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TURKIYE

Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere Saghk Sistemi ve Gostergeleri: Karsilastirmali Analiz

Health Systems and Indicators in Turkey, Germany and the UK: Comparative Analysis

OZET

Karsilastirmali saglik sistemleri yaklasimi, {ilkelerin saglik alanindaki uygulama ve deneyimlerini analiz ederek farkli saglik
modellerinden 6grenme firsatt sunmaktadir. Bu yaklagim sayesinde iilkeler, diger saglik sistemlerinde kullanilan ydnetim
stratejileri, yenilik¢i uygulamalar ve hizmet sunum modelleri hakkinda bilgi edinerek kendi sistemlerini gelistirebilmektedir. Ayn1
zamanda saglik sistemleri arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi, iilkelerin giiglii yonlerini belirlemelerine ve basarili
uygulamalar1 kendi saglik politikalarina uyarlamalarina katki saglamaktadir. Ulkelerin benimsedigi saghk sistemi modeli ve bu
sistemlerin yapisal ozellikleri ise saglik harcamalarinin diizeyini, kaynak kullanimin1 ve saglik gostergelerine iligkin sonuglari
dogrudan etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemlerini
saglik finansmani, hizmet sunumu ve temel saglik gostergeleri agisindan karsilagtirmali olarak incelemektir. Arastirmada OECD,
Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Bankasi verilerinden yararlanilmistir. Calisma karsilastirmali tanmimlayici arastirma niteliginde
olup saglik harcamalari, yasam beklentisi, doktor ve hemsire sayilari, hastane yatak kapasitesi, bebek 6liim oranlari ve saglik insan
giicii gostergeleri degerlendirilmistir. Bulgular Almanya’nin saglik insan giicii ve hastane altyapisi bakimindan giiclii bir yapiya
sahip oldugunu, Ingiltere’nin vergi temelli ulusal saghk sistemi ile evrensel erisimi 6n plana ¢ikardigini ve Tiirkiye nin saglk
hizmetlerine erisimde dnemli gelismeler gostermesine ragmen OECD ortalamalariin bazi gostergelerinde geride kaldigini ortaya
koymusgtur. Sonug olarak saglik sistemlerinin finansman modeli, saglik insan giicii kapasitesi ve saglik harcamalari iilkelerin saglik
ciktilar1 Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Saglik Gostergeleri, Karsilagtirmali Analiz

ABSTRACT

The comparative health systems approach offers the opportunity to learn from different health models by analyzing the practices
and experiences of countries in the field of health. Through this approach, countries can improve their own systems by learning
about management strategies, innovative practices, and service delivery models used in other health systems. At the same time,
evaluating the differences between health systems helps countries identify their strengths and adapt successful practices to their
own health policies. The health system model adopted by countries and the structural characteristics of these systems are among
the key factors that directly affect the level of health expenditures, resource utilization, and the outcomes related to health
indicators. The aim of this study is to comparatively examine the health systems of Turkey, Germany, and the United Kingdom in
terms of health financing, service delivery, and basic health indicators. Data from the OECD, the World Health Organization, and
the World Bank were used in the research. This study is a comparative descriptive study and evaluates indicators such as health
expenditures, life expectancy, number of doctors and nurses, hospital bed capacity, infant mortality rates, and health workforce.
The findings reveal that Germany has a strong healthcare workforce and hospital infrastructure, the UK prioritizes universal access
with its tax-based national health system, and while Turkey has shown significant improvements in access to healthcare services, it
lags behind OECD averages in some indicators. In conclusion, the financing model of healthcare systems, healthcare workforce
capacity, and healthcare expenditures have a significant impact on countries' health outcomes.
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1.GIRIS

Saglik sistemleri, toplumlarin saglik diizeyini belirleyen temel yapilarin biri olmasinin yani sira ekonomik
kalkinma, sosyal refah ve yasam kalitesi iizerinde de dogrudan etkili 5Snemli mekanizmalardir. Ulkelerin
saglik hizmetlerini nasil organize ettigi, saglik hizmetlerinin finansmaninda benimsenen modeli ve saglik
insan giliciinii nasil yonettigi saglik sistemlerinin basarisi lizerinde etkilidir (Dastan & Cetinkaya, 2015).
Kiiresellesmenin etkisi, yaslanan niifus yapisi, kronik hastaliklarin artis1 ve saglik harcamalarindaki artis

saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini diinya genelinde 6nemli bir politika alan1 héline doniistiirmiistiir
(OECD, 2024).

Karsilastirmali saglik sistemleri yaklasimi, farkli {ilkelerde uygulanan saglik politikalariin, finansman
modellerinin ve hizmet sunum yapilarinin incelenmesine olanak saglayarak iilkelerin kendi saglik
sistemlerini gelistirmelerine katkida bulunmaktadir. Bu yaklasim ile iilkeler diger sistemlerin giigli ve
zaylf yonlerini degerlendirme firsati bulurken aymi zamanda basarili uygulamalart kendi saglik
politikalarina uyarlayabilmektedir (Celebi & Cura, 2013). OECD iilkelerinde saglik gostergeleri iizerinden
yapilan karsilagtirmalar; yasam beklentisi, saglik harcamalari, bebek 6lim oranlari, saglik insan giicii
kapasitesi ve hizmete erisim gibi gostergeler ile saglik sistemlerinin etkinligi degerlendirilmektedir
(OECD, 2025).

Diinya genelinde saglik sistemleri genel olarak Beveridge, Bismarck, 6zel sigorta modeli ve karma
sistemler cercevesinde sekillenmektedir. ingiltere’de uygulanan Beveridge modeli, saglik hizmetlerinin
biiyiik olciide vergilerle finanse edildigi ve devletin hizmet sunumunda aktif rol iistlendigi bir yapiya
dayanirken; Almanya’da uygulanan Bismarck modeli zorunlu sosyal saglik sigortasi esasina
dayanmaktadir (Basol, 2015). Tirkiye’de benimsenen saglik sistemi ise Ozellikle 2003 yilinda
uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda dnemli reform siireclerinden gegmis ve
karma bir saglik sistemi yapis1 gelistirmistir (Yiksel, 2017).

Son yillarda saglik sistemleri harcamalarinda hizla bir atig ile karsi karsiya kalmistir. Teknolojik
gelismeler, yash niifus oranindaki yiikselis, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve saglik hizmetlerine olan
talebin artmasi saglik harcamalarinin hizla ve siirekli olarak yiikselmesine neden olmaktadir (WHO, 2024).
Bunun yaninda saglik insan giiciinde yetersizlik 6zellikle doktor ve hemsire eksiklikleri bir¢ok iilkede
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan risk olusturmaktadir. Bu durum iilkelerin saglik
politikalarin1 yeniden sekillendirmesine ve saglik sistemlerini daha etkin hale getirecek reformlara
yonelmesine neden olmaktadir (OECD, 2024).

Bu ¢aligmada Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemlerinin saghik hizmetlerinin finansmani, hizmet
sunum yapilar1 ve temel saglik gostergeleri acisindan karsilagtirmali olarak incelenmistir. Caligmada
OECD, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas: verilerinden yararlanilarak iilkelerin saglik sistemlerinin
giiclii ve zayif yonlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda saglik harcamalari,
yasam beklentisi, saglik insan giicii kapasitesi ve saglik hizmetlerine erisim gibi gdstergeler iizerinden
iilkelerin saglik sistemi performanslari analiz edilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Sistemi Kavrami

Saglik sistemleri bireylerin saglik diizeyini korumak, gelistirmek ve hastalik halinde gerekli saglik
hizmetlerini sunmak amaciyla olusturulan yapilardir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik sistemi saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev alan tiim kurumlar, insan giicii, finansman kaynaklar1 ve politik siireclerin
biitiiniidiir (World Health Organization [WHO], 2020). Saglik sistemlerinin temel amaci yalnizca
hastaliklarin tedavi edilmesi degil ayn1 zamanda toplum sagliginin korunmasi, saglik hizmetlerine erisimde
esitligin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunun siirdiiriilebilirligidir (OECD, 2024).

