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SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL DONUSUMU VE GELECEGE YONELIK
STRATEJIK YAKLASIMLAR: LITERATUR INCELEMESI

THE HiSTORICAL TRANSFORMATION OF HEALTH POLICIiES AND STRATEGIC
APPROACHES FOR THE FUTURE: A LITERATURE REVIEW
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Saglik politikalar1, toplum sagligini koruma ve gelistirme amactyla tarih boyunca evrimlesmis olup, bu siire¢ ekonomik, politik,
demografik ve teknolojik degisimlerin etkisiyle sekillenmistir. Ozellikle Sanayi Devrimi, refah devleti modelleri, neoliberal
saglik reformlar1 ve kiiresel saglik girisimleri gibi kritik déniim noktalari, saglik politikalariin yonelimlerini belirlemede
onemli rol oynamistir. Giiniimiizde ise dijital saglik ¢dzlimleri, yapay zeka entegrasyonu ve kiiresel pandemiler gibi dinamikler,
saglik politikalarinin gelecekte nasil sekillenecegine dair yeni tartismalar dogurmaktadir.

Bu ¢alisma, saglik politikalarinin tarihsel doniisiimiinii ve gelecege yonelik stratejik yaklagimlarimi geleneksel bir derleme
yontemiyle ele almaktadir. Saglik politikalarinin, kronolojik olarak incelenmesi ve her donemde saglik alanindaki 6nceliklerin
degismesine bagli olarak, politika yaklagimlarinin nasil farklilagtig1 ortaya konulmaktadir. Tarihsel olarak bulagici hastaliklarla
miicadele ile baslayan saglik politikalarinin gelisimi, gliniimiizde dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka tabanli ¢oziimlere
yoneldigi gozlemlenmektedir. Calismada ayrica, gelecekte saglik politikalarinin siirdiiriilebilirlik, kapsayicilik, teknoloji
entegrasyon ve kriz yonetimi gibi konular ile nasil sekillendirilmesi gerektigi tartisiimaktadir.

Sonug olarak, saglik politikalarinin daha kapsayici, dayanikli ve teknolojik yeniliklere entegre edilebilir olmas: gerektigi
vurgulanarak, toplum sagliginin gelistirilmesi i¢in biitiinciil ve proaktif politika yaklasimlarinin 6nemi ortaya konulmaktadir.
Ayrica elde edilen bulgular; politika yapicilar, saglik yoneticileri ve akademisyenler icin yol gosterici bir ¢er¢ceve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikasi, Saglik Sistemleri, Saglik Reformlari, Stratejik Yaklagim
JEL Simflandirma Kodlari: 110, 114, 115, 118

ABSTRACT

Health policies have evolved throughout history with the primary aim of protecting and improving public health, shaped by
economic, political, demographic, and technological changes. Critical turning points, such as the Industrial Revolution, welfare
state models, neoliberal health reforms, and global health initiatives, have played a significant role in determining the direction
of health policies. In the contemporary era, factors such as digital health solutions, artificial intelligence integration, and global
pandemics have introduced new debates on how health policies will be shaped in the future.

This study provides a traditional review of the historical transformation of health policies and explores strategic approaches for
the future. By examining health policies chronologically, the study highlights how policy approaches have evolved in response
to shifting health priorities in different periods. Historically, health policies have primarily focused on combating infectious
diseases; however, in recent years, there has been a growing emphasis on digital health technologies and artificial intelligence-
based solutions. Furthermore, the study discusses how future health policies should be structured around key themes such as
sustainability, inclusivity, technological integration, and crisis management.

In conclusion, the study underscores the necessity for health policies to be more inclusive, resilient, and adaptable to
technological innovations, emphasizing the importance of holistic and proactive policy approaches for improving public health.
Additionally, the findings provide a guiding framework for policymakers, health administrators, and academics in shaping
future health policies.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health policies have continuously evolved to address the changing needs of societies and enhance public health. This study
aims to examine the historical transformation of health policies, their impact on public health, and future strategic directions.
The research evaluates key milestones in health policy, such as the establishment of public health measures in the 19th century,
the development of welfare state models, neoliberal health reforms, and global health initiatives. Additionally, contemporary
challenges, including digital health transformation, artificial intelligence integration, and pandemic responses, are analyzed in
the context of their influence on future health policies. The study contributes to the literature by providing a comprehensive
evaluation of health policies and their role in shaping sustainable healthcare systems that prioritize inclusivity and equity.

Design/methodology/approach:

This study adopts a systematic review methodology to evaluate the evolution of health policies and their effectiveness in
addressing public health challenges. The study systematically identifies peer-reviewed journal articles, policy documents, and
reports from international health organizations (e.g., WHO, UN, World Bank) using predefined inclusion and exclusion criteria.
Relevant studies are sourced from academic databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, focusing on research that
examines key aspects of health policy evolution, including accessibility, equity, sustainability, and healthcare financing.
Findings:

The evolution of health policies over time has had a direct impact on public health and healthcare systems. Since the 1980s,
policies emphasizing the reduction of public health expenditures and the increasing trend toward privatization have led to
significant inequalities in access to healthcare services. Conversely, in welfare state models where universal healthcare services
are widely implemented, notable improvements in health indicators have been observed. Significant progress has been made,
particularly in maternal and child health, the fight against infectious diseases, and increased life expectancy. The COVID-19
pandemic has once again highlighted the fragility of global health systems and underscored the need to strengthen public health
infrastructure. The challenges experienced in accessing healthcare services during the pandemic have made it evident that
health systems must be made more resilient during crisis periods. Additionally, the economic burden caused by the pandemic
has emphasized the necessity of managing healthcare expenditures in a sustainable manner.

