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Almanya ve Turkiye Saglik Sistemlerinin Karsilastirmali
Analizi: Yonetim, Hizmet Sunumu, Finansman ve Sistem

Performansi
A Comparative Analysis of the Health Systems of Germany
and Turkiye: Governance, Service Delivery, Financing and

System Performance

Oz

Bu galismanin amaci, Aimanya ve Turkiye saglik sistemlerini ayni analitik cerceve iginde; llke saglik
profili ve uluslararasi konum, saglik hizmetlerinin 6rgitlenmesi ve sunumu, finansman-sigorta-geri
odeme mekanizmalari ile sistem performansi bakimindan karsilastirmaktir. Calisma, hedefli
karsilastirmali anlati derlemesi olarak tasarlanmistir. Haziran 2026'ya kadar yayimlanmis OECD,
Diinya Saghk Orgitii/Avrupa Saglik Sistemleri ve Politikalari Gézlemevi, Almanya Federal Saglk
Bakanligl, T.C. Saglik Bakanlig), Turkiye istatistik Kurumu ve Sosyal Guvenlik Kurumu belgeleri ile
secilmis hakemli calismalar incelenmistir. Bulgular, her iki Glkenin de nifusun neredeyse tamamini
temel saglik hizmetleri agisindan kapsamasina karsin sistem mimarilerinin belirgin bigimde ayrigtigini
gostermektedir. Almanya, federal-eyalet dizeyleri ve korporatist 6z-yonetim organlari arasinda
paylasilmis, zorunlu sosyal saglik sigortasi agirlikli, cogulcu bir yapiya sahiptir. Turkiye'de ise Saglik
Bakanhiginin guiglt diizenleyici ve hizmet sunucu roli ile Sosyal Guvenlik Kurumunun tek baskin kamu
satin alicisi oldugu daha merkezi bir model bulunmaktadir. OECD’nin 2025 gostergelerinde Almanya;
kisi basina saglik harcamasi, hekim, hemsire ve yatak kapasitesi bakimindan Turkiye'nin belirgin
bicimde Uzerindedir. Tirkiye ise distk kaynak yogunluguna ragmen yuksek nufus kapsayicilig,
cocukluk cagl bagisiklamasi ve ulusal dijital saglik altyapisinda énemli kazanimlar saglamistir. Buna
karsilik Turkiye'de insan glct kapasitesi, koruyucu hizmetlerin strekliligi, saglik hizmetlerinden
memnuniyet ve cepten 6deme yiiki; Almanya’da ise sektorler arasi pargalanma, hastane agirhg,
mali surdurlebilirlik ve bolgesel personel dagilimi temel sorun alanlaridir. Sonug olarak, iki sistem
arasinda Ustlnltk siralamasi yapmak yerine baglama duyarli ve segici politika 6grenmesi daha
islevseldir. Turkiye'nin birinci basamak, saglik insan gucl, kalite glivencesi ve mali korumayi
guclendirmesi; Almanya’nin ise dijital entegrasyon, bakim koordinasyonu ve hastane disi hizmetlere
gegisi hizlandirmasi 6ncelikli gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Almanya; Turkiye; saglik sistemi; saglik politikasi; saglik finansmani; evrensel saglik
kapsami; karsilastirmali analiz

Abstract

This study compares the health systems of Germany and Turkiye within a common analytical
framework focusing on national health profiles and international positioning, organisation and
delivery of healthcare, financing, insurance and reimbursement mechanisms, and system
performance. A targeted comparative narrative review was conducted using current OECD,
WHO/European Observatory and national institutional sources. Germany combines federalism,
corporatist self-governance and Statutory Health Insurance (SHI), whereas Tirkiye is characterised
by central stewardship, General Health Insurance and a dominant public purchaser, the Social
Security Institution (SSI). The analysis indicates that both systems have achieved near-universal
coverage, but Germany has substantially greater workforce and financial capacity and stronger
financial protection, while Tirkiye has demonstrated rapid national implementation and highly
integrated patient-facing digital services. The comparison also identifies continuing challenges
related to care coordination, workforce distribution, efficiency, sustainability and out-of-pocket
payments. Because the reference years of internationally comparable indicators differ, each table
explicitly reports data years and distinguishes current health expenditure from capital investment.
The findings support selective, context-sensitive policy learning rather than direct institutional
transplantation.

Keywords: Germany; Turkiye; health system; health policy; health financing; universal health
coverage; comparative analysis
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1. Girig