Saglik sistemleri tilkelerin ekonomik yapilari, sosyal politikalari, niifus 6zellikleri ve refah anlayislarina
gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle iilkelerin saglik hizmetlerini organize etme bigimleri, saglik
hizmetlerinin finansmani ve hizmet sunum modelleri birbirine gore farklilik gostermektedir. Saglik
sistemlerinin yapisal Ozellikleri, saglik harcamalarinin diizeyini, saglik hizmetlerine erisimi ve saglik
gostergelerini dogrudan etkilemektedir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Modern saglik sistemlerinin temel islevleri arasinda saglik hizmetlerinin finansmani, saglik insan giiciiniin
yonetimi, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik politikalarimin olusturulmasi1 yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinin etkili bicimde sunulabilmesi i¢in finansal kaynaklarin dogru yonetilmesi, yeterli saglik
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personelinin istihdam edilmesi ve saglik hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasi biiyiilk 6nem
tagimaktadir (Celebi & Cura, 2013).

Saglik sistemlerinin bagarist yalnizca ekonomik gostergelerle degil; yasam beklentisi, bebek 6liim orani,
anne Oliim orani ve saglik hizmetlerinden memnuniyet gibi sosyal gostergelerle de degerlendirilmektedir
(OECD, 2025). Gliniimiizde saglik sistemleri yalmzca tedavi edici hizmetler sunan yapilar olarak degil,
ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerini gelistiren, toplum saghigini iyilestiren ve ekonomik kalkinmaya
katki saglayan stratejik sistemler olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik sistemlerinin etkinliginin
artirtlmasi ve saglik gostergelerinin iyilestirilmesi iilkelerin temel politika hedefleri arasinda yer almaktadir
(OECD, 2024). Bu kapsamda farkli saglik sistemi modellerinin karsilastirilmasi, tilkelerin giiclii ve zayif
yonlerinin belirlenmesi agisindan énemli katkilar saglamaktadir.

2.2. Karsilagtirmah Saghk Sistemleri Yaklasimi

Karsilastirmali saglik sistemleri yaklasimi, farkli ilkelerde uygulanan saglik politikalariin, finansman
modellerinin ve saglik hizmeti sunum yapilarimin incelenerek degerlendirilmesini amaglayan caligma
alanidir. Bu yaklagimin temelinde iilkelerin saglik sistemlerinden elde edilen deneyimlerden yararlanma,
basarili uygulamalar1 analiz etme ve saglik sistemlerinin giiclii ve zayif yonlerini ortaya koyma diislincesi
yer almaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Kargilagtirmali saglik sistemleri iilkelerin saglik hizmetlerine erisim diizeylerini, saglik harcamalarini,
saglik insan giicii kapasitesini ve saglik gostergelerini degerlendirme acisindan Onemli katkilar
sunmaktadir. Bu c¢alismalar sayesinde saglik sistemlerinin performanst o6lgiilmekte ve iilkelerin
benimsedikleri saglik modeli ile saglik ¢iktilar1 arasindaki iligki analiz edilmektedir (Celebi & Cura, 2013).
Ozellikle OECD, Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan
yayimlanan saglik gdstergeleri, iilkeler arasi karsilagtirmalarin yapilabilmesine olanak saglamaktadir
(OECD, 2025).

2.3. Tiirkiye, Almanya ve ingiltere Saghk Sistemleri

Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemleri farkli saghk politikalar1 ve finansman modelleri
dogrultusunda sekillenmis sistemlerdir. Bu tilkelerin saglik hizmetlerini organize etme bigimleri; saglik
harcamalar1, saglik insan giicii kapasitesi, saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri {izerinde
dogrudan etkili olmaktadir. Bu nedenle s6z konusu iilkelerin saglik sistemlerinin teorik agidan
degerlendirilmesi, farkli saglik sistemi modellerinin saglik ¢iktilar iizerindeki etkilerini ortaya koymak
agisindan 6nem tagimaktadir.

Almanya saglik sistemi, sosyal saglik sigortasina dayanan Bismarck modeli c¢ercevesinde
yapilandirilmistir. Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik 6l¢lide ¢alisan ve isveren primleri
aracilifiyla saglanmaktadir. Kamu ve 6zel sektoriin birlikte hizmet sundugu sistemde devlet diizenleyici ve
denetleyici rol tistlenmektedir (Basol, 2015). Almanya saglik sistemi gii¢lii saglik insan giicli kapasitesi,
yiiksek hastane yatak sayis1 ve kapsamli sigorta sistemi ile OECD iilkeleri arasinda énemli bir konumda
yer almaktadir. Ozellikle kisi basma diisen doktor ve hemsire sayilarinm yiiksek olmasi, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ve hizmet kalitesi agisindan sistemin giicli yoOnleri arasinda
degerlendirilmektedir (OECD, 2025).

Ingiltere saglik sistemi ise Beveridge modeli temelinde yapilandirilmistir. Ulusal Saglik Sistemi (National
Health Service-NHS) kapsaminda saglik hizmetleri biiyiik 6l¢iide vergilerle finanse edilmekte ve saglik
hizmetlerinin 6nemli boliimii kamu tarafindan sunulmaktadir (Celebi & Cura, 2013). Ingiltere’de saglhk
hizmetlerinden yararlanma hakk: vatandaslik esasina dayanmakta ve saglik hizmetlerine erisimde esitlik 6n
planda tutulmaktadir. Bununla birlikte son yillarda NHS sisteminde &6zellikle saglik personeli eksikligi,
yogun hasta talebi ve uzun bekleme siireleri gibi sorunlarin arttig1r goriilmektedir (WHO, 2024). Buna
ragmen Ingiltere saglik sistemi evrensel saglik hizmeti sunumu agisindan diinyadaki en énemli érneklerden
biri olarak kabul edilmektedir.

Tiirkiye saglik sistemi ise tarihsel siire¢ icerisinde farkli saglik sistemi modellerinden etkilenmis karma bir
yap1 gostermektedir. Ozellikle 2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte
genel saglik sigortasinin yayginlastirilmasi, aile hekimligi sisteminin giiglendirilmesi ve saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi hedeflenmistir (Yiiksel, 2017). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani
biiyiik olciide kamu kaynaklarina dayanmakla birlikte 6zel saglik sektoriiniin de sistem igerisindeki rolii
giderek artmaktadir. Bu durum Tiirkiye saglik sisteminin karma saglik sistemi Ozellikleri gostermesine
neden olmaktadir.
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2.3.1. Tiirkiye Saghk Sistemi

Tiirkiye saglik sistemi tarihsel stire¢ igerisinde farkli saglik politikalarindan etkilenmis ve zaman igerisinde
onemli donlisimler gecirmistir. Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi ve toplum sagliginin gelistirilmesi temel hedefler arasinda yer almistir. Ancak 6zellikle
1980°1i yillardan sonra saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecleri hiz kazanmis ve saglik sisteminin
finansmani ile hizmet sunumunda 6énemli degisiklikler yasanmistir (Yiiksel, 2017).

Tiirkiye’de saglik sisteminin en kapsamli reform siireci 2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta
Doniistim Programu ile gergeklesmistir. Bu program kapsaminda saglik hizmetlerine erigimin artirilmast,
genel saglik sigortasinin yayginlastirilmasi, aile hekimligi sisteminin giiclendirilmesi ve saglik
hizmetlerinde etkinligin artirilmasi hedeflenmistir (Dastan & Cetinkaya, 2015). Saglikta Doniisiim
Programu ile birlikte saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi yeniden yapilandirilmis ve saglik hizmetlerinin
daha biitiinciil bir yapiya kavusturulmasi amaglanmistir.

Tiirkiye saglik sistemi giinlimiizde karma saglik sistemi modeli oOzellikleri gdstermektedir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda kamu kaynaklar1 6énemli yer tutmakla birlikte 6zel saglik sektoriiniin sistem
icerisindeki rolii de giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinin biiylik boliimii kamu hastaneleri tarafindan
sunulurken, 6zel hastaneler ve {iniversite hastaneleri de saglik hizmeti sunumunda aktif rol tistlenmektedir
(Ulusoy & Aydin, 2021).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda temel yap1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yiiriitiilen Genel Saglik Sigortasi sistemine dayanmaktadir. Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi amaglanmakta ve saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik 6l¢iide primler
ile kamu kaynaklar1 aracilifiyla saglanmaktadir. Bunun yaninda devlet tarafindan sosyal gilivencesi
olmayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimi de desteklenmektedir (Basol, 2015).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetleri seklinde orgiitlenmistir.
Birinci basamak saglik hizmetleri aile sagligt merkezleri ve toplum saghigi merkezleri araciligiyla
sunulmaktadir. Aile hekimligi sistemi koruyucu saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi ve saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmasi agisindan 6nemli bir role sahiptir (Yiiksel, 2017).

