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Giriş

Türkiye’nin sağlık sistemi, 2003 yılında Sağlıkta Dö-
nüşüm Programı’nın (SDP) başlatılmasından bu yana 
önemli bir dönüşümden geçmekteydi. Bu kitap Türki-
ye’de 2003 ve 2013 yılları arasında SDP’nin yasalaşmasını 
ve ardından geçirdiği dönüşümleri açıklayan siyasi dina-
mikleri ve Türkiye’nin sağlık sisteminin siyasi temelleri-
nin dönüşümünü tarihsel ve karşılaştırmalı bir çerçeve-
den inceliyor. Kitap, kurumsal değişimin açıklanmasında 
ülkenin siyasi sisteminin, politika bağlamının ve siyasi 
kültürünün dikkatli bir şekilde incelenmesini gerektiren 
tarihsel kurumsalcı perspektiften esinlenmiş, ancak aktör 
temelli bir siyasi analiz sunan bir çalışma. 

Kitabın İngilizce orijinali The Politics of Healthcare Re-
form in Turkey adıyla 2017 yılında Palgrave Macmillan 
yayınevi tarafından basılmıştı. Elinizdeki versiyon 2024 
yılında Tuğba Zeynep Şen tarafından Türkçeleştirilen 
orijinal metnin üzerinde benim detaylı çalışmam sonu-
cunda ortaya çıktı. Türkçe versiyon üzerinde çalışırken 
temel amacım İngilizce akademik okuru hedef alan ori-
jinal metni Türkçe okura uyarlamaktı. Metinde bunun 
dışında ne veriler ne de son dönemde yayımlanan çalış-
malar bakımından bir güncelleme yapmamaya özen gös-
terdim. Nihayetinde bu kitap, Türkiye’de sağlık refor-
munun sağlık çalışanları, hastalar ve toplum açısından 
güncel sonuçlarını derlemeyi amaçlayan bir çalışma de-
ğil. Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın ilk on yılının siyasi 
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seyrini inceleyen ve Türkiye’de sağlığın siyasetinin deği-
şen parametrelerini değerlendiren bir kitap. Tabii bu ki-
tabın İngilizce orijinalinin kaleme alındığı 2014 yılından 
bu yana Türkiye’nin sağlık sisteminin hem içeride hem 
de dışarıdaki algısının epeyce değiştiğini de teslim etmek 
önemli. 2010’lu yılların ortasında SDP uluslararası politi-
ka çevrelerinin gözbebeğiydi. Bugün ne yazık ki Türkiye 
sağlık çalışanlarına şiddetle, hekimlerin ve hemşirelerin 
yurt dışına göçüyle, ilaç kriziyle ve özel hastanelerin fatu-
ra oyunlarıyla anılıyor.

Kitabın üzerine kurulu olduğu çalışma, sağlık hizmet-
lerinin finansmanı ve sunumundaki değişimin yönü ile 
çeşitli kilit siyasi aktörlerin reform hakkındaki öznel yo-
rumları, ifade ettikleri çıkarları ve reform süreci boyun-
ca izledikleri stratejiler arasında ampirik düzeyde bağlar 
kuruyor. Aktörler arasındaki güç ilişkilerini anlamak için 
kitap reform sürecinde ortaya çıkmış olan farklı siyasi ge-
rilim noktalarına odaklanıyor (tıp doktorları için tam 
gün çalışma zorunluluğunun getirilmesi ve genel sağlık 
sigortalıların özel hastanelere yaptıkları katkı payı öde-
melerine bir üst sınır getirilmesi gibi). Son olarak kitap, 
bu siyasi çatışmaların nasıl ve kimin yararına çözüldüğü-
ne dair bir analiz sunuyor, Türkiye’nin sağlık sisteminde-
ki değişimin yönünü betimliyor ve bu değişimin dayan-
dığı yeni iktidar yapılanmasını tarif ediyor.

