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Tirkiyenin saglik sistemi, 2003 yilinda Saglikta D6-
nisim Programrnin (SDP) baglatilmasindan bu yana
onemli bir doniisimden ge¢mekteydi. Bu kitap Tirki-
ye’de 2003 ve 2013 yillar1 arasinda SDP’nin yasalagmasini
ve ardindan gecirdigi doniistimleri agiklayan siyasi dina-
mikleri ve Tiirkiye’nin saglik sisteminin siyasi temelleri-
nin doniisimiini tarihsel ve karsilastirmali bir gerceve-
den inceliyor. Kitap, kurumsal degisimin agiklanmasinda
tilkenin siyasi sisteminin, politika baglaminin ve siyasi
kiiltiriiniin dikkatli bir sekilde incelenmesini gerektiren
tarihsel kurumsalci perspektiften esinlenmis, ancak aktor
temelli bir siyasi analiz sunan bir ¢alisma.

Kitabin Ingilizce orijinali The Politics of Healthcare Re-
form in Turkey adiyla 2017 yilinda Palgrave Macmillan
yayinevi tarafindan basilmigti. Elinizdeki versiyon 2024
yilinda Tugba Zeynep Sen tarafindan Tirkeelestirilen
orijinal metnin {izerinde benim detayli ¢alismam sonu-
cunda ortaya cikti. Tiirkge versiyon {izerinde caligirken
temel amacim Ingilizce akademik okuru hedef alan ori-
jinal metni Tirkge okura uyarlamakti. Metinde bunun
disinda ne veriler ne de son déonemde yayimlanan ¢alis-
malar bakimindan bir giincelleme yapmamaya 6zen gos-
terdim. Nihayetinde bu kitap, Tirkiye’de saglik refor-
munun saglik calisanlari, hastalar ve toplum agisindan
giincel sonuglarini derlemeyi amaglayan bir ¢aligma de-
gil. Saglikta Dontisim Programrnin ilk on yilinin siyasi
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seyrini inceleyen ve Tirkiye’de sagligin siyasetinin degi-
sen parametrelerini degerlendiren bir kitap. Tabii bu ki-
tabin Ingilizce orijinalinin kaleme alindig1 2014 yilindan
bu yana Tiirkiye’nin saglik sisteminin hem iceride hem
de disaridaki algisinin epeyce degistigini de teslim etmek
6nemli. 2010’Iu yillarin ortasinda SDP uluslararas: politi-
ka gevrelerinin gozbebegiydi. Bugiin ne yazik ki Tirkiye
saglik calisanlarina siddetle, hekimlerin ve hemsirelerin
yurt disina gogiiyle, ilag kriziyle ve 6zel hastanelerin fatu-
ra oyunlariyla aniliyor.

Kitabin iizerine kurulu oldugu ¢alisma, saglik hizmet-
lerinin finansmani ve sunumundaki degisimin yonii ile
cesitli kilit siyasi aktorlerin reform hakkindaki 6znel yo-
rumlari, ifade ettikleri ¢ikarlar1 ve reform siireci boyun-
ca izledikleri stratejiler arasinda ampirik diizeyde baglar
kuruyor. Aktorler arasindaki gii¢ iligkilerini anlamak i¢in
kitap reform siirecinde ortaya ¢ikmis olan farkl: siyasi ge-
rilim noktalarina odaklaniyor (tip doktorlar: icin tam
giin ¢aligma zorunlulugunun getirilmesi ve genel saglik
sigortalilarin 6zel hastanelere yaptiklar1 katk: pay1 6de-
melerine bir iist sinir getirilmesi gibi). Son olarak kitap,
bu siyasi ¢atismalarin nasil ve kimin yararina ¢6ztldigi-
ne dair bir analiz sunuyor, Tiirkiyenin saglik sisteminde-
ki degisimin yoniinii betimliyor ve bu degisimin dayan-
dig1 yeni iktidar yapilanmasini tarif ediyor.