Ikinci ve ticlincii basamak saglik hizmetleri ise devlet hastaneleri, sehir hastaneleri, liniversite hastaneleri
ve Ozel hastaneler tarafindan sunulmaktadir. Ozellikle son yillarda sehir hastaneleri yatirimlar1 saghk
altyapisinin gelistirilmesi agisindan 6nemli projeler arasinda yer almistir. Bunun yaninda dijital saglik
uygulamalar1 ve e-Nabiz sistemi gibi teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasina
katki saglamistir (OECD, 2024).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim son yillarda 6nemli 6l¢iide artmistir. Saglik kurumlariin sayisindaki
artig, saglk sigortast kapsaminin genisletilmesi ve saglik altyapisindaki gelismeler saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyini yiikseltmistir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiikii, randevu yogunlugu ve
saglik insan giicii yetersizlikleri saglik sisteminin 6nemli sorun alanlar1 arasinda yer almaktadir (WHO,
2024).

2.3.1.1. Tiirkiye Saghk Sisteminin Giiglii ve Zayif Yonleri

Tiirkiye saglik sisteminin gii¢lii yonleri arasinda saglik hizmetlerine erisimin artmasi, saglik altyapisinin
geligmesi, dijital saglik uygulamalarinin yayginlagmasi ve genel saglik sigortasinin genis kapsamli yapisi
yer almaktadir. Ozellikle anne-cocuk saglig: hizmetleri, asilama oranlar1 ve acil saglik hizmetlerinde son
yillarda 6nemli gelismeler saglanmigtir (OECD, 2025).

Bununla birlikte Tiirkiye saglik sistemi bazi énemli sorunlarla da karsi karsiyadir. Ozellikle OECD
ortalamasina kiyasla doktor ve hemsire sayilarinin diisilk olmas1 saglik insan giicii agisindan 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Ayrica saglik calisanlarinin yogun is yiikii, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi
ve Ozel saglik sektoriiniin artan rolii saglik sistemi agisindan tartisilan konular arasinda yer almaktadir
(Dagtan & Cetinkaya, 2015).

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin son yillarda artis géstermesine ragmen kisi basma diisen saglik harcamasi
OECD iilkelerine gore daha diisiik diizeydedir. Bu durum saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik sistemi
siirdiiriilebilirligi acisindan énemli bir degerlendirme alan1 olusturmaktadir. Ozellikle yaslanan niifus yapisi
ve kronik hastaliklarin artis1 gelecekte saglik sistemine yoOnelik talebin daha da artacagini gostermektedir
(OECD, 2024).
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2.3.2. Almanya Saghk Sistemi

Almanya saglik gostergeleri, saglik hizmetlerinin sunumu, kalitesi bakimindan diinyada 6nde gelen iilkeler
arasinda yer almaktadir. Almanya’nin saglik sistemi modeli olan Bismarck modeli 19.yy’a dayanmaktadir.
Almanya saglik hizmetlerinin sunumu, kalite siralamasinda uluslararasi diizeyde 6nemli konumdadir
(Cevik & Yiiksel, 2019). 19.yy’da Almanya’nin birlesmesi ile refah devlet tanimi1 kapsaminda Otto Von
Bismarck tarafindan gelistirilen modelde sigorta sistemi esastir. Sigortanin finansmani igveren ve is¢ilerden
kesintiler ile saglanmaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Lander ismi verilen eyaletlerde saglik sistemi adina 6zerk yapi, federal devlet ise yasalari diizenleyici,
birligi saglayici ve koruyucu roldedir. Federal devletin denetim yapmak, ruhsatlandirma iglemlerini
yapmak ve yasalar1 olusturmak; federal eyaletlerin ise uygulamadan sorumlu olmasi ile Almanya’da birlik
saglanmakta.

Saglik hizmetlerinin finansman1 kamu ve 6zel is birligi icerisinde ve saglik giivenlik sistemi 6zel saglik
sigortast ve zorunlu saglik sigortasi olarak iki ayr1 koldan olmak iizere sigorta yontemi ile yiiriitiilmektedir.
Almanya’da saglik sisteminde agirlikli olarak 6zel sektorlesme egemendir ve iicretlendirme politikasinda
sigorta fonlarinin 6zel hastanelerden ve hekimlerden satin alinmasi ile karsilanmaktadir (Cigek&
Bozdogan, 2011; Cevik & Yiksel, 2019). Ayrica bu sistemde hastane ve doktorlarin 6zel olma egiliminde
olmas1 sebebiyle, hastalik risklerine kars1 sigorta sistemleri gelismistir ve tedaviye yonelik ve ayakta bakim
hizmetlerini kargilamaktadir (Dastan & Bozdogan, 2015).

Sosyal sigorta sistemi temelli Almanya donemin bagbakani Otto Von Biscmark onderliginde kurulan
‘Biscmark’ modeli sosyal sigorta sistemi ile saglik sisteminin dongiisii olusturulmustur. Bismarck modeli
aym zamanda refah yonelimli saglik sistemi tipi olarak adlandirilmaktadir (Celebi & Cura, 2013). Iscilere
yonelik olusturulmus model halen gegerliligini korumaktadir. 1881 yilindan itibaren Tiirkiye, Isvigre,
Avusturya, Belcika ve Fransa gibi iilkelerde de Biscmark modeli kullanilmaktadir. Sistem temel olarak
herhangi bir iste caligsan bireyin sosyal haklarini giivence altina alinmasini, kendi katkilar: ile kendi sosyal
giivencelerinin yaratildigi dongiidiir. Katki pay1 6deyen her birey hastalik, sakatlik, iy gérememezlik
durumlarinda 6dedigi primler ile sigorta haklari dogrultusunda saglik harcamalarinin giderilmesi igin
kullanilmaktadir. Odeme kosullari kisilerin ddeme/kazang durumuna gore hesaplanir.

Bismarck modelini gelismekte olan ve gelismis bir¢ok iilke kullanmaktadir. Almanya, Fransa, Hollanda,
Belgika, Japonya, Giiney Amerika bolgelerindeki iilkeler, Isvigre gibi ¢cokga iilke tercih etmektedir (Dastan
& Cetinkaya, 2015).

Almanya saglik sistemi dort temel bilesenden olusur;

e Zorunlu sigorta: yasayan herkesin briit kazanglarinin sabit bir sinir altinda olmasi sartiyla yasal
saglik sigortasina sahip olma zorunlulugu vardir. Daha fazla kazanan kisilerin 6zel sigorta sahibi
olma imkén1 da bulunmaktadir.

e Sigorta primleri ile finanse etme: saglik hizmetleri sigortali ¢aliganlar ve isverenleri tarafindan
Odenen primlerle finanse edilir ayrica vergi geliri fazlasi da aktarilir.

e Dayanigma ilkesi: alman saglik sisteminde, yasal saglik sigortasi liyeleri, hastalik durumunda tibbi
bakim masraflarinin bireysel risklerini de bir araya getirmektedir. Herkes, geliri ve prim seviyesine
bakilmaksizin tibbi bakima esit erisim ve iicret 6demeye devam eder. Primler gelire goredir.
Zengin fakire, saglikli olan hastaya yardim edebilecegi ilkesini ortaya cikarir. Belirli gelir
seviyesine kadar yiizde oOlcege gore hesaplanir, daha fazla kazanan herkes maksimum primi
6demek zorundadir.

e Ozydnetim ilkesi: alman devleti, tibbi bakim kosullarin1 belirlerken, bireysel tibbi hizmetlerin daha
fazla organizasyonu ve finanse edilmesi, saglik sistemi igindeki kendi kendini yoneten organlarin
(Doktorlar, dis hekimleri, psikoterapistler, hastaneleri ve sigortacilari, sigortali insanlar1 temsil
eden tiiyeler) sorumlulugundadir. Federal ortak komite iilkenin yasal saglik sigorta sisteminde
yonetigimin en yiiksek varligidir.

