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Önsöz 
Günümüzde sağlık mal ve hizmetlerinin üretimi ve tüketimi modern sağlık sis-
temleri aracılığıyla olmaktadır (Yıldırım 2015a). Bir sağlık sistemi; sağlık hizmet-
leri arzı, talebi, yönetimi, kaynakları, örgütlenmesi, finansmanı, mevzuatı ve 
politikasından oluşan bir bütünü ifade etmektedir. Herhangi bir sağlık sisteminin 
temel amacı; nüfusun sağlığını yükseltmek ve geliştirmek, insanların beklentile-
rini karşılamak ve hastalığın maliyetlerine karşı finansal koruma sağlamaktır.  

Sağlık sistemlerinde son yıllarda tartışılan en önemli konuların başında sür-
dürülebilirlik gelmektedir. Sürdürülebilirliğin tartışılmasının altında yatan temel 
nedenler ise yükselen maliyetler ve kaynak kıtlığıdır (WHO 2000). Bu amaca 
ulaşabilmek için sağlığın, sağlık mal ve hizmetlerinin tüm vatandaşlarca ulaşılabi-
lir, hakkaniyetli ve sürdürülebilir olması gerekmektedir (Akdağ 2011). 

Çoğu ülkede olduğu gibi, Türkiye sağlık sisteminde de son dönemlerde finan-
sal sürdürülebilirlik önemli bir tartışma konusu haline gelmiştir. Bu çalışma ile 
genel olarak sağlık sistemlerinde finansal sürdürülebilirlik konusu kapsamlı bir 
şekilde ele alınmıştır. Çalışmanın araştırma kısmında ise Türkiye sağlık sistemi-
nin finansal sürdürülebilirliği sayısal verilere ve paydaşların görüşlerine dayalı 
olarak ortaya konulmaya çalışılmış, buunlardan hareketle değerlendirmeler ya-
pılmış ve Türkiye’nin bu yöndeki politikalarına yönelik olarak önerilerde bulu-
nulmuştur. 

Bilimsel bilgi birikimimizin ve bu kitabın vücuda gelmesinde birçok kişinin 
de büyük bir payı vardır: Ailelerimiz, danışmanlarımız, yetişmemizde emeği 
geçen hocalarımız ve diğerleri... Emeği geçen herkese ve bu kitap bağlamında 
özellikle de Prof. Dr. Yusuf Çelik, Doç. Dr. Yasemin Akbulut, Doç. Dr. Necmet-
tin Cihangiroğlu, Doç. Dr. Özgür Uğurluoğlu ve paydaş katılımcılara teşekkür 
ederiz.  

Referans niteliği taşıdığına inandığımız kitabımızın sağlık sistemlerinin finan-
sal sürdürülebilirliği ile ilgilenen herkes için faydalı olması dileğiyle… 

Özlem Özer, Hasan Hüseyin Yıldırım, Türkan Yıldırım 
1. Baskı, Mayıs 2015, Ankara 
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Giriş 

 

1.1. Giriş 

Günümüzde sağlık mal ve hizmetlerinin üretimi ve tüketimi modern sağlık sis-
temleri aracılığıyla olmaktadır (Yıldırım 2015a). Bir sağlık sistemi; sağlık hizmet-
leri arzı, talebi, yönetimi, kaynakları, örgütlenmesi, finansmanı, mevzuatı ve 
politikasından oluşan bir bütünü ifade etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
sağlık sistemini; öncelikli amacı insan sağlığını korumak, iyileştirmek ve geliştir-
mek olan her türlü faaliyetleri kapsayan bir sistem olarak tanımlamaktadır. Her-
hangi bir sağlık sisteminin üç temel amacı bulunmaktadır. Bunlar; nüfusun sağlı-
ğını yükseltmek, beklentileri karşılamak ve hastalığın maliyetlerine karşı finansal 
koruma sağlamaktır (WHO 2000). Bu üç temel amacına ek olarak sağlık sistem-
lerinin; sağlık hizmetlerine erişim, toplum katılımı, sürdürülebilirlik ve yenilik 
gibi birçok amacı daha bulunmaktadır. Bu ikincil amaçlar; sağlık düzeyine, bek-
lentileri karşılamaya ve finansmanda adalete etki edebilmektedir (Murray and 
Frenk 2000). 

Sağlık sistemlerinde son yıllarda tartışılan en önemli konuların başında sür-
dürülebilirlik ve artan maliyet baskılarına karşı sistemin finansal gücü yer almak-
tadır. Daha yakın zamanlarda ise bazı ülkelerde bu konulara ekonomik krizler de 
eklenmiştir. Birçok Avrupa ülkesinde sağlık harcamaları, gayri safi yurt içi hâsıla 
(GSYİH) içinde oldukça yüksek bir artış göstermektedir. Kaynak sınırlılığı, nüfu-
sun yaşlanması, yeni teknolojiler, artan beklentiler, ekonomik büyüme ve sağlık 
hizmetlerinin girdileri için daha yüksek maliyetler gibi faktörler sağlık sistemle-
rini zorlayan başlıca unsurlar arasında yer almaktadır. Bu faktörler maliyetlerin 
artmasına neden olmakta ve bu durum finansal sürdürülebilirliği de tehdit et-
mektedir (Figueras et al. 2012). 

Çoğu ülkede olduğu gibi, Türkiye sağlık sisteminde de son dönemlerde finan-
sal sürdürülebilirlik önemli bir tartışma konusu haline gelmiştir. Bu süreçte sayı-
sal verilerin ve paydaşların görüşlerinin ve değerlendirmelerinin ortaya konul-
ması önem arz etmektedir ve sağlık politikalarının oluşturulmasında önemli bir 
veri sağlayabilecektir. Bu bağlamda bu çalışmanın amacı, genel olarak sağlık 
sistemlerinde finansal sürdürülebilirliğin teorik ve kavramsal çerçevesini ortaya 
koymak, Türkiye sağlık sistemininin finansal sürdürülebilirliğini sayısal verilere 
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