Bu kitabin 2017 yilinda Palgrave Macmillan tarafin-
dan yayimlanan Ingilizce ilk versiyonu, Ingilizce bilim-
sel yazinda Tirkiye gibi orta gelirli iilkelerde saglik re-
formlarinin siyasetten azade bir bicimde ele alinmasina
yonelik mevcut yazina bir elestiri getiriyordu. Orta ve dii-
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stik gelirli iilkelerde saglik sistemleri ve politikalari tize-
rine ¢aligan arastirmacilar, bu iilkelerdeki degisimlerde
siyasetin roliinii ancak bir takim reform fikirlerinin yiik-
sek gelirli iilkelerden bu iilkelere go¢ii ve Diinya Bankasi
(DB) gibi uluslararasi kalkinma aktorlerinin bu tilkelere
bor¢ saglarken talep ettikleri politika degisiklikleri ger-
gevesine sikistirtyorlardi. Bununla birlikte, bu kitapta ya-
pildig1 gibi saglik hizmetleri siyasetinin agsagidan yuka-
riya bir yaklagimla ve baglama oturtularak incelenmesi,
bu iilkelerdeki siyaset sahnesinin Ingilizce yazinda goste-
rildiginden ¢ok daha karmagik bir nitelik arz ettigini or-
taya koyuyor. Bu nedenle bu kitap, politika transferi ve
yayilimi yazini ile elestirel kalkinma ¢alismalar: yazinin
sagladig1 icgoriileri goz ardi etmeden, Tiirkiye'de saglik
hizmetleri siyasetini incelerken yiiksek gelirli demokratik
tilkelerdeki saglik hizmetleri siyasetini anlamakta kulla-
nilan yaklagimlardan (¢ogulculuk, gii¢ kaynaklar yakla-
sim1 ve yeni politika yaklasimi) yararlaniyor.

Tiirkiye’de 2003 yilinda baglayan reformun saglik hiz-
metlerinin finansmani, sunumu ve diizenlenmesi {ize-
rindeki ¢ok yonlii etkisi goz oniine alindiginda, bu refor-
mu biiytik 6lgekli bir reform olarak siniflandirmak dogru
olur (Agartan, 2015a; Sparkes vd., 2015; Akinci vd., 2012).
Reformun Tirkiye'nin saglik sisteminin cesitli bilesen-
leri tizerindeki etkisi kapsamli bir sekilde arastirildi ve
aragtirilmaya devam ediyor (Okem ve Cakar, 2015; Haza-
ma, 2013; Adiyok, 2012; Agartan, 2012a; Agartan, 2012b;
Baris vd, 2011; Yasar ve Ugurluoglu, 2011; Elveren, 2008;
Keyder, 2007a; Ustiindag ve Yoltar, 2007; Adaman, 2003).
Ancak SDPnin baglatilmasina zemin hazirlayan ve giinii-
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miizde saglik hizmetlerinin aldig1 bicimi sekillendiren si-
yasi dinamikler arastirmacilar tarafindan heniiz bu 6l¢ii-
de ilgi gormedi (Agartan 2016; Agartan, 2015a; Dorlach,
2015; Sparkes vd., 2015; Akinci vd., 2012; Rosetti, 2004).
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin siyaseti tizerine yapilan
az sayida ¢alismadan biri olan bu kitap SDP’nin baslatil-
mas1 ve uygulanmasi sirasinda Tirkiye’deki saglik hiz-
metleri siyasetini mercek altina alryor.