Almanya saglik hizmeti organizasyonunda saglik bakanligina bagli organizasyon diizeni bulunmaktadir. 16
eyalet saglik bakanlig1 ile birlikte karar alma siirecinde yer alir. Merkezi yonetim esas1 yerine daha ¢ogulcu
ve 6zerk yonetim esastir.
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Saglik bakanligina bagl birimler ise

e Robert Koch Institut (RKI): hastaliklarla miicadele ve onlenmesinden sorumlu halk sagligi
alaninda federal hiikiimetin merkezi kurumudur.

e Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung (BZgA): federal saglik egitim merkezidir.
Halkin saglik egitimi konusunda ¢aligmalar yiiriiten ve fedeal hiikiimete bagli olan kurumdur.
Saglik egitiminde ayrica belediyelere de gorev verilmistir.

e Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentatiton und Information (DIMDI): alman tibbi
dokiimantasyonu ve enstitiisii. Tip ve biyoloji bilimler literatiiriinii izleme, degerlendirme ve
yayginlagtirilmasi faaliyetlerinden sorumludur.

e Paul-Ehrlich Institut (PEI): serum ve ag1 enstitiisiidiir. Bagigiklama ve serum iiriinlerinin
denetimi, ruhsatlandirilmas1 ve korunmasi faaliyetlerindne sorumludur.

e Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM): ilag ve tibbi ilaclar federal
enstitlistidiir. Ruhsatlandirma faaliyetlerinden sorumludur (Cevik & Yiiksel, 2019).

Ayaktan tan1 ve tedavi hizmetleri aile hekimleri ve dis hekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Aile
hekimliginde koruyucu saglik hizmetleri bagimsizdir. Tedavi hizmetleri hastanelere birakilmistir (Basol,
2015). Aile hekimleri koruyucu ve tedavi edici hizmet sunan birinci basamak hizmet sunumu
gergeklestirir. Aile hekimi segme hakki bulunmaktadir ve acil durum, tatil gibi giinlerde aile hekimlerine
veya dis hekimlerine bagvurabilmektedirler. Aile hekimlerine hizmet bag1 6deme, saglik sigortalari ile de
vatandaslara 6deme planlarinda segenekler sunulur. Hastanelere ulagim, hastanelerin ingasi, yenilenmesi
belediyeler ve eyaletlerin yonetimi sorumlulugundadir.

Hastaneleri devletin sahip oldugu, 6zel hastaneler ve kar amaci giitmeyen hastaneler olarak siniflandirmak
mimkiindiir. Hekimlerin 6demeleri maasa dayali 6deme sistemine tabiidir.

Saglik sisteminin finansmani karmadir. Hastalik sigortalar1 hiikiimetten bagimsiz, o6zeldir. Niifusun
tamamina yakim sigorta kapsaminda olup, hastanelerin biitiin giderleri hiikiimet tarafindan
karsilanmaktadir. Almanya en giiglii saglik hizmeti sunan iilkeler arasindadir. Kamu sigortaciligi
uygulamasinda basarili iilkelerdendir. Almanya saglik sisteminde sevk kuralina tiim eyaletler uymaktadir.
Ayakta tedavi, yatarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunan saglik sisteminde %90 oraninda herkesi
kapsayan saglik sigorta sistemi mevcuttur. Ayaktan tedavi hizmeti esas olarak aile hekimligi hizmetidir.
Hastane hizmetleri ile yatarak tedaviye erisim olanaklarini artirmak amaciyla tek bir kurulus olarak
birlesmistir. Yatarak tedavinin yaninda yatarak rehabilitasyon hizmeti de sunmaktadir. Fizyoterapi,
psikolojik tedaviler, tibbi bakim tedavi hizmeti sunan rehabilitasyon tesisleri bulunmaktadir (Hiismenoglu
& Kusakli, 2021).

Almanya, dolar kuru iizerinden yapilan hesaplamalara gore diinyanin dordiincii biiyiikk ekonomisine
sahiptir. Avrupa'daki en biiyiik ulusal ekonomiye sahip olan iilke, diinyadaki nominal GSYIH' ya gore
dordiincii ve SAGP GSYIH agisindan besinci biiyiikliige sahiptir. IMF'ye gore Euro bolgesi ekonomisinin
%28'ini olusturur. Almanya ayrica, Avrupa Birligi ve Euro Bdlgesi'nin kurucu iiyesidir. Ayrica Avrupa
birligi icinde ekonomik iistiinliiklerinden dolay1 lider konumundadir (Hiismenoglu & Kusakli, 2021).

2.3.2.1. Almanya Saghk Sisteminin Giiclii ve Zayif Yonleri

Almanya saglik sisteminin gii¢lii yonleri arasinda yiliksek saglik harcamalari, giiclii saglik insan giicii
kapasitesi, kapsaml1 saglik sigortasi sistemi ve gelismis saglik altyapisi yer almaktadir. Ozellikle doktor ve
hemsire sayilarinin yiiksek olmasi saglik hizmetlerinin erigilebilirligini artirmaktadir (OECD, 2025).
Ayrica hastane yatak kapasitesinin yliksek olmasi olaganiistii durumlar ve salgin siireglerinde saglik
sisteminin dayanikliligini giiclendirmektedir.

Bununla birlikte Almanya saghk sistemi bazi dnemli sorunlarla da karsi karsiyadir. Ozellikle saglhik
harcamalarinin yiiksek diizeyde olmasi ve yaglanan niifus yapisi saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemli riskler olusturmaktadir. Ayrica sosyal saglik sigortasi sisteminin karmagik yapisi zaman
zaman biirokratik siire¢lerin artmasina neden olabilmektedir (WHO, 2024).

2.3.3. ingiltere Saghk Sistemi

Birlesik krallik iilkeleri saglik harcamalar1 diizeyinde OECD iilkeleri i¢inde 6n siralarda yer almaktadir.
Saglik harcamalarn ortalama OECD degerinden fazladir. Bu bakimdan kamusal kaynaklarini1 da fazlaca
saglik alaninda kullanmaktadir.
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Kapsayici saglik sistemi modeli olan Beveridge modelinin Ingiltere’de ulusal saglik sisteminin temelleri
19.yy baslarina dayanr. Ilk ulusal saglik giivenlik yasas1 1911°de Basbakan Lloyd George bagkanlhigindaki
Ingiliz parlamentosu tarafindan kabul edilmistir. Kabul edilen yasada géniillii sigorta ve yoksul hakla
saglik hizmetinin sunulmasimi saglayacak sekilde finansman programlari olusturulmustur ve
finansmanindan sunumunda tamamen devletin elindedir (Cicek & Bozdogan, 2011; Celebi & Cura, 2013).
Saglik reformunda en ¢ok bagvurulan modellerdendir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Ikinci diinya savas1 sonras1 William Beveridge’nin saglik hizmetlerinin dagitilmas1 gorevi icin milletvekili
olarak goreve gelmesi ile 1942°de Beveridge raporu diizenlemis ve saglik sigortasi yasasi belirlenmis
1948’de yiriirliige girmistir ve ulusal saglik hizmet (NHS) teskilatinin temelleri atilmistir. Yasada gelir
diizeyine bakilmaksizin herkesi kapsamasi gerektigi belirtilmistir (Cigek & Bozdogan, 2011). Saglik
hizmetleri devlet tarafindan vergiye dayandirilan finanse etme modeline sahiptir. Saglik hizmetleri kamusal
mal olarak goriilmiistiir (Dastan & Cetinkaya, 2015). Her Ingiliz vatandasi genel bir pratisyen hekimin
listesine iiye olmasini gerektirmektedir. Vergilerle finanse edilen sistemde tiim birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanilabilmektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri igin islemlerin takibi i¢inde birinci
basamak saglik hizmetleri sorumludur (Basol, 2015)

Ingiltere’nin ulusal saglik sistemi NHS nin ana ilkeleri (Ulusoy & Aydin, 2021)

e Evrensel tek odeyicili sigorta: tiim vatandaglar devlet tarafindan sigortalidir. Vergilerle finanse
edilmigtir. Katilim i¢in ekstra 6demelere gerek yoktur.

e Kamusal saglik hizmeti sunumu: hastaneler ve klinikler devlet tarafindan yonetilir ve biitiin saglik
calisanlar1 devlet tarafindan istihdam edilir.

e Ucretsiz hizmet: saglik hizmetleri karsiliginda hicbir ek 6deme yapilmaz sadece ¢ok diisiik katki
paylar vardir (gozliik, dis¢ilik hizmetleri igin vb.)

