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D
ünya Sağlık Örgütü, sağlı-
ğı “sadece hastalıklardan 
korunma değil; fiziki, ruh-
sal ve sosyal açıdan iyi 
olma hâli” olarak tanımlar 
(WHO, 2014-2019). Sağ-

lık, insan varlığı için temel bir unsurdur; 
hem bireylerin hayatta kalması hem de 
insan soyunun devamı için gereklidir. 
Diğer canlılar içgüdüsel davranışlarla 
sağlıklarını korurken, insanlar tedavi 
süreçlerine ihtiyaç duyar.

Evrensel Sağlık Kapsamı (ESK), sağlık 
hizmetlerinin tüm bireyler için erişile-
bilir, uygun maliyetli ve kaliteli olması 
hedefini taşır. Bu hedef, sadece hasta-
lıkların tedavisini değil, aynı zamanda 
sağlık hizmetlerinin tüm alanlarını kap-
sar. Ülkemizde, sağlık sisteminin et-
kinliğini artırmak, eşitliği sağlamak ve 
toplumsal sağlık standartlarını yükselt-
mek için çeşitli stratejiler geliştirilmiştir. 
2015 yılında belirlenen “Sürdürülebilir 
Kalkınma Hedefleri”, sağlık başta ol-
mak üzere temel alanlardaki eşitsizlik-
leri ortadan kaldırmayı amaçlamakta-
dır. Bu hedeflerin üçüncüsü, Evrensel 
Sağlık Kapsayıcılığı’na ulaşmaktır. Bu 
yazıda, Türkiye’nin evrensel sağlık 
kapsamına ulaşma hedefleri ve bu he-
deflere yönelik stratejilerin detaylı bir 
şekilde ele alınması amaçlanmıştır.

Türkiye’nin Evrensel Sağlık 
Kapsamı Hedefleri

1- Sağlık Hizmetlerine Erişimin Ar-
tırılması: a) Kapsamlı Sağlık Sigor-
tası: Türkiye’nin sağlık sisteminin en 
önemli hedeflerinden biri, toplumdaki 
tüm bireylerin genel sağlık sigortası 
kapsamına alınmasıdır. Genel Sağlık 
Sigortası (GSS) sistemi, ülkemizde 
2012 yılında uygulanmaya başlamış-
tır. b) Coğrafi erişim: Aile Hekimliği 
uygulaması ile birlikte kırsal ve deza-
vantajlı bölgelerde sağlık hizmetleri-
ne erişim artırılmıştır. Bu bölgelerdeki 
sağlık hizmetlerinin kalitesinin yükselti-
lebilmesi için birinci basamağın altya-
pı ve donanım olarak güçlendirilmesi 
gereklidir.

2- Kaliteli Sağlık Hizmetlerinin Su-
nulması: a) Standartların yükseltil-
mesi: Sağlık hizmetlerinin kalitesini 
artırmak için, uluslararası standartlara 
uyum sağlamak ve kalite iyileştirmeleri 
yapmak gerekli ve önemlidir. Toplumun 
rahat ulaşabildiği birinci basamağın 
güçlendirilmesi, aile hekimlerinin ilaç 
reçeteleme ve tetkik yetkisinin geniş-
letilmesi gerekmektedir. b) Hizmet 
çeşitliliği: Hem acil hem de kronik 
hastalıkların tedavisinde kaliteli sağlık 
hizmetlerinin sunulması, birinci basa-

makta yapılan koruyucu sağlık hizmet-
lerinin kapsamının genişletilmesi ve 
aile hekimlerinin desteklenmesi (ilaç 
yazımı, riskli bireylere öncelikli yeşil 
alan açma yetkisi) sağlık sisteminin 
etkinliğini artırır.

3- Sağlık Harcamalarının Şeffaflığı 
ve Etkinliği: a) Finansal yönetim: 
Sağlık harcamalarının şeffaf bir şekil-
de yönetilmesi ve kaynakların etkin 
kullanımı, sistemin sürdürülebilirliğini 
sağlar. b) Bütçe ve kaynak yönetimi: 
Sağlık bütçesinin etkili yönetimi, Birin-
ci Basamak Sağlık Hizmetlerinin des-
teklenmesi ile sağlanabilir. 

4- Sağlık Bilgilerinin ve Verilerinin 
Kullanımı: a) Veri yönetimi: Sağlık 
verilerinin etkili bir şekilde toplanması 
ve analiz edilmesi, sağlık politikala-
rının geliştirilmesinde ve hizmetlerin 
iyileştirilmesinde önemli rol oynar. 
E-nabız da hastane ve aile hekimliği 
bilgi sistemlerine ait veriler zamanın-
da entegre edilmelidir. Muayene eden 
hekim ya da kişinin kendi aile hekimi 
e-nabızda kişiye ait geçmiş sağlık bil-
gilerini filtresiz görebilmelidir. b) Araş-
tırma ve Geliştirme: Sağlık bilgileri ve 
araştırmaların desteklenmesi, sağlık 
hizmetlerinin kalitesinin artırılmasına 
katkıda bulunur. Özellikle halkın sağlı-
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ğını geliştirmeye yönelik çalışmalar ön-
celikli olarak desteklenmelidir. Birinci 
basamakta yapılacak çalışmalar için 
online başvuru oluşturulmalıdır.

Stratejiler ve Politika Önerileri

1- Sağlık Altyapısının Güçlendiril-
mesi: a) Yeni sağlık tesisleri: Kırsal 
ve şehir merkezlerinde yeni sağlık te-
sislerinin inşası, mevcut tesislerin ye-
nilenmesi ve sağlık altyapısının genel 
olarak güçlendirilmesi gerekmektedir. 
Bu hem fiziksel sağlık altyapısını hem 
de teknik donanımı içerir. b) Mobil 
sağlık araçları: Özellikle ulaşım so-
runu yaşayan bölgelerde, mobil sağlık 
araçları ve kliniklerinin kullanımı, sağlık 
hizmetlerinin erişilebilirliğini artırmak 
için etkili bir çözüm sunmaktadır. 