Bir saglik sistemi yalnizca hastaneler ve saglik profesyonellerinden olusan teknik
bir hizmet ag1 degildir; ayni zamanda toplumlarin devlet-vatandas iliskisini,
dayanisma anlayisini, mesleki 6zerklik kltirint ve sosyal haklara yiikledigi anlami
yansitan tarihsel ve begseri bir kurumdur. Almanya’daki Bismarcket sosyal sigorta
ve korporatist 6z-yonetim gelenegi, saglik hizmetlerini calisan-isveren dayanismast,
meslek 6rgiitleri ve ¢ogulcu miizakere tizerinden bicimlendirmistir. Ttrkiye’de ise
sosyal devlet ilkesi, giiclii merkezi idare ve tlke ¢apinda standart hizmet sunma
amaci saglik sisteminin kurumsal gelisiminde daha belitleyici olmustur. Bu nedenle
iki tlkenin saglik sistemlerinin karsilastirilmasi yalnizca harcama ve kapasite
gOstergelerinin  yan yana getirilmesi degil, farkli tarihsel-kiltirel yOnetim
geleneklerinin  saglik hakkint nasil kurumsallastirdiginin  incelenmesidir. Saglik
sistemleri bu cercevede yonetisim, kaynak olusturma, finansal risklerin
havuzlanmasi, hizmet satin alma, insan giicii planlamasi, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin ~ 6rgiitlenmesi  ile kalite glivencesini  birlikte iceren kurumsal
duzenlemeler butini olarak ele alinmistir.

Almanya ve Thrkiye, karsilastirmali saglik politikast agisindan 6gretici iki 6rnektir.
Her iki tilkede sosyal sigorta gelenegi glicliidiir ve temel saghk hizmetleri acisindan
niifusun neredeyse tamamina ulasan bir kapsama diizeyi olusturulmustur. Bununla
birlikte Almanya, federal siyasal yapi, ¢ok sayida hastalik fonu ve korporatist 6z-
yonetim kurumlarinin birlikte rol aldigi ¢ogulcu bir model sunarken; Tiurkiye,
Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumunun merkezi kapasitesinin belirleyici
oldugu daha biitiinlesik bir yonetisim diizenine sahiptir. Ulkelerin gelir diizeyi, yas
yapist, saglik insan giicti, yerlesim 6riintlisii ve hizmet kullanma davraniglart da
6nemli 6lgiide farklidir. Dolayisiyla karsilastirma, yalnizea “hangi sistem daha iyir”
sorusuna degil, benzer kapsayicilik hedeflerine farkli kurumsal araglarla nasil
ulasildigina odaklanmalidir.

Turkiye’de yayimlanan Onceki karsilastirmali caligmalar, saglik harcamalari ve
evrensel kapsama iliskin degerli bir baglangic saglamis olmakla birlikte énemli bir
bélimt 2010°1u yillarin ilk yarisina ait verileri kullanmis, tlke anlatilarini ayni alt
basliklarda sistematik bi¢imde eglestirmemis veya dijital saglik, giincel insan glicii
kapasitesi, mali koruma ve hizmet koordinasyonu gibi son dénemde 6ne ¢tkan
alanlart sinirlt ele almustir (Ertirk Atabey & Merig, 2016). OECD ilkelerini
performans gostergeleri tizerinden inceleyen daha yeni galismalar ise Tirkiye’nin
goreli konumunu ortaya koymakta, ancak Almanya ile ayrintili kurumsal politika
karsilastirmast  yapmamaktadir (Cakir et al., 2024). Bu nedenle glincel ve
karsilastirilabilir gostergeleri, sistem mimarisi ve politika 6grenmesiyle birlestiren
bir degerlendirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, Almanya ve Tirkiye saglik sistemlerini aynt analitik diizen
icinde karsilastirmak ve her iki Glkenin gliclii yonleri, yapisal sorunlart ve karsilikli
ogrenme alanlarini glncel literatiir temelinde ortaya koymaktir. Bu amag
dogrultusunda ti¢ temel soru ele alinmustir: (i) tlkelerin saglik profilleri ve
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uluslararasi gostergelerdeki konumlari nasil farklilasmaktadir? (if) hizmet sunumu,
yOnetisim, sigorta ve geri O6deme diizenekleri hangi kurumsal mantklarla
islemektedir? (iii) iki tlke; erisim, kalite, mali koruma, verimlilik, strdirilebilirlik
ve dijital biitiinlesme bakimindan birbirinden hangi politikalar1 6grenebilir?

2. Yontem

Calisma, hedefli karsilastirmali anlatt derlemesi olarak tasarlanmistir. Bu tasarimin
secilme nedeni, iki tlkenin saglik sistemlerini yalnizca nicel gostergeler tizerinden
degil, bu gostergeleri ireten yOnetisim, finansman ve hizmet sunumu
diizenekleriyle birlikte degerlendirme geregidir. Inceleme Haziran 2026 itibartyla
gincellenmis; temel tarihsel ve kurumsal yapiyt aciklayan daha eski kaynaklar
disinda, 6ncelik 2016-2026 dénemindeki belgelere verilmistir.

Kaynak kiimesi dort grupta olusturulmustur: (i) OECD’nin karsilastirilabilir saghk
gostergeleri ve ilke notlary; (i) WHO Avrupa Bélge Ofisi ile Avrupa Saglik
Sistemleri ve Politikalar1 Gozlemevinin tlke saglik sistemi raporlars; (iif) Almanya
Federal Saglik Bakanligi, T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye Istatistik Kurumu ve
Sosyal Guvenlik Kurumu gibi resmi ulusal kurumlarin giincel belgeleri; (iv) konuya
dogrudan katkt saglayan secilmis hakemli makaleler. Kaynak se¢iminde kurumsal
yetkinlik, yéntemsel aciklik, verinin giincelligi, iki tilke arasinda karsilastirilabilirlik
ve arastirma sorulartyla dogrudan iliski Slgiitleri kullanilmistir.