Conclusion and Discussion:

The study emphasizes the importance of integrating technological advancements, strengthening global health cooperation, and
ensuring financial sustainability in health policy frameworks. Future health policies should focus on universal health coverage,
innovative financing mechanisms, and equitable access to healthcare services. The incorporation of artificial intelligence and
digital health technologies must be accompanied by ethical considerations and policies that prevent digital health disparities.
Additionally, addressing climate change-related health risks should be a priority, as environmental factors increasingly
influence public health outcomes. This study concludes that health policies must adopt a holistic and proactive approach,
integrating economic, social, and technological dimensions to build resilient and inclusive healthcare systems that effectively
respond to future health challenges.

When developing strategic approaches for future health policies, it is essential to ensure that they are adaptable to the evolving
needs of global health systems. Such strategies will contribute to making future health policies more sustainable, efficient, and
inclusive.
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1. GIiRiS

Saglik politikalari, toplum sagligini koruma ve gelistirme amaciyla tarihsel siireg igerisinde stirekli bir degisim ve
doniisiim gecirmistir (Marmot & Allen, 2014). Saglik hizmetlerine erigimin genisletilmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin insa edilmesi, saglik politikalarinin temel hedefleri arasinda yer
almaktadir (World Health Organization (WHO, 2018). 19. yiizyildan itibaren sanayi devrimi, kentlesme ve
epidemiyolojik gegcis siiregleri saglik politikalarinin yoniinii belirleyen baslica faktdrler olmustur (Rosen, 2015).
Refah devleti modellerinin gelisimi, saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olarak ele alinmasina ve evrensel
saglik sigortas1 uygulamalarinin yaygimlasmasina olanak saglamistir (Esping-Andersen, 1990). Ancak,
1980'lerden itibaren neoliberal politikalarin yiikselisi, saglik sistemlerinde 6zellestirme egilimlerini artirmis ve
saglik hizmetlerine erisimde yeni esitsizlikler yaratmistir (Navarro, 2007).

Giliniimiizde saglik politikalar, dijitallesme, yapay zeka entegrasyonu, kiiresellesen saglik tehditleri ve pandemiler
gibi dinamik faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir (Buse & Hawkes, 2015). COVID-19 pandemisi, saglik
sistemlerinin dayanikliligini ve kiiresel saglik is birliklerinin 6nemini ortaya koyarak saglik politikalarinda yeniden
yapilanma ihtiyacini giindeme getirmistir (Gostin & Wiley, 2020). Saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi,
hizmetlerin kapsayiciligr ve teknoloji odakli ¢oziimler, giiniimiiz saglik politikalariin belirleyici unsurlari
arasinda yer almaktadir (Frenk & Moon, 2013).

Bu caligmada, saglik politikalarinin tarihsel evrimi ele alinarak, saglik hizmetleri lizerindeki etkileri incelenmis ve
gelecekte izlenmesi gereken stratejik yonelimler degerlendirilmistir. Farkli saglik politikas1 modelleri analiz
edilerek, basarilart ve sinirliliklart ortaya konulmustur (Kruk et al., 2018). Ayrica, saglik sistemlerinin gelecekte
karsilasabilecegi zorluklar ve firsatlar ele alinarak, siirdiiriilebilir ve esitlik¢i bir saglik politikasi gergevesi gelistirme
gerekliligi vurgulanmistir (Hogan et al., 2018). Calisma, saglik politikalarinin toplum sagligma olan etkilerini
biitiinciil bir perspektifle ele alarak, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve adil hale getirilmesi ig¢in Oneriler
sunmaktadir (WHO, 2018).

2. SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL EVRIMi

Diinyadaki saglik politikalarmin tarihsel geligsimi, toplumlarin saglik hizmetlerine erigimini artirma ve toplum
sagligin iyilestirme amactyla gesitli donemlerde farkli yaklagimlarla evrilmistir. Bu evrim, 6zellikle sosyo-
ekonomik, politik ve teknolojik degisimlerin etkisiyle belirginlesmistir. Asagida bu gelisim siireci, kronolojik
olarak detaylandirilmistir.

Yiizyil ve Oncesi: Bulagic1 Hastahklarin Kontrolii

19. ylizyildan 6nceki saglik politikalari, genellikle toplum sagligini tehdit eden bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
temel hijyen 6nlemlerinin alinmasi etrafinda sekillenmistir. Bu donemde, veba, kolera ve sar1 humma gibi salgin
hastaliklar, 6zellikle yogun niifuslu sehirlerde biiyiik bir tehlike olusturmus ve hizli yayilim gostermistir (Porter,
2020; Rosen, 2015). Bu durum, devletlerin daha kapsamli halk saglig1 6nlemleri gelistirmesine ve temel sanitasyon
sistemlerine yatirim yapmasina yol agmustir. Temel hijyenin iyilestirilmesi, su ve kanalizasyon altyapisinin
gelistirilmesi, bulasic1 hastaliklarin yayilmasimi dnlemenin en etkili yollar1 olarak goriilmistiir (Fee & Brown,
2005).

Bu donemde gelistirilen saglik politikalart hem fiziksel hem de sosyal hijyen kavramlarinin halk sagligina entegre
edilmesiyle karakterize edilmistir (Rosen, 2015). Ornegin, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde halk sagligi
onlemleri, su kaynaklarinin korunmasi, kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi ve kalabalik bdolgelerdeki
temizlik 6nlemleri gibi pratik ¢dziimlerle desteklenmistir (Porter, 2020). Fransiz Devrimi sonrasinda ise Avrupa’da
devletlerin saglik miidahaleleri daha sistematik hale gelmistir. Bu donemdeki reformlar, halk sagliginin sadece
bireylerin degil, devletlerin de sorumlulugunda olduguna dair bir anlayis gelistirmistir (Hamlin, 1998).