Bu kitabın 2017 yılında Palgrave Macmillan tarafın-
dan yayımlanan İngilizce ilk versiyonu, İngilizce bilim-
sel yazında Türkiye gibi orta gelirli ülkelerde sağlık re-
formlarının siyasetten azade bir biçimde ele alınmasına 
yönelik mevcut yazına bir eleştiri getiriyordu. Orta ve dü-
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şük gelirli ülkelerde sağlık sistemleri ve politikaları üze-
rine çalışan araştırmacılar, bu ülkelerdeki değişimlerde 
siyasetin rolünü ancak bir takım reform fikirlerinin yük-
sek gelirli ülkelerden bu ülkelere göçü ve Dünya Bankası 
(DB) gibi uluslararası kalkınma aktörlerinin bu ülkelere 
borç sağlarken talep ettikleri politika değişiklikleri çer-
çevesine sıkıştırıyorlardı. Bununla birlikte, bu kitapta ya-
pıldığı gibi sağlık hizmetleri siyasetinin aşağıdan yuka-
rıya bir yaklaşımla ve bağlama oturtularak incelenmesi, 
bu ülkelerdeki siyaset sahnesinin İngilizce yazında göste-
rildiğinden çok daha karmaşık bir nitelik arz ettiğini or-
taya koyuyor. Bu nedenle bu kitap, politika transferi ve 
yayılımı yazını ile eleştirel kalkınma çalışmaları yazının 
sağladığı içgörüleri göz ardı etmeden, Türkiye’de sağlık 
hizmetleri siyasetini incelerken yüksek gelirli demokratik 
ülkelerdeki sağlık hizmetleri siyasetini anlamakta kulla-
nılan yaklaşımlardan (çoğulculuk, güç kaynakları yakla-
şımı ve yeni politika yaklaşımı) yararlanıyor.

Türkiye’de 2003 yılında başlayan reformun sağlık hiz-
metlerinin finansmanı, sunumu ve düzenlenmesi üze-
rindeki çok yönlü etkisi göz önüne alındığında, bu refor-
mu büyük ölçekli bir reform olarak sınıflandırmak doğru 
olur (Ağartan, 2015a; Sparkes vd., 2015; Akıncı vd., 2012). 
Reformun Türkiye’nin sağlık sisteminin çeşitli bileşen-
leri üzerindeki etkisi kapsamlı bir şekilde araştırıldı ve 
araştırılmaya devam ediyor (Ökem ve Çakar, 2015; Haza-
ma, 2013; Adıyok, 2012; Ağartan, 2012a; Ağartan, 2012b; 
Baris vd, 2011; Yaşar ve Uğurluoğlu, 2011; Elveren, 2008; 
Keyder, 2007a; Üstündağ ve Yoltar, 2007; Adaman, 2003). 
Ancak SDP’nin başlatılmasına zemin hazırlayan ve günü-
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müzde sağlık hizmetlerinin aldığı biçimi şekillendiren si-
yasi dinamikler araştırmacılar tarafından henüz bu ölçü-
de ilgi görmedi (Ağartan 2016; Ağartan, 2015a; Dorlach, 
2015; Sparkes vd., 2015; Akıncı vd., 2012; Rosetti, 2004). 
Türkiye’de sağlık hizmetlerinin siyaseti üzerine yapılan 
az sayıda çalışmadan biri olan bu kitap SDP’nin başlatıl-
ması ve uygulanması sırasında Türkiye’deki sağlık hiz-
metleri siyasetini mercek altına alıyor.