Hakem 6nerileri dogrultusunda her iilke ayni ti¢ ana eksende incelenmistir: (1) tlke
saglk profili ve uluslararast konum, (2) saglk hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve
sunumu, (3) finansman, sigorta ve geri 6deme mekanizmalari. Karsilastirma
béliminde bu eksenler; yonetisim, ntifus kapsami, insan glicl ve fiziksel kapasite,
erisim, kalite ve saglk sonuglari, mali koruma, dijital saglik, verimlilik ve
strdurilebilirlik boyutlariyla eslestirilmistir.

OECD ilke notlarinda yer alan gdstergeler, her degisken icin mevcut en son
karsilastirilabilir yili yansitmaktadir; bu nedenle géstergelerin timi aymt takvim
yilina ait degildir. Y1l uyumsuzlugunun 6zellikle nominal harcamalar, déviz kuru,
enflasyon ve satin alma glici paritesi (SGP) glincellemeleri bakimindan yaniltici
sonug¢ dogurabilecegi kabul edilmistir. Bu riski azaltmak icin Tablo 1’de her
gOstergeye ait referans yilt ayrica belirtilmis; nominal ulusal para degerleri tlkeler
arasinda dogrudan karsilagtirilmamus; kisi basina harcamalarda yalnizca OECD’nin
SGP ile standardize edilmis degerleri kullamlmustir. Farkh yillara ait géstergelerden
kesin siralama veya nedensel sonug c¢ikarilmamis, yalnizca yapisal buytkliklerin
yoni ve yaklasik diizeyi yorumlanmistir. Ttrkiye’nin 2024 ulusal saglik hesaplar ile
OECD’nin uluslararast standardize edilmis gostergeleri de birbirinin  yerine
kullanilmamistir. TUIK’in “toplam  saglik harcamasi” géstergesi cari  saglik
harcamalarina ek olarak saglik sektdriindeki gayrisafi sabit sermaye olusumunu,
diger bir ifadeyle bina, cihaz ve altyapt yatirimlarint icerirken; OECD’nin “current
health expenditure” gostergesi saglik hizmetlerinin dénem igindeki tiiketimine
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iliskin cari harcamalar1 kapsar ve sermaye yatrimlarini disarida birakir. Ayrica
uluslararast veri tabanlarinda revizyon ve tahmin takvimleri ulusal yayimlardan
farklilagabilir. Bu nedenle %5,3 toplam saglik harcamasi/GSYH, TUIK’in %4,9
cari saglik harcamast/GSYH ve OECD iilke notundaki %4,7 uluslararast standardize cari
harcama/GSYH degetleri ayni kavram ve veri tretim dongusunin birebir esdeger
Slctimleri olarak degerlendirilmemistir.

3. Kavramsal Cerceve ve Karsilagtirma Olgiitleri

Saglik sistemi performanst, tek bir gostergeyle 6lcilemeyecek cok boyutlu bir
kavramdir. OECD’nin giincel performans cergevesi; saglik durumu, risk faktorlert,
erisim, bakim kalitesi ve sistem kapasitesinin yani sira hakkaniyet, verimlilik,
strdurilebilirlik ve dayaniklilik gibi yatay boyutlart bitlikte ele almaktadir (OECD,
2025a). Bu vyaklasim, yiiksek harcamanin otomatik olarak daha iyi sonug
tretmedigini; kaynak dizeyinin, satin alma mekanizmalarinin,  bakim
koordinasyonunun ve toplumun risk profilinin sonuglari birlikte belirledigini
vurgular.

Finansman bakimindan g islev ayirt edilmelidir: gelirin toplanmasi, risklerin
havuzlanmasi ve hizmetlerin satin alinmasi. Sosyal saglik sigortasi sistemlerinde
primler 6nemli bir gelir kaynagi olsa da vergiler ve kamu transferleri de
kapsayiciligin stirdirilmesinde rol oynar. Satin alma ise biitce tahsisi, hizmet
basina 6deme, tan iliskili gruplar, kisi bast 6deme ve performans tegvikleri gibi
araclarla saglk kuruluslarinin davranisini sekillendirir. Bu nedenle “kamu pay1r”
veya “sigorta kapsami” tek basina mali koruma ve verimlilik hakkinda yeterli bilgi
vermez; cepten 6deme diizeyi, hizmet paketinin kapsami, katki paylari ve ek
tcretler de degerlendirilmelidir.

Hizmet sunumu acisindan birinci basamagin kapi tutucu rold, uzman ve hastane
hizmetlerine gegis, ayakta-yatarak tedavi dengesi, kamu-6zel sektdr iliskisi ve dijital
bilgi akist temel karsilastirma Olgiitleridir. Giigli birinci basamak; koruyucu
hizmetleri, kronik hastalik izlemini ve bakim strekliligini desteklerken, katt
olmayan veya etkisiz sevk mekanizmalar1 hastane ve uzman hizmetlerinin agir1
kullanimina yol agabilir. Ote yandan hasta segme 6zgiirliigii erisimi giiclendirebilir;
fakat parcall bilgi sistemleri ve sektdrler arasi kopukluk varsa koordinasyonu
zayiflatabilir.