19. yiizy1l 6ncesi saglik politikalarinin odaklandig1 en dnemli konulardan biri, kentlesmenin getirdigi olumsuz
saglik kosullaridir. Artan niifus yogunlugu, kotii yasam kosullar1 ve sanitasyon eksiklikleri, bulagici hastaliklarin
hizla yayilmasia neden olmus ve kamu saglig1 iizerinde ciddi bir tehdit yaratmistir (Fee & Brown, 2005). Bu
kosullar, saglik reformlarinin temelini olusturmus ve halk sagligi 6nlemlerinin erken donem uygulamalarina ilham
vermistir. Ornegin, John Snow’un Londra’da kolera salgminin su kaynaklarindan yayildigini tespit etmesi, modern
epidemiyolojinin baslangicini ve su hijyenine yonelik halk saglig1 6nlemlerinin artmasina neden olmustur (Rosen,
2015).
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Genel olarak, 19. yiizyil dncesi saglik politikalari, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve hijyenin iyilestirilmesi
iizerine odaklanarak, toplum sagliginin korunmasi i¢in ilk sistematik miidahaleleri simgelemistir. Bu 6nlemler,
modern halk sagligi uygulamalarinin temellerini atmig ve devletlerin saglik hizmetlerine yonelik daha genis
kapsamli politikalar gelistirmesine olanak saglamistir (Hamlin, 1998; Porter, 2020).

Yiizyihn flk Yarisi: Halk Saghgi ve Refah Devleti

20. ylizyilin baglarinda, sanayi devrimi ve hizli kentlesme, saglik hizmetlerine erisim esitsizligini belirgin hale
getirdi. Yogun schirlesme, is¢i smifinin kotli yasam kosullarinda caligmasina ve saglik sorunlarinin
yayginlasmasina yol acti. Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olarak goriilmesine ve
devletler tarafindan daha erisilebilir hale getirilmesine zemin hazirladi (Porter, 2005; Fee & Brown, 2005).
Ozellikle Avrupa’da, sanayi devriminin yarattig1 sosyal esitsizlikleri azaltma amaciyla refah devleti modelleri
benimsendi ve saglik hizmetlerinin kamu eliyle sunulmasi 6ncelik haline geldi (Esping-Andersen, 1990).

Refah devleti modelleri, saglik hizmetlerinin daha kapsayici hale gelmesini ve toplum sagliginin iyilestirilmesini
hedefledi. Bu yaklasim, sosyal sigorta programlarinin uygulanmasi, kamu hastanelerinin kurulmasi ve saglik
hizmetlerinin {icretsiz veya diisiik maliyetli olarak sunulmasi gibi Onlemlerle desteklendi (Mishra, 2005).
Almanya, Isveg ve Birlesik Krallik gibi iilkeler, refah devletinin erken uygulayicilari olarak, saglik hizmetlerine
erisimi artiran kapsamli sosyal sigorta sistemleri gelistirdi. Almanya’da 1880’lerde baslatilan Bismarck modeli,
saglik sigortasi, igsizlik yardimi ve emeklilik sistemleriyle entegre bir sosyal giivenlik ag1 olusturdu (Esping-
Andersen, 1990). Bu yaklasim, halk sagliginin sosyal belirleyicilerini ele alarak daha adil ve esitlik¢i bir saglk
hizmeti sunumunu sagladi (Rosen, 2015).

Birlesik Krallik’ta ise, 1911 Ulusal Sigorta Yasasi, is¢i simifina yonelik temel saglik sigortasim ve saglik
hizmetlerine erisimi garanti altina alarak refah devleti anlayisinin somut bir 6rnegini olusturdu (Thane, 2016).
1930’lar ve 1940’larda ise, Ikinci Diinya Savasi’nin yikici etkileri, halk saghigi politikalarinin yeniden
degerlendirilmesine ve saglik hizmetlerinin evrensel bir hak olarak tanimlanmasina yol ag¢t1 (Hamlin, 1998). Bu
donemde, refah devleti modeli, bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini saglayarak sosyal adaleti desteklemeyi
hedefledi. Halk sagligina yonelik bu genisletilmis kamu miidahalesi, ig¢i sinifinin saglik kosullarini iyilestirdi ve
genel saglik diizeyini artird1 (Porter, 2005).

Refah devleti politikalarinin temel ilkelerinden biri olan sosyal sigorta, yalnizca saglik hizmetleriyle sinirl
kalmayarak egitim, emeklilik ve igsizlik yardimi gibi diger sosyal hizmetleri de kapsadi (Esping-Andersen, 1990).
Bu, saglik hizmetlerinin toplumsal refahin bir parcasi olarak goriilmesini sagladi ve toplum sagliginda énemli
iyilesmelere yol agti. Ancak, refah devleti modelleri, ekonomik krizler ve mali siirdiiriilebilirlik sorunlari nedeniyle
zamanla kisitlamalarla karst karsiya kaldi ve bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi tartigmalarini
beraberinde getirdi (Fee & Brown, 2005).

1948: Diinya Saghk Orgiitii’iin (WHO) Kurulusu

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 7 Nisan 1948'de Birlesmis Milletler’in bir ajans1 olarak kurulmus ve uluslararasi
saglik politikalarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamistir. WHO’nun kurulusu, saglik hizmetlerine evrensel
erisimin saglanmasini ve bu erisimin bir insan hakki olarak tanimlanmasini hedefleyen bir doniim noktasidir.
Orgiitiin ana misyonu, saghk hizmetlerini tiim diinya i¢in ulasilabilir kilmak ve toplum sagligini artirmaktir
(Gostin, 2014). WHO, ayn1 zamanda kiiresel saglik sorunlarina koordineli ¢oziimler gelistirme, aragtirmalar: tesvik
etme ve teknik destek saglama gibi gorevlerle uluslararasi toplumun saglik alanindaki en etkili kurumu haline
gelmistir (Brown et al., 2006).