Türkiye, son yirmi yılda sağlık sistemini dönüştürme-
ye kalkışan ülkelerden yalnızca biri. Sağlık sistemlerinin 
yeniden yapılandırılması, son kırk yıldır çoğu hüküme-
tin gündeminde yer alıyor. Yaşlanan nüfus ve artan sağ-
lık harcamaları gibi faktörler, genellikle yazında sağlık 
reformlarının ana itici güçleri olarak sunuluyor (örneğin 
Oxley ve MacFarlan, 1995). Her ne kadar bu faktörler sağ-
lık sistemlerinde bir reform ihtiyacını doğursa da sade-
ce bu faktörlerin varlığı reformların başlatılmasını ve uy-
gulanmasını temin etmiyor. Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) örneğinin incelenmesi bu iddiayı destekleyebilir. 
ABD uzun yıllardır sağlık hizmetlerine en fazla harcama 
yapan ülke. Bu düzeyde harcamaya rağmen Amerikan 
toplumunun sağlık çıktıları diğer yüksek gelirli demok-
ratik toplumlara kıyasla olumsuz. Ayrıca Amerikan sağ-
lık sistemi sağlık hizmetlerinin finansmanında hakkani-
yet açısından da diğer yüksek gelirli demokratik ülkelerin 
çok gerisinde. Bu veriler açıkça Amerikan sağlık sistemi-
nin performansının kötü olduğunu ve sistemin ciddi bir 
reforma ihtiyacı olduğunu gösteriyor.  

Skocpol (1997), bütün bu düşük performans göster-
gelerine rağmen Amerikan sağlık sisteminin uzun yıl-
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lar reforma tabi tutulmamasının nedenlerini anlatıyor. 
Örneğin 1990’larda Başkan Clinton’ın kapsamlı bir sağ-
lık reformu girişimi özel sağlık sigortacılığı sektörünün 
yoğun muhalefeti sonucunda başarısız oluyor (Skocpol, 
1997). Clinton’ın reform girişiminin başarısızlığa uğra-
masının ardından ABD’nin yeniden bir sağlık reformu 
yapması (Obamacare olarak bilinen Hasta Koruma ve 
Uygun Fiyatlı Bakım Yasası) on yıldan fazla sürdü (Ja-
cobs ve Skocpol, 2010). Ayrıca bu reformun yasalaşma-
sı sorunsuz bir biçimde uygulanmasını beraberinde ge-
tirmedi. Reformun uygulamasını durdurmak için Yüksek 
Mahkeme’de açılan davalar ve sağlık hizmetleri politika-
sı tercihlerinin Cumhuriyetçiler ve Demokratlar arasın-
da bir kutuplaşma unsuru olmayı sürdürmesi sonucunda 
Amerikan sağlık sistemi yarım kalmış reformlarla yolu-
na devam etmek durumunda kaldı. Amerikan deneyi-
minin gösterdiği gibi, sağlık reformuna ihtiyaç duyuldu-
ğunu gösteren faktörlerin varlığı, bir sağlık reformunun 
başlatılması için yeterli değil. Reformlar yasalaşsa bile uy-
gulamaya geçirilemeyebiliyorlar. Yasalaşan bir reformun 
uygulanması ise reform öncesindeki sağlık sisteminin ek-
sikliklerini gidermeyebiliyor. Bütün bu aşamalar farklı si-
yasi dinamiklere gebe ve ayrıca siyasi değerlendirmeye ta-
bi tutulmayı hak ediyorlar.  

Sağlık politikaları yazını reformların sağlık sistemle-
rindeki sorunlara getirdikleri çözümler açısından birbir-
lerinden farklılık gösterdiğini ortaya koyuyor. Örneğin, 
Latin Amerika ve Güney Avrupa ülkeleri nüfuslarının 
bir kısmının sağlık güvencesi kapsamının dışında kalma-
sı gibi ortak sorunları olan benzer sağlık sistemlerine sa-
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hip olmalarına rağmen farklı reformlar yapmayı tercih 
ettiler. 1980’ler ve 1990’lar boyunca İspanya ve Yunanis-
tan sosyal sigorta temelli sağlık sistemlerini vergiyle fi-
nanse edilen sağlık sistemlerine dönüştürmeyi amaçlayan 
sağlık reformları gerçekleştirirken (Petmesidou ve Guil-
lén, 2008), Arjantin ve Şili daha önce sosyal sigorta te-
melli olan sağlık sistemlerinin ana parametrelerini daha 
özel sigorta temelli sistemlere dönüştüren reformlar yap-
tılar (Barrientos ve Lloyd-Sherlock, 2000). 2000’lerin ba-
şında ise işler tersine döndü. Şili gibi zamanında sağlık 
hizmetlerini özel sigorta yoluyla fonlama kararı vermiş 
olan bazı Latin Amerika ülkeleri bu tercihlerini değiştir-
diler ve sağlık güvencesini tüm topluma sağlamayı hedef-
leyen reformlar gerçekleştirmeye başladılar (Ewig ve Kay, 
2011). Hemen hemen aynı dönemde, 2000’li yılların so-
nunda ekonomik darboğaza giren Güney Avrupa ülkeleri 
ise, Avrupa Komisyonu, Avrupa Merkez Bankası ve Ulus-
lararası Para Fonu’nun (Troyka olarak da bilinir) da zor-
lamasıyla, daha önce sözünü ettiğim reformların herkese 
sağlık güvencesi sağlama yönündeki hedeflerini baltala-
yan ve nihayetinde muayene katılım payı gibi hakkaniyet 
sorunları doğuran reformlar hayata geçirdiler. 