4. Turkiye’nin Saglik Sistemi
4.1. Ulke Saglik Profili ve Uluslararast Konum

Turkiye, son yirmi yilda sigorta kapsamini genisletme, saglik altyapisini yenileme, anne-
cocuk sagligt hizmetlerini giiclendirme ve dijital saglik araclarini yayginlastirma bakimindan
onemli ilerlemeler kaydetmistir. 2003 sonrasinda yiritilen Saglikta Déntstim Programi ve
2006’da kabul edilen Genel Saglik Sigortast, daha 6nce ayr1 calisan sigorta yapilarinin Sosyal
Givenlik Kurumu gatist altinda bitlestirilmesine zemin hazirlamistir. Avrupa Saglhk
Sistemleri ve Politikalart G6zlemevine gére bu dénistum, 6zellikle disik gelirli gruplarin
kapsama alinmasint ve hizmete erisimin artmasint saglamistir (Polin et al., 2022).
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OECD’nin 2025 ilke gostergelerinde Tirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
77,3 yil; 6nlenebilir dlim hizt 100.000 kiside 168, tedavi edilebilir 6lim hizt 119
olarak bildirilmistir. Bu degerler OECD ortalamalarindan daha olumsuzdur. Buna
karsilik temel hizmet paketi kapsami %99’a ulagsmis ve karsilanmamis saglk
hizmeti gereksinimi bildirenlerin orant %1,2 ile OECD ortalamasinin altinda
kalmustir. Hizmetlerin mevcut ve kaliteli olduguna iliskin memnuniyet ise %41°dir;
bu oran, kapsama ve kullanim kolaylig kazanimlarinin algilanan kalite ve
deneyimle ayni diizeyde iletlemedigine isaret etmektedir (OECD, 2025b).

Turkiye’'nin nifus sagligt profilinde bulagict olmayan hastaliklar temel hastalik
yukiind olusturmaktadir. Gunliik sigara kullantmi %28,3, yetersiz fiziksel aktivite
%44 ve bildirime dayalt obezite %20 dizeyindedir. Cocukluk ¢ag1 difteri-tetanoz-
bogmaca bagisiklama oranimnin %96 olmast giicli bir koruyucu hizmet ¢iktisidir;
buna karsilik meme kanseri tarama oraninin %37’de kalmast erisim ile etkili
koruyucu hizmet kullanim1 arasindaki farki géstermektedir (OECD, 2025b). Hava
kirliligi, ttttin kullanimi ve antibiyotik direnci, sistemin yalnizca tedavi kapasitesiyle
¢ozlilemeyecek baslica halk saglhgt sorunlaridir (Polin et al., 2022).

Uluslararast konum agisindan Tirkiye’nin belirgin 6zelligi, gérece dusiik kaynak
yogunluguyla genis kapsama saglamasidir. Ancak bu durumun strduirilebilirligi,
saglk insan giciinin niceligi ve dagilimi, birinci basamagin glclendirilmesi,
koruyucu hizmetlerin etkinligi ve hanehalkinin mali yiikiinin kontroli ile
dogrudan iliskilidir. Baska bir ifadeyle Turkiye, nifus kapsami bakimindan
olgunlagmis; hizmet kapasitesi ve kalite stirekliligi bakimindan ise gelistirilmesi
gereken bir sistem gérinimiindedir.

4.2. Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Sunumu

Turkiye saglik sisteminin yOonetisimi agirliklt olarak merkezidir. Saglik Bakanlhgy;
politika belitleme, diizenleme, halk sagligi, saglik insan glicti planlamast ve buyik
bir kamu hizmet sunucu aginin yénetiminde temel aktérdir. 11 saglik midiirlikleri,
Bakanlik politikalarinin yerel uygulamasini yiiriitiir. Universite hastaneleri egitim-
aragtirma ve ileri basamak hizmetlerde, 6zel hastaneler ise Ozellikle kentsel
bélgelerde tamamlayict bir rol istlenir. Bu yapi, ulusal programlarin hizl
yayginlastirilmas: bakimindan avantaj saglarken yerel ihtiyaglara gére esneklik,
kurumsal 6zerklik ve hizmet sunucularinin hesap verebilirligi bakimindan dengeli
bir tasarim gerektirir.

Birinci basamak hizmetler aile sagligt merkezleri, aile hekimligi birimleri ve toplum
sagligl/sagliklt hayat merkezleri tizerinden sunulmaktadir. Aile hekimleri koruyucu
hizmet, bagisiklama, gebe-bebek izlemi ve kronik hastalik takibinde merkezi bir
konumdadir. Bununla bitlikte aile hekimliginin uzman ve hastane hizmetlerine
erisimde zorunlu ve etkili bir kapi tutucu islevi bulunmamaktadir. Hastalarin
dogrudan ikinci ve tglincii basamaga basvurabilmesi, kisa vadede se¢im ve erisim
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kolaylig1 yaratirken birinci basamagin koordinasyon rolini ve kaynaklarin uygun
basamakta kullanimini zayiflatabilmektedir.