WHO’nun ilk yillarindaki 6ncelikli hedefleri arasinda bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve asilama
programlarinin yayginlastiriimasi bulunuyordu. Ornegin, 1955'te baslatilan Kiiresel Sitma Programi ve 1967°de
baslatilan Cigek Hastalig1 Eradikasyon Programi, WHO’nun erken donemdeki basarili projeleri arasinda yer aldi
(Rosen, 2015). Bu kampanyalar, yalnizca belirli bolgelerde degil, kiiresel diizeyde hastaliklarin yayilimim
onlemeyi amagladi ve WHO nun halk sagligina yonelik uluslararasi is birligi ¢abalarimi gliglendirdi (World Health
Organization, 2008).

WHO’nun faaliyet alanlari, yalnizca bulasici hastaliklarla miicadeleyle sinirli kalmamis; ayn1 zamanda, anne-
cocuk sagligi, beslenme, su ve sanitasyon hizmetleri, saglik egitimi ve saglik esitligi gibi bir¢ok farkli alani da
kapsayacak sekilde genisletilmistir (Gostin, 2014). Ayrica WHO, saglik hizmetlerinin standardizasyonu ve temel
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in kiiresel saglik rehberleri ve stratejileri gelistirmistir. 1978’de Alma-Ata
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Konferansi'nda WHO, temel saglik hizmetlerinin (PHC) kiiresel diizeyde yayginlastirilmasini 6nermis ve saglikta
sosyal adaletin saglanmasina vurgu yapmistir (Brown et al., 2006).

WHO’nun bu misyonlari, uluslararasi is birliginin gliclenmesine ve iilkeler arasinda bilgi paylasiminin artmasina
katkida bulunmustur. Kurulus, aynt zamanda saglik sistemlerinin gii¢clendirilmesi igin teknik ve mali destek
saglamis; saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaciyla ¢esitli fonlar ve programlar gelistirmistir (World Health
Organization, 2008). Ancak WHO, kaynak eksikligi, uluslararasi politik sinirlamalar ve iilkeler arast uyumsuzluk
gibi zorluklarla da kars1 karsiya kalmistir (Gostin, 2014).

WHO'nun kurulusu, uluslararasi saglik politikalarinin koordinasyonunda bir doniim noktasi olarak kabul
edilmekte ve evrensel saglik hizmetlerinin bir insan hakki olarak kabul edilmesine 6nemli bir katki saglamustir.
Bu, saglik politikalarinin insan haklar1 temelinde yeniden tanmimlanmasina olanak vermis ve kiiresel saglik
sistemlerinin entegrasyonu i¢in kalic1 bir ¢ergeve olusturmustur (Brown et al., 2006; Rosen, 2015).

1978 Alma-Ata Konferansi ve Temel Saghk Hizmetleri (PHC)

1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde gergeklestirilen Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi,
kiiresel saglik politikalar1 igin bir doniim noktasi oldu. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan diizenlenen bu konferans, temel saglik hizmetlerinin (Primary
Health Care, PHC) toplum saghiginin gelistirilmesinde anahtar bir rol oynamasi gerektigini vurguladi (Cueto,
2004; Hall & Taylor, 2003). Konferansin ana bildirgesi olan Alma-Ata Bildirgesi, “sagligin, tam bir fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hali” oldugu ve “en yiiksek saglik standardina ulagmanin temel bir insan hakki” oldugu
ilkesini benimsedi (WHO, 1978).

PHC’nin ana ilkeleri arasinda, sosyal adalet, kapsayicilik ve topluluk katilimi yer aldi. Bu yaklasim, saglik
hizmetlerinin toplum temelli bir ¢ergevede sunulmasini ve yerel topluluklarin saglik hizmetlerinin planlanmasinda
aktif rol almasimi gerektiriyordu (Magnussen et al., 2004). Temel saglik hizmetleri, yalnizca tibbi tedaviye
odaklanmak yerine; temiz su, temel beslenme, egitim ve uygun sanitasyon gibi sagligin sosyal belirleyicilerini de
ele almay1 hedefledi (Werner & Sanders, 1997). Bu, bireylerin sagligmi iyilestirmek i¢in sadece klinik
miidahaleleri degil, ayn1 zamanda cevresel ve sosyal faktorleri de gdz oniinde bulundurmanin 6nemini ortaya
koydu (Starfield, 1998).

Alma-Ata Konferansi’nin temel hedefi, saglikta esitlik ilkesinin yayginlastirilmastydi. PHC nin yayginlastiriimasi
icin uluslararas is birligi ve finansal kaynaklarin artirilmasi gerektigi belirtildi (Cueto, 2004). Ancak, bu kapsamli
ve idealist vizyonun pratikte uygulanmasinda gesitli zorluklar yasandi. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
kaynak eksikligi, yetersiz saglik altyapisi ve siyasi irade eksikligi, PHC’ nin tam olarak hayata gegirilmesini
engelledi (Magnussen et al., 2004). Ayrica, PHC'nin uygulanmasinda iilkeler arasinda ciddi basari farklari
gozlemlendi; baz1 iilkeler kapsamli toplum temelli hizmetler gelistirmeyi basarirken, digerleri mali ve idari
engellerle karsi1 karsiya kaldi (Werner & Sanders, 1997).