Tiirkiye, son yirmi yilda saglik sistemini doniistiirme-
ye kalkisan tlkelerden yalnizca biri. Saglik sistemlerinin
yeniden yapilandirilmasi, son kirk yildir ¢ogu hiitkiime-
tin giindeminde yer aliyor. Yaglanan niifus ve artan sag-
lik harcamalar1 gibi faktorler, genellikle yazinda saglik
reformlarinin ana itici giigleri olarak sunuluyor (6rnegin
Oxley ve MacFarlan, 1995). Her ne kadar bu faktorler sag-
lik sistemlerinde bir reform ihtiyacini dogursa da sade-
ce bu faktorlerin varlig1 reformlarin baslatilmasini ve uy-
gulanmasini temin etmiyor. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) o6rneginin incelenmesi bu iddiay1 destekleyebilir.
ABD uzun yillardir saglik hizmetlerine en fazla harcama
yapan llke. Bu diizeyde harcamaya ragmen Amerikan
toplumunun saglik ciktilar: diger yiiksek gelirli demok-
ratik toplumlara kiyasla olumsuz. Ayrica Amerikan sag-
lik sistemi saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkani-
yet agisindan da diger yiiksek gelirli demokratik iilkelerin
¢ok gerisinde. Bu veriler acik¢a Amerikan saglik sistemi-
nin performansinin kétii oldugunu ve sistemin ciddi bir
reforma ihtiyaci oldugunu gosteriyor.

Skocpol (1997), biitiin bu diisiik performans goster-
gelerine ragmen Amerikan saglik sisteminin uzun yil-
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lar reforma tabi tutulmamasinin nedenlerini anlatiyor.
Ornegin 1990’larda Bagkan Clinton’in kapsamli bir sag-
lik reformu girisimi 6zel saglik sigortacilig1 sektoriiniin
yogun muhalefeti sonucunda basarisiz oluyor (Skocpol,
1997). Clintonin reform girisiminin basarisizliga ugra-
masinin ardindan ABD’nin yeniden bir saglik reformu
yapmast (Obamacare olarak bilinen Hasta Koruma ve
Uygun Fiyatli Bakim Yasasi) on yildan fazla stirdii (Ja-
cobs ve Skocpol, 2010). Ayrica bu reformun yasalagsma-
s1 sorunsuz bir bi¢imde uygulanmasini beraberinde ge-
tirmedi. Reformun uygulamasini durdurmak i¢in Yiiksek
Mahkeme’de acilan davalar ve saglik hizmetleri politika-
s1 tercihlerinin Cumbhuriyetgiler ve Demokratlar arasin-
da bir kutuplagsma unsuru olmay: siirdiirmesi sonucunda
Amerikan saglik sistemi yarim kalmis reformlarla yolu-
na devam etmek durumunda kaldi. Amerikan deneyi-
minin gosterdigi gibi, saglik reformuna ihtiya¢ duyuldu-
gunu gosteren faktorlerin varligi, bir saglik reformunun
baslatilmasi i¢in yeterli degil. Reformlar yasalagsa bile uy-
gulamaya gecirilemeyebiliyorlar. Yasalasan bir reformun
uygulanmasi ise reform oncesindeki saglik sisteminin ek-
sikliklerini gidermeyebiliyor. Biitiin bu agsamalar farkls si-
yasi dinamiklere gebe ve ayrica siyasi degerlendirmeye ta-
bi tutulmayi hak ediyorlar.

Saglik politikalar1 yazini reformlarin saglik sistemle-
rindeki sorunlara getirdikleri ¢6ztimler agisindan birbir-
lerinden farklilik gosterdigini ortaya koyuyor. Ornegin,
Latin Amerika ve Giiney Avrupa iilkeleri niifuslarinin
bir kisminin saglik giivencesi kapsaminin disinda kalma-
s1 gibi ortak sorunlari olan benzer saglik sistemlerine sa-
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hip olmalarina ragmen farkli reformlar yapmay:1 tercih
ettiler. 1980’ler ve 1990’lar boyunca Ispanya ve Yunanis-
tan sosyal sigorta temelli saglik sistemlerini vergiyle fi-
nanse edilen saglik sistemlerine doniistiirmeyi amaglayan
saglik reformlar1 gerceklestirirken (Petmesidou ve Guil-
1én, 2008), Arjantin ve $ili daha 6nce sosyal sigorta te-
melli olan saglik sistemlerinin ana parametrelerini daha
Ozel sigorta temelli sistemlere doniistiiren reformlar yap-
tilar (Barrientos ve Lloyd-Sherlock, 2000). 2000’lerin ba-
sinda ise isler tersine dondii. $ili gibi zamaninda saglik
hizmetlerini 6zel sigorta yoluyla fonlama karari vermis
olan bazi Latin Amerika iilkeleri bu tercihlerini degistir-
diler ve saglik giivencesini tiim topluma saglamay1 hedef-
leyen reformlar gergeklestirmeye bagladilar (Ewig ve Kay,
2011). Hemen hemen ayni1 donemde, 2000’li yillarin so-
nunda ekonomik darbogaza giren Giiney Avrupa iilkeleri
ise, Avrupa Komisyonu, Avrupa Merkez Bankasi ve Ulus-
lararasi Para Fonu'nun (Troyka olarak da bilinir) da zor-
lamastyla, daha énce séziinii ettigim reformlarin herkese
saglik giivencesi saglama yoniindeki hedeflerini baltala-
yan ve nihayetinde muayene katilim pay1 gibi hakkaniyet
sorunlar1 doguran reformlar hayata gegirdiler.