OECD 2025 gostergelerine gore Tirkiye’de 1.000 kisiye 2,4 hekim ve 2,9 hemsire
dismektedir; her iki deger de OECD ortalamalarinin belirgin bicimde altindadir.
Hastane yatagt kapasitesi 1.000 kisiye 3,1, BT-MR-PET cihazlarinin toplam
yogunlugu milyon kisiye 30’dur (OECD, 2025b). Saglik Bakanliginin 2024 yilligt da
saglik tesisleri ve personel sayisindaki artist géstermektedir; ancak artan basvuru
hacmi, bolgesel dengesizlikler, bazt branslarda yigilma ve hemsirelik kapasitesinin
sinirlihigt hizmet kalitesi ve calisan yiikit bakimindan 6nemini korumaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2025).

Turkiye’nin ayirt edici gliclii alanlarindan biri dijital saglik altyapisidir. e-Nabiz,
farkli hizmet sunucularinda Uretilen saglk kayitlaninin  birey tarafindan
gorintilenebilmesine ve yetkilendirilmis saglik profesyonelleriyle
paylasilabilmesine imkan veren ulusal bir kisisel saglik kaydi platformudur. Merkezi
Hekim Randevu Sistemi, e-Regete, teleradyoloji ve diger ulusal uygulamalarla
birlikte disinildiginde, hasta dizeyinde bilgi butinligi ve ulusal o6lcekli
uygulama kapasitesi olusmustur. OECD, Ttrkiye’nin e-Nabiz merkezli elektronik
saghk kaydi gelisimini ve tele-tip uygulamalarini uluslararast 6rnekler arasinda
degerlendirmektedir (Keelara et al, 2025). Buna karsin veri kalitesi, ikincil
kullanim, birlikte ¢alisabilirligin derinligi, mahremiyet ve dijital dislanma riskleri
stirekli yonetisim gerektirmektedir.

Hizmet sunumundaki temel mesele, erisim genislemesinin uygun basamakta,
sureklilik icinde ve yiksek kaliteyle strdirtilmesidir. Hastane merkezli kullanimin
azaltlmasi, aile hekimligi ekiplerinin hem sayt hem yetkinlik bakimindan
gliclendirilmesi, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin roliiniin genisletilmesi,
kronik hastalik yonetimi ve toplum temelli bakimin gelistirilmesi bu acidan
onceliklidir.

4.3. Finansman, Sigorta ve Geri Odeme Mekanizmalart

Turkiye’de saglik hizmetlerinin  temel finansman omurgast Genel Saglik
Sigortasidir. Sosyal Guvenlik Kurumu, prim gelitleri ve kamu transferleriyle
olusturulan kaynaklart havuzlayan ve kamu ile sézlesmeli 6zel hizmet
sunucularindan saghk hizmeti satin alan baskin kamu alicisidir. Saglik Bakanligy ise
hem vergi gelirleriyle finanse edilen koruyucu hizmetleri ve kamu sagligi
gorevlerini yiritmekte hem de genis hastane agimin sahibi ve yOneticisi olarak
sistemde ¢ift yonlt bir konum tagimaktadir. Bu yapy, risk havuzunun biyik 6lctide
birlesmesini ve ulusal satin alma kurallarinin uygulanmasint kolaylastirmistir.

SGK’nin Saglik Uygulama Tebligi (SUT), geri 6deme kapsamu, islem puanlari, ilag
ve tibbi malzeme listeleri ile katithm paylarinin ana diizenleyici ¢ergevesidir. Kamu
hastanelerinde kiiresel biitce ve biitce tahsisi, hizmet hacmi ve performans
unsurlari birlikte etkili olurken; sézlesmeli 6zel hizmet sunuculart cogunlukla SUT
fiyatlari, paket 6demeler ve izin verilen ilave tcretler gergevesinde 6deme
almaktadir. Bu model, tek alicinin pazarlik ve standardizasyon kapasitesini
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glclendirse de tarife giincelligi, maliyet farkliliklari, hacim tesvikleri ve hizmet
kalitesinin 6deme sistemlerine yeterince yansitilmast siirekli politika ayar gerektirir.
SUT’un 2026 icinde de degisikliklerle glincellenmesi, satin alma kurallarinin
dinamik niteligini gostermektedir (Sosyal Glivenlik Kurumu [SGK], 20206).