2- Sigorta ve Finansman Modelle-
rinin İyileştirilmesi: a) Genel Sağlık 
Sigortası: Vatandaşlarımızın sağlığı 
ülkemizde genel sağlık sigortası ile 
güvence altına 1/1/2012 tarihinden 
itibaren alınmıştır. Birinci basamakta 
sağlık hizmeti toplumdaki tüm birey-
lere ücretsiz olarak verilmektedir. Bu 
bağlamda birinci basamağın alt yapı 
ve sağlık personeli ile güçlendirilmesi 
gerekmektedir. b) Kapsayıcı finans-
man modelleri: Kamu ve özel sek-
tör iş birlikleri ile sağlık hizmetlerinin 
finansmanının çeşitlendirilmesi, mali 
kaynakların etkin kullanımı için önem-
li bir stratejidir. Ayrıca, devlet destekli 
sağlık sigortası sistemlerinin yanı sıra, 
özel sağlık sigortalarının da desteklen-
mesi düşünülebilir.

3- Sağlık Profesyonellerinin Eğitimi 
ve Dağılımı: a) Eğitim ve sertifikas-
yon: Sağlık profesyonellerinin sürekli 
eğitim ve sertifikasyon süreçlerinin 
iyileştirilmesi, sağlık hizmetlerinin kali-
tesini artırmak için önemli bir adımdır. 
Meslek içi eğitimlerin düzenli olarak 
yapılması ve yeni tıp bilgilerine ulaş-
manın sağlanması gerekmektedir. b) 
Kadro dağılımı: Sağlık personelinin 
ülke genelinde daha dengeli bir şe-
kilde dağıtılması, özellikle kırsal böl-
gelerdeki sağlık personeli açıklarının 
kapatılması, hizmet kalitesinin artırıl-
masında önemli rol oynar.

4- Teknolojinin Entegre Edilmesi: a) 
Dijital Sağlık Sistemleri: Elektronik 
sağlık kayıtları, tele-tıp ve diğer dijital 
sağlık teknolojilerinin entegrasyonu, 
sağlık hizmetlerinin verimliliğini ve eri-

şilebilirliğini artırır. b) Veri Analitiği: 
Sağlık verilerinin analizi ile sağlık poli-
tikalarının ve hizmetlerinin iyileştirilme-
si, karar alma süreçlerini destekler ve 
hizmet kalitesini artırır.

5- Halk Sağlığı ve Önleyici Hizmet-
ler: a) Aşı programları: Ulusal aşı 
programlarının etkinliğinin artırılması 
ve aşı kapsamının genişletilmesi, bula-
şıcı hastalıkların önlenmesinde önemli 
bir adımdır. Tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de aşı kararsızlığı giderek 
artmaktadır. Aşı kararsızlığını önemli 
ölçüde azaltmak için sosyal medyada 
konusunda uzman sağlık profesyonel-
leri tarafından programlar hazırlanmalı-
dır. Toplumdaki riskli bireyler aşılanma 
konusunda teşvik edilmelidir. b) Sağlık 
eğitimi ve farkındalık: Bireylerin sağ-
lıklı yaşam alışkanlıkları kazanmalarına 
destek olmak, sağlık okuryazarlığını 
artırmak için sağlık eğitimi program-
ları düzenlenmelidir. Gelecek nesille-
rimiz için sağlık dersi ilk-orta ve lise 
ders programlarına entegre edilmeli 
ve Sağlık TV sağlık profesyonellerinin 
desteği ve denetimiyle Türkiye Radyo 
ve Televizyon Kurumu tarafından açıl-
malıdır. Bu programlar; sağlıklı beslen-
me, fiziksel aktivite ve hastalıkların er-
ken teşhisi gibi konuları kapsamalıdır.

Sonuç

Türkiye’nin evrensel sağlık kapsamına 
ulaşma hedefleri, sağlık hizmetlerinin 
erişilebilirliğini, kalitesini ve etkinliğini 
artırmaya yönelik kapsamlı bir strateji 
gerektirir. Sağlık altyapısının güçlendi-
rilmesi, sigorta ve finansman modelle-
rinin iyileştirilmesi, sağlık profesyonel-
lerinin eğitim ve dağılımının optimize 
edilmesi, e-nabızda hasta konsültas-
yon notlarının hekimler arasında etkin 
bir şekilde kullanılabilmesi ve halk 
sağlığı stratejilerinin uygulanması, bu 
hedeflere ulaşmanın anahtar unsurla-
rıdır. Türkiye’nin sağlık sistemindeki bu 
reformlar ve stratejik adımlar, toplumsal 
sağlık hizmetlerini daha kapsayıcı, et-
kili ve sürdürülebilir bir hâle getirebilir.

Sonuç olarak; sağlık, bireylerin yaşam 
kalitesi ve toplumların sürdürülebilirli-
ği için hayati öneme sahiptir. Türkiye, 
Evrensel Sağlık Kapsamı hedeflerine 
ulaşmak için çeşitli stratejiler geliştir-
miştir. Bu stratejiler, sağlık hizmetlerine 
ulaşım ve eşitliği artırarak, Sürdürüle-
bilir Kalkınma Hedefleri doğrultusunda 
sağlık alanındaki eşitsizlikleri azaltma-

yı hedeflemektedir. Bu adımlar, daha 
sağlıklı bir gelecek için önemli bir katkı 
sağlayacaktır.
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