Saglik hizmetleri organizasyonu, finansmani ve sunumunda kamusal kaynaklarin fazlaca kullanildigt
sistem modelinde devlet miidaheleleri de ¢coktur. Finansman merkezi biitceden saglanir (Ulusoy & Aydin,
2021).

Ingiltere ulusal saglik sistemi birincil basamak saglik hizmetleri hastaneleri ve kamu yararina galisan saglik
kurumlarindan olusan iki tiir yapidan olugsmaktadir (Cigek & Bozdogan, 2011).

e Birincil basamak hizmette pratisyen hekimler sorumlulugundadir ve sevk iglemini gerekli goriirse
gerceklestirmektedir. 2000 sonrasi yenilikler ile NHS Direct ve Walk-in Centres sisteme dahil
edilmistir.

e Hastaneler ise 1990larin sonunda genis istthdam oranina olanak tanimistir. Maas usulii doktorlarin
ticretleri karsilanmaktadir. Ikili yapida diger unsur kamu yararina ¢alisan kuruluslardir ve 6nleyici
saglik hizmetleri ve anne-gocuk sagligini amaglayan kuruluslardir.

Hastane ve klinikler devlete aittir, devlete bagli doktorlar kadar kamu yararina ¢alisan 6zel doktorlarda
maaglarini devletten almaktadir. Devlet, doktorlarin ne yapacagini, ticretlerini belirlemektedir ve bu sistemi
kullanan iilkelerde kisi basina diisen saglik harcamalar1 daha diisiik olmaktadir. Bu sistemi kullanan iilkeler
arasinda Birlesik Krallik, Ispanya, iskandinav iilkeleri ve Yeni Zelanda yer almaktadir (Dastan &
Cetinkaya, 2015).

2.3.3.1. ingiltere Saghk Sisteminin Giiclii ve Zayif Yonleri

Ingiltere saglik sisteminin en énemli gii¢lii yonii saghk hizmetlerine evrensel erisim saglamasidir. NHS
sistemi sayesinde bireylerin gelir diizeyine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
amaglanmaktadir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin giiglii olmasi ve aile hekimligi sisteminin etkin
kullanilmasi saglik sisteminin 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Bununla birlikte ingiltere saglik sistemi son yillarda nemli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle
saglik personeli eksikligi, uzun bekleme siireleri ve artan saglik hizmeti talebi NHS sistemi iizerinde
onemli baskilar olusturmaktadir. Hastane kapasitesindeki yetersizlikler ve yogun bakim hizmetlerindeki
talep artis1 saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan onemli riskler arasinda degerlendirilmektedir
(OECD, 2024).
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Ayrica yaglanan niifus yapist ve kronik hastaliklarin artis1 saglik harcamalarinin yiikselmesine neden
olmakta ve saglik sistemi iizerinde ekonomik baski olusturmaktadir. Bu nedenle Ingiltere’de saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi son yillarda saglik politikalarinin 6nemli tartisma alanlarindan biri
haline gelmistir (WHO, 2024).

3. ARASTIRMANIN YONTEMIi
3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu calismanin amaci Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemlerini saglik hizmetlerinin finansmanu,
hizmet sunum yapis1 ve temel saglik gostergeleri acisindan karsilastirmali olarak incelemektir. Calismada
farkli saglik sistemi modellerine sahip olan bu 1{¢ ilkenin saglik sistemi performanslarinin
degerlendirilmesi ve saglik gostergeleri iizerinden karsilastirilmasi amaclanmistir. Bu kapsamda iilkelerin
saglik harcamalari, saglik insan giicii kapasitesi, saglik hizmetlerine erisim diizeyi ve temel saglik
gostergeleri analiz edilmistir.

Aragtirma kapsaminda Almanya’min Bismarck modeli, ingiltere’nin Beveridge modeli ve Tiirkiye nin
karma saglik sistemi yapisi teorik cercevede degerlendirilmis; iilkelerin saglik sistemlerinin giiclii ve zayif
yonleri karsilagtirmali olarak incelenmistir. Calismada ayrica saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi, saglik
harcamalarinin diizeyi ve saglik hizmetlerinin etkinligi izerinde durulmustur.

3.2. Veri Kaynaklar:

Aragtirmada kullanilan veriler OECD Health Statistics, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Bankas1 ve
ilgili ulusal saglik raporlarindan elde edilmistir. Caligmada 6zellikle OECD veri tabaninda yer alan giincel
saglik gostergelerinden yararlanilmistir.

Aragtirmada kullanilan temel gostergeler sunlardir:

e Dogusta beklenen yasam siiresi,

e Bebek 6liim orant,

o Kisi bagina saglik harcamasi,

e Saglik harcamalarimin GSYIH igindeki pay1,
Doktor sayis,

Hemgire sayist,

Hastane yatak kapasitesi,

Obezite orant,

Sigara kullanim orani,

Yasli niifus orant,

Bu gostergeler saglik sistemlerinin finansal yapisini, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve saglik sistemi
performansini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (OECD, 2025).

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler karsilagtirmali analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Saglik gostergeleri
iilkeler bazinda incelenmis ve OECD ortalamalan dikkate alinarak yorumlanmistir. Ayrica saglik sistemi
modellerinin saglik ¢iktilar1 iizerindeki etkileri degerlendirilmis ve iilkeler arasindaki benzerlikler ile
farkliliklar ortaya konulmustur.

Verilerin analizinde saglik sistemi performansini degerlendiren temel gostergeler dikkate alinmis ve
iilkelerin saglik hizmetlerine erigim diizeyleri, saglik insan giicii kapasiteleri ve saglik harcamalar
karsilagtirilmigtir. Bunun yaninda saglik sistemi modellerinin siirdiiriilebilirligi ve saglik hizmetlerinin
etkinligi izerine degerlendirmeler yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu aragtirma bazi simirhiliklara sahiptir. Calismada kullanilan veriler OECD, Diinya Saglk Orgiitii ve
Diinya Bankast veri tabanlari ile smirhdir. Ayrica saglik gostergelerinin yillara gore degiskenlik
gosterebilmesi nedeniyle bazi veriler farkli yillara ait olabilmektedir.

Bunun yaninda saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde yalnizca nicel gostergelerin kullanilmasi
arastirmanin 6nemli sinirliliklarindan biridir. Hasta memnuniyeti, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 ve
saglik hizmetlerinin kalite diizeyi gibi bazi nitel gostergeler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica tlkelerin
ekonomik, sosyal ve demografik farkliliklar1 saglik sistemi performansini etkileyebileceginden sonuglarin
degerlendirilmesinde bu durumun dikkate alimmasi gerekmektedir.
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4. BULGULAR
4.1. Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere Saghk Sistemlerinin Karsilastiriimas

Farkl1 saglik sistemi modellerine sahip olan Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik hizmetlerinin finansmani,
saglik insan giicii kapasitesi, saglik harcamalar1 ve saglik gostergeleri acisindan onemli farkliliklar
gostermektedir. Almanya sosyal saglik sigortasina dayanan Bismarck modeli ile yiiksek saglik
harcamalarina ve giiglii saglik altyapisina sahipken; Ingiltere vergi temelli Beveridge modeli dogrultusunda
evrensel saglik hizmeti sunumunu 6n plana cikarmaktadir. Tiirkiye ise karma saglik sistemi modeli
kapsaminda son yillarda saglik hizmetlerine erisim konusunda 6nemli gelismeler gostermistir.

Saglik sistemlerinin performansimnin degerlendirilmesinde saglik gostergeleri 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle yasam beklentisi, bebek 6liim orani, doktor ve hemsire sayilari ile saghk harcamalar iilkelerin
saglik sistemi performansin1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilan gdstergeler arasinda yer almaktadir
(OECD, 2025).

Tablol. Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemlerinin temel 6zellikleri

Ozellik Tirkiye Almanya ingiltere
Saghk sistemi modeli Karma sistem Bismarck modeli Beveridge modeli
Finansman yapisi Genel saglik sigortasi + kamu Sosyal saglik sigortasi Vergi temelli
Temel finansman kaynag Prim + vergi Isci ve isveren primleri Vergiler

Hizmet sunumu

Kamu + 0zel sektdr

Kamu + 6zel sektdr

Bilyik élciide kamu

Sevk sistemi Kismen uygulanmakta Uygulanmakta Guclii sevk sistemi
Aile hekimligi Mevcut Mevcut Sistem merkezinde
Ozel sektoriin roli Artis gostermektedir Yiksek Sinirli

Kaynak: Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1 incelendiginde iilkelerin saglik sistemlerinin finansman yapilar1 ve hizmet sunum modelleri
acisindan Onemli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Almanya’da sosyal saglik sigortasi sistemi temel
finansman modeli olarak one cikarken, Ingiltere’de saglik hizmetleri biiyiik dlciide vergiler araciligiyla
finanse edilmektedir. Tiirkiye’de ise kamu agirlikli karma bir saglik sistemi yapist bulunmaktadir.