TUIK’in 2024 ulusal saglik hesaplarina gére toplam saglik harcamast 2,359 trilyon
TL’ye, kisi basina saghk harcamasi 27.587 TL’ye ulagmis; toplam saglik
harcamasinin  GSYH’ye orant %053 olmustur. Aymi yayinda cari saghk
harcamasinin GSYH’ye orant %4,9 olarak bildirilmistir. Aradaki 0,4 puanlik fark
esas olarak saglik sektoriindeki yatirtm harcamalarindan, baska bir ifadeyle gayrisafi
sabit sermaye olusumundan kaynaklanmaktadir; 2024 saglik yatirimlart 172,349
milyar TL olarak raporlanmistir. Harcamanin %76,1°1 genel devlet, %23,9’u 6zel
scktor tarafindan karsilanmug; hanehalki cepten Odemelerinin toplam  saghk
harcamast icindeki payt %18,8 olmustur (TUIK, 2025). OECD’nin 2025 iilke
notunda Turkiye icin verilen %4,7lik saglik harcamasi/GSYH gostergesi ise
uluslararasi karsilagtirma amactyla standardize edilmis cari saglik harcamasini temsil
eder; sermaye yatirimlarini icermez ve veti revizyon/tahmin takvimi ulusal saglik
hesaplarindan farkli olabilir. Bu nedenle %5,3 ile %4,7 arasindaki fark yalnizca
basit bir “kaynak farkliligi” degil, kapsam, siniflandirma ve veri giincelleme stireci
farkliligidur.

Genel Saglik Sigortasi, 6nceki parcali yapiya kiyasla mali korumayt ve ntfus
kapsamint 6nemli 6l¢iide artirmistir. Bununla birlikte regete ve muayene katiim
paylari, geri 6deme digt hizmet ve trtnler, 6zel sunuculardaki ilave Gcretler ile
agiz-dis saglig ve bazt uzun slreli bakim ihtiyaglart hanehalki yikini
artirabilmektedir. Cepten 6deme payin yikselmesi, 6zellikle disitk gelitli ve
kronik hastaligi olan gruplar acisindan yakindan izlenmelidir. Mali stirdtrtlebilirlik
icin yalnizca fiyat baskilama degil; etkili saghk teknolojisi degerlendirmesi, kanita
dayalt geri 6deme, uygun basamakta hizmet ve sonu¢ odakli satin alma araclari
gereklidir.

5. Almanya’nin Saglik Sistemi

5.1. Ulke Saglik Profili ve Uluslararasi Konum

Almanya, zorunlu sosyal saglik sigortasinin tarihsel olarak gelistigi ve “Bismarck
modeli”’nin klasik 6rnegi kabul edilen tlkedir. Giincel sistem, tarihsel sosyal sigorta
ilkelerini federal yonetisim, ok sayida hastalik fonu, 6zel sigorta ve korporatist 6z-
yonetim kurumlariyla bitlestirir. Kapsamin genisligi, hizmet paketinin kapsamli
olusu ve ylksek kaynak diizeyi, Almanya’yt Avrupa’nin en yogun saglik harcamasi
yapan sistemlerinden biri haline getirmistir (Blumel et al., 2024).

OECD 2025 gostergelerinde Almanya’da dogusta beklenen yasam stiresi 81,1 yil;
onlenebilir 6lum hizt 100.000 kiside 129, tedavi edilebilir 6lum hizt 66°dir. Temel
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hizmet paketi kapsami %100, saglik hizmetlerinin mevcut ve kaliteli olduguna
iliskin memnuniyet %81 ve karsilanmamis gereksinim orant %0,8°dir (OECD,
2025¢). Bu sonuglar Almanya’nin erisim ve tedavi edilebilir Slimleri 6nleme
bakimindan giicli performansina isaret eder; ancak niifusun yaslanmasi, ¢oklu
hastalik, uzun siireli bakim gereksinimi ve saglik ¢alisani ac1g1 gelecekteki baskilari
artirmaktadir.

Almanya’nin ylksek kaynak kapasitesi her alanda ayni dizeyde verimlilik
tiretmemektedir. Ulkede hastane yatagi, tibbi teknoloji ve hizmet kullanim hacmi
yuksektit. OECD’ye gbre 6nlenebilir hastane yatislart 100.000 kiside 810 ile
OECD ortalamasinin tizerindedir (OECD, 2025c¢). Bu bulgu, yiiksek kapasitenin
bir béliminin birinci basamak ve ayakta bakimda daha etkili yonetilebilecek
gereksinimlere yoneldigini disindirmektedir. Dolayistyla Almanya’nin uluslararast
konumu, vyalnizca yiksek kalite ve erisimle degil; yiksek maliyet, hastane
yogunlugu ve koordinasyon sorunlariyla birlikte degerlendirilmelidir.

5.2. Saglik Hizmetlerinin Otrgiitlenmesi ve Sunumu

Alman saglik sisteminin yonetisimi karmasik ve ¢ok diizeylidir. Federal hitkiimet
temel yasal cerceveyi olusturur; eyaletler hastane planlamasi, kamu sagligi ve
yatirim kararlarinda 6nemli yetkilere sahiptir. Zorunlu saglik sigortas: alaninda
Federal Ortak Komite, hastalik fonlart birlikleri, hekim ve dis hekimi birlikleri ile
hastane temsilcileri gibi korporatist Oz-yonetim organlari hizmet paketinin
ayrintilari, kalite standartlari ve 6édeme kurallari Gizerinde belirleyicidir. Bu yapi,
paydas katiimi ve teknik kararlarin siyasetten belirli 6lciide ayristirilmast
bakimindan giigli; karar streglerinin  karmagikligi ve reformlarin  yavashgt
bakimindan ise zotlayicidir (Blumel et al., 2024).