Benzer sorunlar yaşayan ülkeler arasında ve aynı ül-
kede farklı tarihsel dönemler arasında sağlık reformları-
nın içeriğinde gözlenen bu çeşitlilik, sağlık reformlarını 
ortaya çıkaran ve onlara şekil veren ana faktörün siya-
set olduğunu gösteriyor. Bir başka deyişle, siyaset politi-
kanın öncülüdür. Siyaseti ister bir toplumda değerli şey-
lerin tahsis edilme süreci (Easton, 1985) isterse etkinin ve 
etkili olanın incelenmesi (Lasswell, 1936) olarak tanım-
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layalım, her iki tanımdan hareketle de siyaset herhan-
gi bir kamu politikasının çerçevesini çizen ana unsur-
dur. Siyaset bir reforma ihtiyaç olup olmadığını belirliyor. 
Bir reforma ihtiyaç olduğu üzerinde güçlü bir kanı oluş-
tuğunda bu reformun içeriğinde ne olması gerektiğini 
dikte ediyor. Ortaya bir reform taslağı çıktığında bu re-
formun kabul edilmesinin (örneğin yasalaşmasının) si-
yaseten mümkün olup olmadığını, reformun yapılması-
na karar verildiği durumda ise bu reformun uygulanma 
şansını şekillendiriyor.

Bazı okuyucular sağlık reformlarının siyasi niteliği-
ne yaptığım bu vurguyu anlamakta güçlük çekebilirler. 
Nihayetinde bir reformun siyasi olması kadar doğal ne 
olabilir ki? Ancak günümüzde özellikle sağlık politika-
ları alanında geçerli olan yaklaşımların başında gelen ve-
ri temelli veya kanıt temelli politika yaklaşımı reformla-
rın siyasi niteliğinin göz ardı edilmesine neden oluyor. Bu 
yaklaşımı genellikle herhangi bir eleştiri süzgecinden ge-
çirmeden benimseyen tıbbi bilimler ve ekonomi disiplin-
lerinin sağlık politikaları araştırmalarında ağırlık kazan-
ması, sağlık hizmetlerine ilişkin tartışmalardaki siyasi 
özü gizler hale getirdi. Sağlık hizmetlerine ilişkin tar-
tışmalarda siyasi özün geri planda kalması, reformların 
olumlu ya da olumsuz sonuçlarına dair siyasi sorumlulu-
ğun ortadan kaybolmasına neden oluyor. Halbuki siyaset 
hangi konuda veri toplayacağımızdan bu verilerden hare-
ketle ne tür politikalar geliştirilmesine karar vereceğimi-
ze kadar her aşamada başat bir rol oynuyor.