PHC’nin benimsenmesi, saglik hizmetlerinin sosyal belirleyicilerini dikkate alan daha kapsamli bir saglik
politikast modelinin gelistirilmesine olanak sagladi (Starfield, 1998). Bu baglamda, temel saglik hizmetleri,
ozellikle ¢ocuk sagligi, anne saglig1 ve bulasici hastaliklarin dnlenmesi gibi alanlarda 6nemli basarilar elde etti.
Ancak, 1980lerde neoliberal politikalarin yayilmast ve saglikta o6zellestirme egilimleri, PHC’nin
stirdiirtilebilirligini zorlagtird1 ve kiiresel diizeyde saglikta esitsizliklerin artmasina neden oldu (Cueto, 2004).

1980’ler ve Neoliberal Politikalar

1980'lerden itibaren, kiiresel saglik politikalarinda 6nemli bir doniisiim gerceklesti ve neoliberal yaklagimlar 6n
plana ¢ikti. Neoliberalizmin temel ilkeleri arasinda mali siirdiiriilebilirlik, 6zellestirme ve piyasa temelli hizmet
sunumu yer ald1 (Harvey, 2005). Bu donemde, kamu-6zel ortakliklar1 yayginlasirken, saglik hizmetlerinin piyasa
kosullarina gore organize edilmesi tesvik edildi (Navarro, 2007). Neoliberal saglik politikalari, devletin saglik
sektoriindeki rollinii azaltmayi, 6zel sektor yatirimlarini artirmayr ve bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla
0deme yapmasini i¢eren reformlar ile karakterize edildi (Birn et al., 2009).

Bu degisim, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli esitsizlikler yaratmistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
sosyal gilivenlik aglarinin zayiflamasi1 ve kamu kaynakli saglik hizmetlerinin yerini 6zel sektoriin almasi, halk
sagligi iizerinde olumsuz etkilere yol agt1 (Waitzkin, 2011). Neoliberal politikalar, mali stirdiiriilebilirligi 6n planda
tutarken, kapsayicilik ve esitlik gibi halk sagliginin temel ilkelerini goz ardi etti. Ornegin, Latin Amerika ve
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Afrika’da uygulanan neoliberal saglik reformlari, saglik hizmetlerine erigimi kisitlayan maliyetlerin artmasina ve
birgok toplumda temel saglik hizmetlerinin eksik kalmasina neden oldu (Navarro, 2007; Birn et al., 2009).

Neoliberal politikalarin saglik iizerindeki etkileri, sadece erisim sorunlari ile sinirli kalmamis, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin kalitesini de etkilemistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, genellikle maliyet azaltma ve kar
odakl1 yaklagimlar benimsenmesiyle sonuglanmis; bu da &zellikle yoksul ve savunmasiz gruplarin yeterli saglik
hizmeti alamamasina yol a¢mistir (Harvey, 2005). Neoliberal reformlarin etkisiyle, saglik hizmetlerinin
oOzellestirilmesi sadece bireylerin saglik harcamalarini artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda saglikta esitsizliklerin
derinlesmesine neden olmustur (Birn et al., 2009).

Neoliberalizm, saglik hizmetlerini genellikle bireysel sorumluluk olarak goériirken, devletin roliinii bir diizenleyici
veya denetleyici olarak smirlandirmistir (Waitzkin, 2011). Bu, saglik hizmetlerinin piyasa temelli rekabet
kosullarina birakilmasina yol agmigtir. 1980’ler ve sonrasinda yapilan saglik reformlari, maliyet etkinligi ve hizmet
sunumunun rasyonellestirilmesi gibi hedefler dogrultusunda sekillenirken; temel saglik hizmetlerine erigim,
koruyucu saglik hizmetleri ve toplum saglig1 tizerindeki etkiler genellikle goz ard1 edilmistir (Birn et al., 2009).
Bu baglamda, neoliberal politikalar, saglik hizmetlerinin kapsayiciligini azaltmis ve saglik sistemlerinde daha
biiyiik esitsizliklere yol agmustir (Navarro, 2007).

2000’ler: Kiiresel Saghk Girisimleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

2000’11 yillarda, kiiresel saglik politikalari, Birlesmis Milletler tarafindan gelistirilen Biny1l Kalkinma Hedefleri
(Millennium Development Goals - MDGs) ile baglayan ve 2015°te Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable
Development Goals - SDGs) ile devam eden bir siiregte, saglik hizmetlerinin evrensel olarak erisilebilir hale
getirilmesini kiiresel bir 6ncelik olarak benimsedi (UN, 2015). Bu siireg, 6zellikle HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma
gibi bulasict hastaliklarla miicadelede giiclii bir kiiresel is birliginin saglanmasina odaklandi. Bu dénemde, Kiiresel
Fon (Global Fund) ve GAVI As1 Ittifaki (GAVI Alliance) gibi uluslararasi girisimler, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde saglik hizmetlerine erigimi artirmay1 ve saglik altyapisini gliglendirmeyi hedefledi (Garrett, 2017; Frenk
& Moon, 2013).

2000’11 yillardaki kiiresel saglik girisimleri, yalnizca bulasici hastaliklarin dnlenmesi ile sinirh kalmadi; ayni
zamanda saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, veri yonetiminin gelistirilmesi ve uzaktan saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi gibi yenilik¢i ¢dziimlerle de karakterize edildi (Buse & Hawkes, 2015). Saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi hem verimliligi artirmay1 hem de hizmetlerin daha genis kitlelere ulastirilmasini amagladi. Ornegin,
e-saglik uygulamalari, diisiik gelirli bolgelerde saglik ¢alisanlarinin egitiminde ve teshis hizmetlerinde énemli
ilerlemeler sagladi (WHO, 2016).