Ayakta bakim, biyik 6l¢ide kendi muayenchanesinde galisan ve zorunlu saglik
sigortastyla sozlesmeli aile hekimleri ile uzmanlar tarafindan sunulur. Hastalar ¢ogu
durumda hekim ve uzmanini serbestge segebilit; genel ve zorunlu bir sevk zinciri
bulunmaz. Hastane hizmetleri kamu, kar amact giitmeyen ve 6zel kuruluslar
tarafindan verilir. Ayakta ve yatarak bakimin farkli planlama, 6deme ve yonetisim
diizeneklerine bagl olmasi, sektotler arast keskin ayrigma yaratmaktadir. Bu
parcalanma; taburculuk sonrast bakim, kronik hastalik yénetimi, bilgi aktarimi ve
kaynaklarin uygun basamakta kullanimi acisindan uzun stiredir temel sorunlardan
biridir (Blimel et al., 2020; Bliimel et al., 2024).

Almanya’da saghk insan giici ve fiziksel kapasite OECD ortalamasinin
tzerindedir. 1.000 kisiye 4,7 hekim, 12,2 hemsire ve 7,7 hastane yatagi dismekte;
BT-MR-PET cihaz yogunlugu milyon kisiye 74’e ulasmaktadir (OECD, 2025c). Bu
yuksek ortalamalara ragmen kirsal bolgelerde ve bazi uzmanlik alanlarinda hekim
ac1gl, yaslanan is giici ve genel pratisyen paymnin gorece distkligi 6nemli
sorunlardir. Insan giicii bollugu ile cografi ve mesleki dagilimin uygunlugu ayni sey
degildir.

Hastane reformu, son yillarda Alman saglik politikasinin merkezindedir. Mevecut
tant iliskili gruplar sisteminin hizmet hacmini tesvik eden etkisini azaltmak,
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hastaneleri  hizmet gruplart ve kalite Olgiitleri  dogrultusunda  yeniden
yapilandirmak, kapasite 6demeleriyle sabit maliyetleri karsilamak ve uygun vakalari
gunubirlik/ayakta bakima kaydirmak hedeflenmektedir (Blumel et al, 2024;
OECD/European Obsetvatory on Health Systems and Policies, 2025). Reformun
basarisi, eyalet planlamast ile federal finansman kurallarinin uyumu ve kirsal
erisimin korunmasina baghdur.

Dijital saglik alaninda Almanya, telematik altyapt ve elektronik hasta kaydi
(elektronische Patientenakte, cPA) icin 6nemli yatirimlar yapmistir. “Herkes icin ePA”
yaklasiminda vazgeeme esasl kayit modeline gecis, bilgi stirekliligini ve hasta
katilimini giglendirmeyi amaclamaktadir (Federal Ministry of Health, 2023).
Bununla birlikte tarihsel olarak parcali bilgi sistemleri, stki veri koruma
diizenlemeleri, teknik uyum ve kullanici benimsemesi dijital déntstimiin hizim
sintrlamistir. - Bu  alan,  yitksek  kurumsal kapasiteye ragmen uygulama
koordinasyonunun belirleyici oldugunu géstermektedir.

5.3. Finansman, Sigorta ve Geri Odeme Mekanizmalart

Almanya’da saglhk sigortast zorunludur ve iki ana kanaldan saglanir: zorunlu saglik
sigortast (Statutory Health Insurance, SHI) ve ikame edici 6zel saghk sigortast (Private
Health Insurance, PHI). 2023 itibartyla SHI yaklasik ntfusun %89’unu, PHI ise
%171’ini kapsamaktadir (European Observatory on Health Systems and Policies,
2025). Federal Saglik Bakanligi da SHI kapsaminda 70 milyondan fazla kisinin,
yani niifusun yaklasik %90’mnin bulundugunu belirtmektedir (Federal Ministry of
Health, 2025). Bu nedenle eski bazi metinlerdeki “Almanya’da 6zel sigorta ¢ok
azdir” ifadesi dogru degildir; 6zel sigorta nifusun azinhgini kapsamakla birlikte
sistemin yapisal bir bilesenidir.

SHI primleri esas olarak gelire baghdir ve ¢alisan ile isveren arasinda paylasilir;
federal vergi transferleri aile Gyeleri ve sigorta dist sosyal gérevlerin finansmanina
katki saglar. Hastalik fonlart arasinda risk yapisina gére mali dengeleme uygulanir.
Sigortalilar belirli kosullarda hastalik fonunu secebilir ve fonlar ayni genis temel
hizmet paketini sunar. PHI primleri ise risk, yas ve sozlesme kapsamina gore
farklilagabilir. Zorunlu uzun sireli bakim sigortast, saglik sigortasina paralel fakat
ayri bir finansman stitunudur.

Ayakta calisan hekimler, bolgesel sézlesmeli hekim birlikleri tizerinden butge ve
puan sistemleri cercevesinde; hastaneler ise agirlikl olarak tant iliskili gruplar ve ek
6deme diizenekleriyle finanse edilir. Ilag ve tibbi teknolojiler igin kanit, ek yarar ve
fiyat muizakeresi mekanizmalari satin alma politikasinin 6nemli parcalaridir. 2024
reform glndemi, hastane gelirlerinin bir bolimunt vaka sayisindan bagimsiz
kapasite 6demelerine baglayarak hacim tesvikini azaltmay1 amaglamaktadir (Blimel
et al,, 2024).