Benzer sorunlar yasayan tiilkeler arasinda ve ayni il-
kede farkl: tarihsel donemler arasinda saglik reformlari-
nin iceriginde gozlenen bu ¢esitlilik, saglik reformlarini
ortaya c¢ikaran ve onlara sekil veren ana faktoriin siya-
set oldugunu gosteriyor. Bir baska deyisle, siyaset politi-
kanin onciilidiir. Siyaseti ister bir toplumda degerli sey-
lerin tahsis edilme siireci (Easton, 1985) isterse etkinin ve
etkili olanin incelenmesi (Lasswell, 1936) olarak tanim-
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layalim, her iki tanimdan hareketle de siyaset herhan-
gi bir kamu politikasinin ¢ercevesini ¢izen ana unsur-
dur. Siyaset bir reforma ihtiya¢ olup olmadigini belirliyor.
Bir reforma ihtiyag oldugu tizerinde giiglii bir kani olus-
tugunda bu reformun igeriginde ne olmasi gerektigini
dikte ediyor. Ortaya bir reform taslag: ¢iktiginda bu re-
formun kabul edilmesinin (6rnegin yasalagmasinin) si-
yaseten miimkiin olup olmadigini, reformun yapilmasi-
na karar verildigi durumda ise bu reformun uygulanma
sansin1 sekillendiriyor.

Bazi okuyucular saglik reformlarinin siyasi niteligi-
ne yaptigim bu vurguyu anlamakta giiclitk ¢ekebilirler.
Nihayetinde bir reformun siyasi olmas: kadar dogal ne
olabilir ki? Ancak gliniimiizde ozellikle saglik politika-
lar1 alaninda gegerli olan yaklasimlarin basinda gelen ve-
ri temelli veya kanit temelli politika yaklasimi reformla-
r1n siyasi niteliginin goz ardi edilmesine neden oluyor. Bu
yaklasimi genellikle herhangi bir elestiri siizgecinden ge-
¢irmeden benimseyen tibbi bilimler ve ekonomi disiplin-
lerinin saglik politikalar:1 aragtirmalarinda agirlik kazan-
masi, saglik hizmetlerine iliskin tartismalardaki siyasi
ozl gizler hale getirdi. Saglik hizmetlerine iligskin tar-
tigmalarda siyasi 6ziin geri planda kalmasi, reformlarin
olumlu ya da olumsuz sonuglarina dair siyasi sorumlulu-
gun ortadan kaybolmasina neden oluyor. Halbuki siyaset
hangi konuda veri toplayacagimizdan bu verilerden hare-
ketle ne tiir politikalar gelistirilmesine karar verecegimi-
ze kadar her agamada basat bir rol oynuyor.