4.2. Gostergelerin Kiyaslanmasi

Saglik sistemlerinin basarisinin karsilastirilmasi i¢in belirlenmis belli gostergeler bulunmaktadir. Asagida
iilkeler arasinda karsilagtirma yapilabilmesi i¢in sunulan strandartlar ile karsilastirma yapilmgtir.

Tablo 2. Demografik Gostergelerin Karsilastirilmasi: Diinya, OECD Ulkeleri, Almanya, Tiirkiye ve Ingiltere

(2024/2025)
Gostergeler Diinya OECD iilkeleri Almanya Turkiye ingiltere
Toplam nifus (milyon) 8.1 milyar 1.4 milyar 84.5 85.4 68.3
Geng niifus orani (%0-14 yas) 24.8 17.6 13.9 21.7 175
Cahsma cagindaki niifus (%15-64 yas) 64.9 64.4 63.7 67.1 63.0
Yash niifus oram (%65+ yas) 10.3 18.0 22.4 11.2 19.5
Toplam dogurganhk orani (kadin basina) 2.25 1.58 1.46 151 149

Kaynak: OECD Health Statistics (2025), World Bank Data (2025) ve United Nations World Population Prospects
(2024) verileri temel alinarak hazirlanmistir.

Tablo 2 incelendiginde Almanya ve Ingiltere’nin OECD iilkelerine benzer bicimde yaslanan niifus yapisina
sahip oldugu gériilmektedir. Ozellikle Almanya’da yash niifus oranmin (%22,4) yiiksek olmasi, saglk
sistemleri iizerinde kronik hastalik yonetimi, uzun dénem bakim hizmetleri ve saglik harcamalari
bakimindan 6nemli baskilar olusturabilmektedir. Ingiltere’de de yash niifus oramnin (%19,5) yiiksek
seviyede bulunmasi, yasli bakim hizmetleri ve saglik sistemi siirdiiriilebilirligi acisindan dikkat
cekmektedir.

Tiirkiye’nin demografik yapist degerlendirildiginde geng niifus oraninin (%21,7) ve calisma cagindaki
niifus oraninin (%67,1) Almanya ve Ingiltere’ye kiyasla daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum
Tiirkiye acisindan ekonomik iiretkenlik, is giicii arz1 ve saglik finansmani bakimindan 6nemli firsatlar
sunabilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yasl niifus oranimin son yillarda artis egilimi gostermesi,
gelecekte saglik sisteminin yaslanan niifusun ihtiyaclarma yonelik yeniden yapilandirilmasini gerekli
kilabilecektir.
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Calisma c¢agindaki niifus oranlari acisindan bakildiginda Almanya ve Ingiltere’nin OECD ortalamasina
yakin veya altinda degerler gostermesi, yaslanan niifus yapismin is gilicii piyasalar1 ve sosyal gilivenlik
sistemleri iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Caligabilir niifusun azalmasi, saglik ve emeklilik
sistemlerinin finansmani tizerinde uzun vadeli mali baskilar yaratabilmektedir.

Dogurganlik gostergeleri incelendiginde ise Almanya (1,46), Turkiye (1,51) ve Ingiltere’nin (1,49)
tamaminda toplam dogurganlik oraninin niifusun yenilenme diizeyi olarak kabul edilen 2,1 esiginin altinda

kaldig1 goriilmektedir. Bu durum uzun vadede niifus yaslanmasi, is giicii daralmasi ve saglik sistemlerine
yonelik bakim ihtiyacinin artmasi gibi 6nemli demografik sonuclar dogurabilmektedir.

Tablo 3. Segilmis ekonomik ve sosyal gostergelerin karsilastirilmasi: OECD, Almanya, Tiirkiye ve ingiltere

(2024/2025)
Gostergeler OECD ortalamasi Almanya Turkiye ingiltere
Kisi basina GSYH (ABDS$) 54.200 66.500 41.900 58.900
Kisi basina GSMG (ABDS) - 53.600 13.100 49.800
Kisi basina net milli gelir (ABD$) - 47.000 11.000 41.000
Gini katsayisi 0.31 0.29 0.42 0.36
Toplam goreli yoksulluk oram - 0.11 0.17 0.12
0-17 yas yoksulluk orani - 0.12 0.23 0.15
66+ yas yoksulluk oram - 0.10 0.12 0.16

Kaynak: OECD Income Distribution Database (2025), World Bank World Development Indicators (2025), OECD
Economic Outlook Database (2025) verileri temel alinarak hazirlanmistir.

Tablo 3 incelendiginde kisi basmna diisen ekonomik gostergeler bakimindan Almanya ve Ingiltere nin
Tiirkiye’ye kiyasla daha yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle kisi basina gayri safi
yurt i¢i hasila (GSYH) gostergesi agisindan Almanya’nin (66.500 ABD$) en yiiksek degere sahip oldugu,
Ingiltere’nin (58.900 ABD$) onu izledigi ve Tiirkiye’nin (41.900 ABD$) daha diisiik diizeyde kaldig
goriilmektedir. Ekonomik kapasite diizeyi saglik harcamalari, saglik hizmetlerine erisim ve sosyal refah
gostergeleri lizerinde dogrudan etkili oldugundan, bu farkliliklar saglik sistemlerinin finansal
stirdiirtilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Gelir dagilimi agisindan degerlendirildiginde, Gini katsayisinin Tiirkiye’de (0,42) Almanya (0,29) ve
Ingiltere’ye (0,36) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gini katsayismin yiiksek olmasi gelir
dagilimindaki esitsizligin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Gelir esitsizligi yalnizca ekonomik
gostergeleri  degil, saglik hizmetlerine erisim, saglik sonuglart ve toplumsal refah diizeyini de
etkileyebilmektedir.

Yoksulluk oranlar1 incelendiginde Tiirkiye’nin toplam goreli yoksulluk orani bakimindan Almanya ve
Ingiltere’ye gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle 0-17 yas grubundaki ¢ocuk
yoksullugu oraninin Tiirkiye’de (0,23) belirgin bi¢cimde yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Cocukluk
donemindeki sosyoekonomik dezavantajlar saglik hizmetlerine erisim, beslenme kosullar1 ve yasam boyu
saglik sonuglari lizerinde dnemli etkiler olusturabilmektedir.

66 yas ve iizeri niifusun yoksulluk oranlar1 degerlendirildiginde Ingiltere’nin (0,16) diger iilkelere kiyasla
daha yiiksek deger gostermesi dikkat cekmektedir. Yash niifus yoksullugu, ozellikle yaslanan toplum
yapisina sahip iilkelerde saglik hizmetleri talebi, uzun donem bakim ihtiyaci ve sosyal giivenlik
harcamalar1 agisindan 6nemli sonuglar dogurabilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde ekonomik refah diizeyi, gelir dagilimi ve yoksulluk gostergeleri saglik
sistemlerinin performansi ile yakindan iligkilidir. Daha yiiksek gelir diizeyine sahip {ilkelerin saglik
altyapisina ve saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirabilme kapasitesi bulunurken, gelir esitsizligi ve
yoksulluk oranlarmin artmasi saglikta esitsizlikleri derinlestirebilmektedir.
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Tablo 4. Secilmis saglhik gostergelerinin karsilastirilmasi: Almanya, Tiirkiye ve Ingiltere (2024/2025)

Gostergeler Almanya Tirkiye ingiltere
Dogustan beklenen yasam siiresi (y1l) 81,2 78,3 80,7
Kadinlarda dogustan beklenen yasam siiresi (y1l) 83,6 81,1 82,5
Erkeklerde dogustan beklenen yasam siiresi (yil) 78,9 75,5 79,0
65 yas sonrasi beklenen yasam siiresi - kadin (yil) 21,4 19,8 21,0
65 yas sonrasi beklenen yasam siiresi - erkek (yil) 18,5 16,4 18,8
Bebek o6liim oram (1000 canli dogum) 3,1 9,0 3,6
Intihar oram (100.000 Kisi) 9,1 43 75
Kanser 6liim oram (100.000 Kisi) 190 145 215
Giinliik sigara kullanim (%15+ yas) 18,4 28,0 14,8
Fazla Kkilolu / obez niifus oram (%15+ yas) 54,0 66,8 63,7
Kisi bas1 yillik alkol tiiketimi (litre, 15+ yas) 10,4 14 9,4
Kizamik asilama oram (%) 97 96 92
Karma As1 Oram (%) 93 98 94

Kaynak: OECD Health Statistics (2025), WHO Global Health Observatory (2025), World Bank Health Indicators
(2025) verileri temel alinarak hazirlanmistir.