SDG’ler kapsaminda saglik politikalarinin odagi, evrensel saglik sigortasi, anne-¢ocuk sagligi, kronik hastaliklarin
kontrolii ve ruh sagligi gibi alanlara genisletildi (UN, 2015). SDG-3’{in 6zel hedefleri arasinda, 2030 yilina kadar
¢ocuk oOliimlerinin azaltilmasi, anne sagliginin iyilestirilmesi ve temel saglik hizmetlerinin evrensel olarak
erigilebilir hale getirilmesi yer ald1 (Hogan et al., 2018). Bu hedeflere ulagmak igin, kiiresel saglik isbirlikleri,
diistik ve orta gelirli {ilkelerde saglik hizmetlerine erisim engellerini ortadan kaldirmak ve saglik altyapisim
iyilestirmek igin mali ve teknik destek sagladi (Frenk & Moon, 2013).

Bununla birlikte, SDG’lerin uygulanmasinda ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikti. Yetersiz mali kaynaklar, saglik
sistemlerindeki zayifliklar ve cografi erisim sorunlari, hedeflerin basarilmasini zorlastird: (Garrett, 2017). Ayrica,
saglikta esitsizliklerin artmasi ve saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi gibi sorunlar, dzellikle diisik gelirli
iilkelerde sitirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin hayata gecirilmesinde engeller olusturdu (Buse & Hawkes, 2015).
Ancak, uluslararasi toplumun SDG’ler ¢ercevesinde saglik hizmetlerine yaptig1 yatirimlar, genel saglik diizeyini
iyilestirme ve saglik hizmetlerine erisimi artirma yoniinde 6nemli katkilar sagladi (UN, 2015).

COVID-19 Pandemisi ve Gelecek Vizyonu

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerinin kirilganligini ve eksikliklerini belirgin sekilde ortaya koydu.
2019'un sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan viriis, hizla kiiresel bir tehdit haline gelerek saglik
sistemlerini baski altinda birakti ve mevcut saglik politikalarinin yetersizligini gozler 6niine serdi (Kickbusch et
al., 2020). Pandemi, oOzellikle acil miidahale kapasitesi, tibbi malzeme ve personel eksiklikleri ve saglik
hizmetlerine esit erigsim konularinda saglik sistemlerindeki 6nemli zayifliklari ortaya ¢ikardi (Wang et al., 2020).
Bu durum, hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluslarin daha dayanikli ve kapsayici saglik politikalar1 gelistirme
gerekliligini bir kez daha vurguladi (Gostin & Wiley, 2020).
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COVID-19, acil saglik hizmetlerinin yan1 sira dijital saglik ¢dztimleri ve uzaktan tedavi uygulamalarinin énemini
artirdi. Pandemi siirecinde, tele-saglik hizmetleri ve dijital saglik kayitlarinin yayginlagmasi, saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligini ve erisilebilirligini saglamak igin kritik hale geldi (Keesara et al., 2020). Uzaktan saglik
hizmetleri, hastalarin hastanelere fiziksel olarak gitmesini gerektirmeden tedaviye erismesini sagladi ve bulagsma
risklerini azaltti. Ayni1 zamanda, Yapay Zeka (YZ) ve biiyilik veri analizleri kullanilarak viriisiin yayilimi
izlenebildi ve miidahale stratejileri gelistirildi (Whitelaw et al., 2020).

Pandemi sonrast donemde, saglik politikalarinin daha dayanikli ve esnek bir yapiya evrilmesi gerektigi yaygin bir
goriis haline geldi. Gelecekteki saglik politikalarinin, erken uyari sistemleri, hizli miidahale kapasitesi ve kiiresel
saglik is birligi odakli olmasi beklenmektedir (Gostin & Wiley, 2020). Ayni zamanda, saglik sistemlerinin
dijitallesmesi, 6zellikle diigiik ve orta gelirli lilkelerde saglik hizmetlerine erisimi artirma potansiyeline sahip kritik
bir strateji olarak goriilmektedir (Keesara et al., 2020). Yeni politikalarin temel amaci, olasi saglik krizlerine kars1
daha hazirlikli olmak ve saglik hizmetlerine esit erisimi saglamaktir (Whitelaw et al., 2020). Ayrica, pandeminin
ekonomik etkileri goz oniinde bulunduruldugunda, mali siirdiiriilebilirlik ve kapsayicilik da gelecekteki saglik
politikalarmin ana odak noktalarimdan biri olacaktir (Kickbusch et al., 2020).

3. GELECEGE YONELIK STRATEJiK YAKLASIMLAR

Saglik politikalarinin degisimi incelendiginde, farkli donemlerde uygulanan politikalarin saglik sistemleri iizerinde
belirleyici oldugu ve bu politikalarin saglik gostergelerinde O6nemli degisimlere yol actigi goriilmektedir.
1980’lerden itibaren saglik sistemlerinde benimsenen neoliberal politikalar, saglik hizmetlerine erisimde
esitsizliklerin artmasina neden olmustur (Navarro, 2007). Ozellestirme siiregleri ve kamu saglik harcamalarinin
azaltilmasi, 6zellikle diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmasini engellemistir (Birn,
Pillay & Holtz, 2009). Dolayistyla, neoliberal saglik politikalarinin toplum saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkileri
tartismali olup, sosyal esitsizliklerin derinlesmesine yol actig1 ifade edilmektedir (Reeves et al., 2013). Ote yandan
evrensel saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasini igeren politikalar, toplum sagligini iyilestirmede kritik
bir rol oynamigtir. Refah devleti iilkelerde hizmete erisimin saglanmasi ile cocuk ve anne sagligi gostergelerinde
belirgin iyilesmeler kaydedilmistir. Ayrica bu iilkelerde, bulasict hastaliklarin kontrolii ve yasam beklentisinin
artis1 da saglanmistir (Kruk et al., 2018). Pandemi siirecinde, saglik hizmetlerine erisimde yasanan aksakliklar,
kamu saglik altyapisinin gii¢lendirilmesi gerekliligini gozler oniine sermistir (Wang et al., 2020). Ayrica,
pandeminin mali etkileri, saglik biitgelerinin siirdiiriilebilir sekilde yonetilmesini gerektiren bir doneme girildigini
gostermektedir (Haines & Ebi, 2019). COVID-19 pandemisi ayrica, kiiresel saglik sistemlerinin kirilganligini
ortaya koyarak, uluslararasi is birligi ve dayanikli saglik sistemlerinin 6nemini vurgulamistir (Kickbusch et al.,
2020).