Sağlık hizmetleri siyaseti, genel olarak refah siyaseti-
nin (veya sosyal politikaların siyasetinin) önemli bir bile-
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şeni. İkisi arasında bu denli sıkı bağlar bulunmasına rağ-
men sağlık hizmetleri siyasetine ilişkin yazın (örneğin 
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 ilişkin yazından (örneğin Korpi ve 
Palme, 2003; Rothstein ve Steinmo, 2002; Baldwin, 1999; 
Pierson, 1996; Skocpol, 1992; Korpi, 1989; Korpi, 1980) 
epeyce kopuk biçimde gelişti. İki yazın arasındaki bu ko-
pukluğa rağmen Moran (2000), haklı olarak, bize sağlık 
hizmetlerinin İkinci Dünya Savaşı’nın sonundan bu ya-
na refah devletinin en büyük bileşenlerinden biri oldu-
ğunu hatırlatıyor. 2000’li yıllardaki yazılarında Moran, 
sağlık hizmetleri alanındaki gelişmeleri anlayabilmenin, 
refah devletine ne olduğunu anlamanın anahtarı olduğu-
nu savunuyordu. 

Esasında sağlık sistemi, ondan daha geniş bir kapsa-
ma sahip olduğu düşünülen refah sisteminin (İngilizcesi, 
welfare system) bir alt kümesinden daha fazlasıdır. Sağlık 
hizmetleri ile sağlık sektörü arasındaki sıkı bağlar, sağlık 
hizmetlerine refah devletine indirgenemeyecek bir politi-
ka alanı karakteri kazandırıyor (Moran, 2000). Daha ge-
niş bağlamıyla refah devleti ile sağlık politikası arasında-
ki güçlü bağları göz ardı etmeden, tüm refah politikaları 
gibi sağlık politikasının da kendi tarihsel yörüngesine ve 
kendi politika aktörleri kümesine sahip olduğunu belirt-
mek gerekir (Kasza, 2002). Bu nedenle, sağlık politikala-
rındaki değişiklikler refah devletinin de değişmesi anla-
mına gelir, ancak bu değişiklikler refah politikalarındaki 
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diğer değişikliklerden nispeten bağımsız dinamiklere sa-
hip olabilir.

Bu kitaba konu olan SDP uygulamaya geçirilene dek 
Türkiye’nin sağlık sistemi ikili bir yapı arz etmekteydi: 
vergilerle finanse edilen ve Sağlık Bakanlığı’nın elinde 
bir birinci basamak ile sosyal sigorta temelli bir model 
üzerine kurulu ve kamu sektörünün farklı bileşenlerin-
ce (kamu üniversiteleri, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Sağ-
lık Bakanlığı başta olmak üzere) sunulan ikinci ve üçün-
cü basamak hizmetler. Bu model çalışma durumuna göre 
(memurlar, işçiler, esnaf ve çiftçiler) göre yapılandırılmış-
tı. Hem hizmet sunumu hem de finansman yapısı par-
çalıydı ve sistemin toplamı Türkiye nüfusunun tümüne 
sağlık güvencesi sağlamakta yetersiz kalıyordu (Yılmaz, 
2013).

Adalet ve Kalkınma Partisi (AK Parti) 2002 genel se-
çimlerinin ardından tek parti hükümeti olarak iktidara 
geldikten bir yıl sonra SDP’yi uygulamaya koydu. SDP’nin 
üç ana hedefi etkililik, verimlilik ve hakkaniyetin sağ-
lanmasıydı (Sağlık Bakanlığı, 2003). Bu hedefler ışığın-
da yapılan bir dizi yasal değişiklik, sağlık hizmetlerinin 
finansmanı, sunumu ve düzenlenmesi dahil olmak üze-
re Türkiye’deki sağlık sisteminin ana sütunlarını önem-
li ölçüde değiştirdi. Bu çerçevede bu kitap şu soruları ele 
alıyor: Türkiye’de sağlık reformunun hayata geçirilmesi-
ni sağlayan siyasi dinamikler nelerdir? Reformun oluştu-
rulması ve uygulanması sırasında farklı aktörler arasında 
ne tür siyasi gerilimler ortaya çıktı? Bu gerilimler nasıl ve 
kimin yararına çözüldü? Sağlık reformu sağlık hizmetleri 
siyasetini nasıl dönüştürdü?


