelişmeler, İngiltere’de oy hakkı isteyen milyonlarca işçinin bildiri 
yayınlamasıyla (chartizm) başlayan olaylara ve 1848 yılında Avrupa’da işçi 
ayaklanmalarına (1848 devrimleri) neden olmuştur. Aynı yıl (1848) Ko-
münist Manifesto yayınlanmış ve ilerleyen yıllarda işçi örgütlenmesinde-
ki ilk uluslararası oluşum olan Birinci Enternasyonal (1864-1872)’in ku-
rulmuştur, Örgütlenme eğiliminin yanında; 1873-96 ekonomik krizi ve 
1870’li yılların tarımsal sorunlarının toplumsal gerilimi sürekli biçimde 
arttırmıştır (Polanyi, 1944). İşçi sınıfının 1871 yılında 72 gün boyunca Pa-
ris’in yönetimini ele geçirmesiyle sonuçlanan bu gelişmeler üzerine (Aka-
lın, 2013), kapitalist sistemin karşısında giderek büyüyen (kolektivist) 
tehditlere yanıtsız kalınamayacağı anlaşılarak üç uçlu bir reform progra-
mı uygulamaya konmuştur. Bunlar seçme hakkının genişletilmesi, sosyal 
haklar kapsamında makul bir gelir, iyi bir eğitim ve yeterli tıbbi olanak-
lardır (Wallerstein, 2009). Böylelikle çalışan sınıflara “oy hakkı” tanınmış; 
bu sınıfların artı değer üretiminden pay almalarına olanak sağlayacak olan 
refah devleti uygulamaları gündeme gelmeye başlamıştır. Sosyal politika-
ların refah devletine evrilmesi açısından önem taşıyan değişim ise, yok-
sulluk yasalarıyla beraber sağlık hizmetlerinin de yerel yönetimlere devri 