Saglik politikalarinda gelecege yonelik stratejik yaklagimlar belirlenirken, dncelikle bu politikalarin degisim siireci
bilinmesi son derece 6nemli olmaktadir. Daha sonraki siiregte kiiresel saglik sistemlerinin degisen ihtiyaglarina
yanit verebilecek sekilde stratejik yaklagimlar gelistirilmektedir. Bu stratejiler ile gelecekte saglik politikalarinin
daha siirdiiriilebilir, verimli ve kapsayict olmasimi saglanacaktir. Saglik sistemlerinin hizla degisen kiiresel
kosullara uyum saglayabilmesi i¢in, asagida bahsedilen stratejilerin hayata gegirilmesi kritik bir gereklilik olarak
goriilmektedir.

Dijital Saghk ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Saglik politikalarinin doniisiimiinde dijital saghik ¢oziimleri ve yapay zekd uygulamalarinin giderek 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Tele-tip, uzaktan saglik hizmetleri ve elektronik saglik kayitlarinin yayginlagmasi, saglik
hizmetlerine erisimi artirirken, hizmet kalitesini de ylikseltmistir (Buse & Hawkes, 2015). Yapay zeka destekli
saglik uygulamalari, tani stireglerini hizlandirarak hasta bakiminda daha etkili ¢oziimler sunmaktadir (Whitelaw
et al., 2020). Dijital saglik c¢ozlimleri ve yapay zeka destekli analizlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
hastaliklarin erken teshisi, hasta takibi ve saglik sistemlerinin etkinliginin artirilmasi agisindan kritik bir strateji
olarak degerlendirilmektedir (Haenssgen, 2024). Ancak, dijital saglik ¢oziimlerinin yayginlastirilmasinda veri
giivenligi, etik sorunlar ve dijital saglik esitsizlikleri gibi zorluklarin dikkate alinmasi1 gerekmektedir (Gostin &
Wiley, 2020).
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Siirdiiriilebilir ve Kapsayic1 Saghk Sistemleri

Saglik hizmetlerinin uzun vadede etkili, erisilebilir, adil ve ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmasini saglayan
politikalar ve stratejileri icermektedir. Bu sistemler hem mevcut hem de gelecek nesiller igin kaliteli saglik
hizmetlerine erisimi giivence altina almay1 amaglamaktadir (Schneider, 2015). Siirdiirtilebilir saglik sistemleri,
saglik hizmetlerinin finansal, cevresel ve operasyonel olarak devamliligini saglamay1 hedeflemektedir (Behzadifar
et al., 2020). Finansal siirdiiriilebilirlik ile saglik harcamalarinin yonetilebilir olmasi, kamu ve 6zel finansman
mekanizmalarinin dengeli kullanilmalidir. Saglik hizmetlerinin karbon ayak izinin azaltilmasi, ¢evre dostu hastane
uygulamalarinin tesvik edilmesi gibi politikalar gelistirilmelidir. Kriz donemlerinde (pandemiler, dogal afetler)
saglik sistemlerinin dayanikli ve esnek olmasini saglanmalidir.

Kapsayic1 saglik sistemleri; bireylerin gelir, cinsiyet, yas, cografi konum veya sosyoekonomik durum fark
etmeksizin saglik hizmetlerine esit erisimini garanti altina almay1 ifade etmektedir (Jimenez & Jacob, 2020).
Evrensel saglik kapsami (Universal Health Coverage)’inda bireylerin mali yiik altinda kalmadan, temel saglik
hizmetlerine erigmesini saglayan politikalar gelistirilmelidir. Ayrica dezavantajli gruplar1 destekleyen kapsayici
saglik politikalar1 uygulanmalidir. Engelliler, yaslhlar, gogmenler ve kirsal bolgelerde yasayan bireyler igin 6zel
saglik politikalar1 desteklenmelidir.

Stratejik Planlama ve Kriz Yonetimi

Stratejik planlama, saglik hizmetlerinde kaynak tahsisini, oncelik belirlemeyi ve uzun vadeli hedefleri sistematik
hale getiren bir stirectir (Clarke, 2019). Kriz yonetimi ise, saglik hizmetleri tizerinde beklenmedik tehditlerin
etkisini azaltmak igin proaktif onlemler gelistirmeye odaklanir (Diraoui, 2020). Saglik sistemlerinde stratejik
planlama ve kriz yonetimi, beklenmedik saglik tehditlerine kars1 dayanikli, hizli ve etkin miidahale edebilmek i¢in
gelistirilen politika ve uygulamalardan olusmalidir.

Pandemiler, dogal afetler, ekonomik krizler veya tedarik zinciri kesintileri gibi durumlar, saglik sistemlerinin
dayanikliligini test etmektedir. Bu nedenle, saglik politikalarinin uzun vadeli hedeflere odaklanirken ayni zamanda
acil durum senaryolarina kars1 da hazirlikli olmast gerekmektedir. Stratejik planlama ile kriz yonetimi arasindaki
baglantinin kuvvetlenmesi, saglik sistemlerini giiglendirecektir. Bunun saglanabilmesi i¢in etkili bir kriz yonetimi
icin Onleyici planlar, senaryo bazli stratejik yaklagimlar ve veri odakli karar alma mekanizmalar1 gerekmektedir.