Tablo 4 incelendiginde Almanya ve Ingiltere’nin dogusta beklenen yasam siiresi bakimindan Tiirkiye’den
daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle Almanya’da dogusta beklenen yasam
siresinin 81,2 yil, Ingiltere’de 80,7 yil ve Tiirkiye’de 78,3 yil olmasi saghk sistemi performansi,
sosyoekonomik kosullar ve saglik hizmetlerine erisim diizeyleri agisindan iilkeler arasinda farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Kadinlarin yasam beklentisinin tiim iilkelerde erkeklerden daha yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir.

65 yas sonrasinda beklenen yasam siiresi gostergeleri degerlendirildiginde Almanya ve Ingiltere’nin yash
niifus saghgi agisindan daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum gelismis saglik
altyapisi, kronik hastalik yonetimi ve yashi bakim hizmetlerinin saglik sonuglar iizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir.

Bebek 6liim oranlari bakimmdan Almanya (3,1) ve Ingiltere (3,6) Tiirkiye’ye (9,0) kiyasla daha diisiik
degerlere sahiptir. Bebek Oliim oranlar1 anne-cocuk sagligi, koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
sistemlerinin genel etkinligini degerlendirmede 6nemli gostergelerden biri oldugundan, iilkeler arasindaki
farkliliklar saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalite diizeyleri ile iliskilendirilebilmektedir.

Davranigsal saglik gostergeleri incelendiginde Tiirkiye’nin giinlilk sigara kullanimi (%28) bakimindan
Almanya ve Ingiltere’den daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Benzer bicimde obezite/fazla
kiloluluk oranlarmn Tiirkiye ve Ingiltere’de oldukea yiiksek diizeyde oldugu dikkat cekmektedir. Buna
karsin alkol tiiketiminde Tiirkiye’nin (1,4 litre) Almanya (10,4 litre) ve Ingiltere’ye (9,4 litre) kiyasla
belirgin sekilde diisiik diizeyde oldugu goriillmektedir.

Cocuk bagisiklama gostergeleri agisindan degerlendirildiginde ti¢ iilkede de yiiksek asilama oranlari dikkat
cekmektedir. Ozellikle karma as1 uygulamalarinda Tirkiye’'nin (%98) yiiksek kapsayicilik diizeyi
gostermesi koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lii yonlerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Tablo 5. Saglik insan Giicii, Saglik Harcamalari ve Saglik Altyapisi Gostergelerinin Karsilastirilmasi: Almanya,
Tiirkiye ve Ingiltere (2024/2025)

Gostergeler Almanya Turkiye ingiltere
Doktor sayis1 (1000 kisi basina) 45 2,3 3,2
Hemsire sayisi (1000 kisi basina) 13,8 31 8,5
Kisi basina saghik harcamasi (ABDS$) 8.000 2.100 5.900
Hastane yatag sayisi (1000 Kisi basina) 7,8 3,0 2,4

Kaynak: OECD Health Statistics (2025), OECD Health at a Glance (2025) verileri temel alinarak hazirlanmustir.

Tablo 5 degerlendirildiginde Almanya’nin saglik insan giicii kapasitesi, saglik harcamalar1 ve hastane
altyapis1 bakimindan diger iilkelere kiyasla daha giiglii bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle
1000 kisi basina disen doktor sayisinin 4,5, hemsire sayisinin ise 13,8 olmasi Almanya’nin saglik
hizmetleri sunum kapasitesinin yliksek oldugunu gostermektedir. Giiclii saglik insan giicli yapis1 saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, bakim kalitesi ve saglik sistemi performansi iizerinde olumlu etkiler
olusturabilmektedir.
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Tiirkiye’de 1000 kisi basina diisen doktor sayisinin 2,3, hemsire sayisinin ise 3,1 olmasi OECD iilkeleri ile
karsilastirildiginda saglik insan giicli kapasitesinin daha smirli diizeyde bulundugunu gostermektedir.
Ozellikle hemsire sayisindaki farklilik, saghk calisanlarinmn is yiikii, hasta bakim siireleri ve saglik
hizmetlerinin etkinligi agisindan 6nemli sonuclar dogurabilmektedir. Buna ragmen son yillarda saglik
calisanm1 sayisinda ve saglik altyapisinda yasanan artiglar Tiirkiye saglik sisteminin gelisim siirecini
desteklemektedir.

Saglik harcamalar1 acisindan degerlendirildi§inde Almanya’nin kisi basina diisen saglik harcamasinin
yaklasik 8.000 ABD dolar1 diizeyinde olmasi, Ingiltere’nin 5.900 ABD dolar1 ve Tiirkiye nin 2.100 ABD
dolar1 seviyelerinde bulunmasi tilkelerin saglik sistemlerine ayirdig: finansal kaynaklar arasinda belirgin
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek saglik harcamalar1 saglik teknolojileri, insan giicii
kapasitesi ve saglik altyapisinin gelistirilmesine katki saglayabilmekle birlikte saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan maliyet baskilarini da beraberinde getirebilmektedir.

Hastane altyapisi agisindan incelendiginde Almanya’nin 1000 kisi basina 7,8 yatak ile oldukca yiksek bir
kapasiteye sahip oldugu goriilmektedir. ingiltere’nin 2,4, Tiirkiye’nin ise 3,0 yatak diizeyinde olmasi
iilkelerin saglik hizmeti sunum modelleri ve saglik politikalariyla iliskili degerlendirilebilmektedir.
Ozellikle Almanya’daki yiiksek yatak kapasitesi akut bakim hizmetleri ve olaganiistii saghik durumlarinda
sistem dayaniklilig1 agisindan avantaj saglayabilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde saglik insan giicii kapasitesi, saglik harcamalar1 ve saglik altyapisi
gostergeleri lilkelerin saglik sistemi performansinin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almakta olup,
Almanya, Tiirkiye ve Ingiltere arasinda belirgin yapisal farkliliklar bulundugu goriilmektedir.

5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemleri saglik hizmetlerinin finansmani, hizmet
sunumu ve temel saglik gostergeleri agisindan karsilastirmali olarak incelenmistir. Arastirma bulgulari,
iilkelerin benimsedikleri saglik sistemi modellerinin saglik harcamalari, saglik insan giicii kapasitesi ve
saglik hizmetlerine erigim iizerinde 6nemli etkiler olusturdugunu goéstermektedir.

Aragtirma kapsaminda Almanya’nin Bismarck modeli dogrultusunda gii¢lii bir sosyal saglik sigortasi
yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Almanya’da saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik él¢iide calisan ve
igveren primleri araciligiyla saglanmakta ve sistem kamu-6zel sektor is birligi temelinde yiiriitiilmektedir.
Ozellikle doktor ve hemsire sayilarinin yiiksek olmasi, hastane altyapisinin giiclii olmas1 ve kisi basina
saglik harcamalariin yiiksek diizeyde bulunmasi Almanya saglik sisteminin giiglii yonleri arasinda yer
almaktadir (OECD, 2025). Bununla birlikte saglik harcamalarinin siirekli artmas1 ve yaslanan niifus yapist
Almanya saglik sistemi agisindan énemli siirdiiriilebilirlik sorunlar1 olusturmaktadir.