Saglik hizmetleri siyaseti, genel olarak refah siyaseti-
nin (veya sosyal politikalarin siyasetinin) 6nemli bir bile-
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seni. Ikisi arasinda bu denli siki baglar bulunmasina rag-
men saglik hizmetleri siyasetine iliskin yazin (6rnegin
Jacobs ve Skocpol, 2010; Klein, 2010; Harrison ve McDo-
nald, 2008; Giaimo, 2005; Freeman, 1999; Marmor, 1999;
Skocpol, 1997; Navarro, 1994; Immergut, 1992; Alford,
1975) refah siyasetine iligskin yazindan (6rnegin Korpi ve
Palme, 2003; Rothstein ve Steinmo, 2002; Baldwin, 1999;
Pierson, 1996; Skocpol, 1992; Korpi, 1989; Korpi, 1980)
epeyce kopuk bicimde gelisti. Iki yazin arasindaki bu ko-
pukluga ragmen Moran (2000), hakli olarak, bize saglik
hizmetlerinin Ikinci Diinya Savagrnin sonundan bu ya-
na refah devletinin en biiyiik bilesenlerinden biri oldu-
gunu hatirlatiyor. 2000°li yillardaki yazilarinda Moran,
saglik hizmetleri alanindaki gelismeleri anlayabilmenin,
refah devletine ne oldugunu anlamanin anahtari oldugu-
nu savunuyordu.

Esasinda saglik sistemi, ondan daha genis bir kapsa-
ma sahip oldugu diisiiniilen refah sisteminin (Ingilizcesi,
welfare system) bir alt kiimesinden daha fazlasidir. Saglik
hizmetleri ile saglik sektorii arasindaki siki baglar, saglik
hizmetlerine refah devletine indirgenemeyecek bir politi-
ka alani karakteri kazandiriyor (Moran, 2000). Daha ge-
nis baglamiyla refah devleti ile saglik politikasi arasinda-
ki gii¢lii baglar1 goz ardi etmeden, tiim refah politikalar:
gibi saglik politikasinin da kendi tarihsel yoriingesine ve
kendi politika aktorleri kiimesine sahip oldugunu belirt-
mek gerekir (Kasza, 2002). Bu nedenle, saglik politikala-
rindaki degisiklikler refah devletinin de degismesi anla-
mina gelir, ancak bu degisiklikler refah politikalarindaki
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diger degisikliklerden nispeten bagimsiz dinamiklere sa-
hip olabilir.

Bu kitaba konu olan SDP uygulamaya gecirilene dek
Tirkiyenin saglik sistemi ikili bir yap1 arz etmekteydi:
vergilerle finanse edilen ve Saglik Bakanligrnin elinde
bir birinci basamak ile sosyal sigorta temelli bir model
tizerine kurulu ve kamu sektoriiniin farkli bilesenlerin-
ce (kamu tiniversiteleri, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Sag-
lik Bakanlig1 basgta olmak {izere) sunulan ikinci ve tiglin-
cli basamak hizmetler. Bu model ¢alisma durumuna gore
(memurlar, isciler, esnaf ve ift¢iler) gore yapilandirilmis-
t1. Hem hizmet sunumu hem de finansman yapisi par-
caliyd: ve sistemin toplami Tirkiye niifusunun tiimiine
saglik giivencesi saglamakta yetersiz kaliyordu (Yilmaz,
2013).

Adalet ve Kalkinma Partisi (AK Parti) 2002 genel se-
¢imlerinin ardindan tek parti hiikiimeti olarak iktidara
geldikten bir y1l sonra SDP’yi uygulamaya koydu. SDP’nin
¢ ana hedefi etkililik, verimlilik ve hakkaniyetin sag-
lanmastyd: (Saglik Bakanligi, 2003). Bu hedefler 15181n-
da yapilan bir dizi yasal degisiklik, saglik hizmetlerinin
finansmani, sunumu ve diizenlenmesi dahil olmak tize-
re Tiirkiye'deki saglik sisteminin ana stitunlarini 6nem-
li olgtide degistirdi. Bu gercevede bu kitap su sorular: ele
aliyor: Tiirkiye’de saglik reformunun hayata gegirilmesi-
ni saglayan siyasi dinamikler nelerdir? Reformun olustu-
rulmasi ve uygulanmasi sirasinda farkli aktorler arasinda
ne tiir siyasi gerilimler ortaya ¢ikt1? Bu gerilimler nasil ve
kimin yararina ¢oziildii? Saglik reformu saglik hizmetleri
siyasetini nasil dontstiirdii?