Saghk Yonetiminde Stratejik Planlama ve Veri Odakh Karar Alma

Saglik yonetiminde stratejik planlama ve veri odakli karar alma, saglik sistemlerinin etkinligini artirmak,
kaynaklar1 verimli kullanmak ve uzun vadeli hedeflere ulagsmak i¢in kritik 6neme sahiptir (Rasouli et al., 2020).
Stratejik planlama, saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendiren politikalar: belirlerken, veri odakli karar alma
stiregleri ise bilimsel verilere dayanarak daha dogru, 6lgtilebilir ve etkili ¢oziimler {iretilmesini saglayacaktir
Saglik krizlerinde, veri analitigi sayesinde pandemiler ve diger saglik krizlerine kars1 daha hizli tepki verilmesi
saglanabilir. Saglik harcamalarinin hangi alanlara yonlendirilmesi gerektigi konusunda veriye dayali kararlar
almabilir. Hasta bakimi ve klinik kararlarda, hastalarin daha iyi hizmet almasini saglamak i¢in elektronik saglik
kayitlar1 ve makine 6grenmesi modelleri kullanilabilir.

Biiyiik veri analitigi, saglik politikalarinin gelistirilmesinde giderek daha fazla kullanilmakta olup, karar alma
stireglerinin daha bilingli ve etkili hale gelmesini saglamaktadir. Biiytlik veri ve yapay zeka kullanimi ile hastalik
egilimleri tahmin edilebilir, saglik hizmetleri daha etkin yonetilebilir. Elektronik saglik kayitlari (EHR) ve hastane
yonetim sistemleri kullanilarak, hizmetlerin etkinligi artirilabilir. Kisisellestirilmis tedavi planlamasi ile genetik
veriler ve saglik kayitlar1 analiz edilerek kisiye 6zel tedavi yontemleri gelistirilebilir.

4. SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik politikalarinin tarihsel gelisimi ve toplum sagligi iizerindeki etkileri gergevesinde
degerlendirilmistir. Saglik politikalarinin zaman igindeki gelisimi, toplum saglig1 ve saglik sistemleri {izerinde
dogrudan etkiler yaratmaktadir. Ozellikle 1980’lerden itibaren uygulanan politikalar, kamu saglik harcamalarinin
kisitlanmas1 ve saglik hizmetlerinde ozellestirme egiliminin artmasiyla, saglik hizmetlerine erisimde ciddi
esitsizliklere yol a¢mustir. Bu siiregten en ¢ok diisiik gelirli gruplar etkilenmis, kamu saglik hizmetlerinin
zayiflamasiyla toplum sagligina yonelik riskler artmistir. Bu politikalarin uzun vadede sosyal esitsizlikleri
derinlestirdigini ve halk saglhig1 gostergelerinde olumsuz sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Ote yandan,
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evrensel saglik hizmetlerinin yaygin oldugu refah devleti modellerinde, saglik gostergelerinde belirgin iyilesmeler
yasanmistir. Ozellikle anne ve cocuk saghigi, bulasici hastaliklarla miicadele ve yasam beklentisinin artis1 gibi
alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Almanya ve Birlesik Krallik gibi {ilkelerde uygulanan ulusal saglik
sigortast sistemleri, saglik hizmetlerinin daha adil ve erisilebilir olmasini saglayarak toplumun genel saglik
seviyesini yiikseltmistir.

COVID-19 pandemisi ise, kiiresel saglik sistemlerinin ne kadar kirillgan oldugunu bir kez daha ortaya koymus ve
kamu saglik altyapilarinin giiclendirilmesi gerektigini gostermistir. Pandemi siirecinde saglik hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlar, kriz dénemlerinde saglik sistemlerinin daha dayanikli hale getirilmesi gerektigini agik
bir sekilde gozler Oniine sermistir. Ayrica, pandeminin yarattifi ekonomik yiik, saglik harcamalarinin
stirdiirtilebilir sekilde yonetilmesi gerekliligini de glindeme getirmistir. Bu siireg, uluslararasi is birligi ve saglik
sistemlerinde dayanikliligin artirilmasi ihtiyacini daha da belirgin hale getirmistir.

Sonug olarak, gelecekte saglik politikalarinin olusturulmasinda, toplum sagligini koruma ve esitsizlikleri azaltma
odakl1 stratejilere 6ncelik verilmelidir. Krizlere kars1 daha dayanikli saglik sistemleri inga etmek, herkesin esit ve
giivenilir saglik hizmetlerine erisimini saglamak, siirdiiriilebilir ve kapsayici saglik politikalariin temel hedefleri
olmalidir. Uzun vadeli ve biitiinciil saglik politikalari, yalnizca mevcut saglik sistemlerini gliglendirmekle
kalmayacak, ayn1 zamanda olast krizlere kars1 daha hazirlikli bir toplumun olusmasina da katki saglayacaktir.

Oneriler:

o Gelecekte saglik politikalarinin daha direngli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale gelmesi i¢in yenilikgi
stratejilerin benimsenmesi,

e Yapay Zeka (YZ) ve dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu (Telemedicine, yapay zeka destekli saglik
analizleri, biiytlik veri kullanimu),

e Iklim degisikligi ile miicadele (yesil hastane uygulamalari, karbon ayak izinin azaltilmasi, ekonomik
stirdiirtilebilirlik),

e Kriz/Afet Yonetimi ve Stratejik Planlama, (Pandemilere/Afetlere hazirlik planlart ve saglik altyapisinin
giiclendirilmesi)

o Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi (Evrensel saglik kapsayiciligi, dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
erisimi),
e Saglik politikalarinda kiiresel ig birlikleri (Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO), Avrupa Birligi saglik politikalari,
bolgesel is birlikleri)
YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Caligmaya birinci yazar %65 oraninda, ikinci yazar %35 oraninda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada yazarlarin herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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