Ingiltere saglik sistemi ise Beveridge modeli temelinde yapilandirilmis olup saglik hizmetlerinin biiyiik
boliimii vergiler aracilifiyla finanse edilmektedir. NHS sistemi kapsaminda tiim vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisimi hedeflenmekte ve saglik hizmetlerinden yararlanmada esitlik 6n plana ¢ikarilmaktadir
(Celebi & Cura, 2013). Arastirma bulgular1 Ingiltere’nin evrensel saglik hizmeti sunumu agisindan giiglii
bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Ancak son yillarda saglik personeli eksikligi, uzun bekleme
stireleri ve artan hasta yogunlugu NHS sistemi tizerinde énemli baskilar olusturmaktadir (WHO, 2024).
Ozellikle hastane yatak kapasitesinin Almanya’ya gore daha diisiik olmas1 saglik hizmetlerinin etkinligi
agisindan dikkat ¢ekmektedir.

Tiirkiye saglik sistemi degerlendirildiginde ise oOzellikle Saglikta Doniislim Programi sonrasinda saglik
hizmetlerine erisim konusunda onemli gelismeler yasandigi goriilmektedir. Genel saglik sigortasinin
yayginlastirilmasi, aile hekimligi sisteminin gii¢lendirilmesi ve saglik altyapisina yapilan yatirimlar saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeyini artirmistir (Yiksel, 2017). Bununla birlikte arastirma bulgulari
Tiirkiye’nin doktor ve hemsire sayilar1 bakimmdan OECD ortalamasmin altinda kaldigimi gostermektedir.
Ayrica kisi bagia diisen saglik harcamalarinin Almanya ve Ingiltere’ye kiyasla daha diisiik olmas1 saglk
sistemi kapasitesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (OECD, 2024).

Calismada saglik gostergeleri incelendiginde Almanya’nin saglik insan giicli ve hastane kapasitesi
bakimindan daha giiclii bir yapiya sahip oldugu gériilmektedir. Ozellikle yiiksek hemsire ve doktor sayilari
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve hizmet kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Ingiltere’de ise saglik
hizmetlerine evrensel erisim saglanmasina ragmen saglik hizmetlerindeki yogunluk ve bekleme siireleri
sistemin 6nemli sorun alanlar1 arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de ise saglik hizmetlerine erisimde 6nemli
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gelismeler saglanmis olmasina ragmen saglik insan giicii kapasitesinin artirilmasina yonelik ihtiyag devam
etmektedir.

Aragtirma bulgulart saglik sistemi modellerinin saglik g¢iktilar1 tizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Vergi temelli saglik sistemleri saglik hizmetlerine erisimde esitligi artirirken, sosyal saglik
sigortasi temelli sistemler saglik hizmetlerinin finansal kapasitesini gii¢clendirebilmektedir. Bununla birlikte
her iki sistemin de siirdiiriilebilirlik agisindan belirli riskler tasidig1 gériilmektedir. Ozellikle yaslanan
niifus, kronik hastaliklarin artis1 ve saglik harcamalarindaki yiikselis tiim saglik sistemleri agisindan ortak
sorun alanlar1 olusturmaktadir (WHO, 2024).

Son yillarda dijital saglik uygulamalarinin yayginlagsmasi saglik sistemlerinin etkinligini artiran 6nemli
gelismeler arasinda yer almaktadir. Elektronik saglik kayitlari, uzaktan saglik hizmetleri ve dijital randevu
sistemleri saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve verimli sunulmasmna katki saglamaktadir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi sonrasinda dijital saglik teknolojilerinin saglik sistemleri iizerindeki énemi daha
belirgin hale gelmistir (OECD, 2025).

Sonug¢ olarak Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemleri farkli finansman ve hizmet sunum
modellerine sahip olmakla birlikte tiim sistemler saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve toplum
saglhigmin gelistirilmesi amaci dogrultusunda yapilandirilmistir. Ancak saglik insan giicii kapasitesi, saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligi ve saglik hizmetlerine yonelik artan talep tiim iilkeler agisindan saglik
politikalarinin temel tartigma alanlari arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alismada Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemleri; saglik hizmetlerinin finansmani, hizmet
sunum yapilart ve temel saglik gostergeleri agisindan karsilastirmali olarak incelenmistir. Arastirma
sonucunda iilkelerin benimsedikleri saglik sistemi modellerinin saglik hizmetlerine erisim, saglik insan
giici kapasitesi, saglik harcamalar1 ve saglik gostergeleri iizerinde Onemli etkiler olusturdugu
belirlenmistir.

Aragtirma bulgular1 Almanya’nin sosyal saglik sigortasina dayanan Bismarck modeli dogrultusunda giiglii
bir saglk altyapisina ve yiiksek saghk insan giicii kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle
doktor ve hemsire sayilarinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve hizmet kalitesi
acisindan Almanya saglk sistemine Onemli avantajlar saglamaktadir. Bununla birlikte saglik
harcamalarinin yiiksek diizeyde olmasi ve yaslanan niifus yapisinin olusturdugu ekonomik yiik sistemin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli riskler olusturmaktadir (OECD, 2025).

Ingiltere saglik sistemi degerlendirildiginde NHS sistemi kapsaminda saglik hizmetlerinin evrensel erisim
anlayis1 dogrultusunda sunuldugu goriilmektedir. Vergi temelli Beveridge modeli sayesinde bireylerin gelir
diizeyinden bagimsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi saglik sistemi agisindan onemli bir
avantaj olusturmaktadir. Ancak saglik personeli eksikligi, yogun hasta talebi ve uzun bekleme siireleri
NHS sisteminin kars1 karsiya kaldigi temel sorun alanlari arasinda yer almaktadir (WHO, 2024).

Tiirkiye saglik sistemi ise 0zellikle Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda 6nemli gelismeler gdstermistir.
Genel saglik sigortasinin yayginlastirilmasi, aile hekimligi sisteminin giiglendirilmesi ve saglik altyapisina
yapilan yatirimlar saglik hizmetlerine erisimi artirmistir. Ayrica dijital saglik uygulamalari ve sehir
hastaneleri projeleri saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasina katki saglamistir. Bununla birlikte doktor
ve hemgire sayilarinin OECD ortalamasinin altinda kalmasi, saglik calisanlarinin is yiikii ve saglik
harcamalarmin siirdiiriilebilirligi  Tiirkiye saglik sistemi acisindan Onemli sorun alanlar1 olarak
degerlendirilmektedir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Aragtirma kapsaminda incelenen saglik gostergeleri iilkelerin saglik sistemi performanslarinin
farklilastigini ortaya koymaktadir. Almanya’nin saglik insan giicii kapasitesi ve hastane altyapisi agisindan
daha giiglii oldugu goriiliirken, ingiltere saglik hizmetlerine evrensel erisim bakimindan éne ¢ikmaktadir.
Tiirkiye ise saglik hizmetlerine erisim konusunda onemli ilerlemeler kaydetmis olmakla birlikte saglik
insan glicii kapasitesinin artirtlmasina yonelik ihtiya¢c devam etmektedir.

Gunimiizde saglik sistemleri yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artisi, saglik harcamalarindaki yiikselis
ve saglik insan giicii eksiklikleri gibi 6nemli sorunlarla karsi karsiya bulunmaktadir. Bu nedenle saglik
sistemlerinin stirdiriilebilirliginin saglanmasi tllkelerin saglik politikalar1 agisindan temel onceliklerden
biri haline gelmistir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, dijital saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasi ve saglik insan giicii planlamasinin etkin bigimde yapilmasi saglik sistemlerinin gelecegi
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (OECD, 2024).
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Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde saglik insan giicii kapasitesinin artirilmasi, 6zellikle doktor ve
hemsire sayilarinin OECD ortalamalarina yaklastirilmas1 dnem tagimaktadir. Bunun yaninda koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik yatirnmlarin artirilmasi, saglik harcamalarmin etkin yonetimi ve saglik
hizmetlerinin kalite diizeyinin yiikseltilmesi saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemli politika
alanlar arasinda yer almaktadir. Ayrica dijital saglik teknolojilerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinde
verimliligin artirilmasi gelecekte saglik sisteminin gliclenmesine katki saglayacaktir.

Sonug¢ olarak saglik sistemi modelleri iilkelerin saglik politikalari, ekonomik yapilar1 ve toplumsal
ihtiyaclar1 dogrultusunda sekillenmektedir. Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere saglik sistemleri farkli yapisal
oOzelliklere sahip olmakla birlikte tiim sistemlerin temel amaci toplum saghigm gelistirmek ve saglik
hizmetlerine erisimi artirmaktir. Bu nedenle saglik sistemlerinin gii¢lii ve zayif yonlerinin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesi saglik politikalarinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir.
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