OECD 2025 gostergelerine goére Almanya kisi bagina 9.365 ABD dolari satin alma
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giicli paritesi diizeyinde saghk harcamasi yapmakta ve saglk harcamalart
GSYH’nin %12,3%dne ulagsmaktadir (OECD, 2025c). 2023 Avrupa Birligi
kargilastirmasinda saglik harcamalarinin yaklasik %86’st zorunlu/kamu finansman
kaynaklariyla, %111 cepten o6demelerle ve %3’t gonulli  sigorta/diger 6zel
dizenekletle karsilanmistir (OECD/European Obsetvatory on Health Systems
and Policies, 2025). Cepten 6deme payt gérece disiik olsa da uzun siireli bakim ve
ilaclar hanehalki harcamalarinda 6nemlidir. Sistemin temel finansman sotrunu
kapsam eksikliginden ¢ok, yiiksek harcama diizeyinin yaslanma, Gcret artislar1 ve
teknolojik yenilikler karsisinda stirdiriilebilir yonetimidir.

6. Almanya ve Tirkiye Saglik Sistemlerinin Kargilagtirilmasi

--

Dogusta beklenen yasam stresi (yil) 81,1 (2023) 77,3 (2023)
Onlenebilir 6liim (100.000 kiside) 129 (2022) 168 (2022)
Tedavi edilebilir 6lim (100.000 kiside) 66 (2022) 119 (2022)
Temel hizmet paketi kapsami (%) 100 (2024) 99 (2024)
Kaliteli hizmet mevcudiyetinden | 81 (2024) 41 (2024)
memnuniyet (%o)

Karsilanmamig saglik gereksinimi (%o) 0,8 (2024) 1,2 (2024)

Kisi basina saglik harcamast (ABD dolar1, 9.365 (2024 tahmini) |2.309 (2024 tahmini)
SGP)

Saglik harcamasi / GSYH (%) 12,3 (2024 tahmini) | 4,7 (2024 tahmini)
Hekim (1.000 kiside) 4,7 (2023) 2,4 (2023)
Hemsire (1.000 kiside) 12,2 (2023) 2,9 (2023)
Hastane yatagt (1.000 kigide) 7,7 (2023) 3,1 (2023)
BT + MR + PET cihazi (milyon kiside) 74 (2023) 30 (2023)

Tablo 1. Almanya ve Turkiye’nin secilmis saglik sistemi gostergeleri

Not: OECD Health at a Glance 2025 ilke notlart temel alinmistir. Parantez
icindeki yillar gostergenin referans yilint gosterir; “2025” raporun yayimlanma
yilidir ve tim verilerin 2025 yiina ait oldugu anlamima gelmez. Harcama
gostergeleri 2024 tahmini/son katsilastrilabilir OECD degetlerini, saghk insan
glicli ve kapasite gostergeleri cogunlukla 2023 verilerini, mortalite gostergeleri ise
en son dogrulanmis 2022-2023 verilerini yansitir. SGP: satin alma glicii paritesi.
Ulkeler arast karsilastirmada nominal para degerleri degil, SGP ile standardize
edilmis degerler kullandmistir. Kaynak: OECD (2025b, 2025c¢).

6.1. Yonetisim ve Niifus Kapsami

Her iki iilke de temel saglik hizmetleri bakimindan evrensel kapsama yaklasmuis
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olmakla birlikte bunu farklt kurumsal yollatla gerceklestirmistir. Ttirkiye’de bitlegik
risk havuzu ve tek baskin kamu alicist, ulusal kurallarin hizli uygulanmasina ve
sigorta parcalanmasinin azaltilmasina olanak tanimistir. Almanya’da ise cok sayida
hastalik fonu, federal-eyalet yetki paylasimi ve korporatist kurumlar daha
miizakereci, ¢ogulcu ve teknik Oz-yonetime dayalt bir dizen olusturmustur.
Turkiye’nin glcli yonti uygulama birligi; Almanya’nin glcli yoni ise paydas
temsilinin ve kurumsal denge-denetim mekanizmalarinin daha gelismis olmasidir.

Kapsam oranlarinin %99-100 diizeyinde olmasi, fiili erisimin ve hakkaniyetin
tamamen saglandigi anlamina gelmez. Cografi mesafe, randevu siresi, Ozel
Odemeler, saglik okuryazarligi, gé¢menlik durumu ve hizmet kalitesi gibi etkenler
sigortalilik ile gercek erisim arasindaki farki belirler. Almanya’da karsilanmamis
gereksinim ve memnuniyet gdstergeleri daha olumluyken Turkiye’de digik
karsilanmamis gereksinime ragmen memnuniyetin sinirli olmast, kullanim kolayligi
ile deneyim/kalite algisinin ayrigabildigini gostermektedir.

6.2. Saglik Profili, Hizmet Kapasitesi, Erigim ve Kalite

Almanya’da kisi basina saglik harcamasi Tirkiye’nin yaklastk dort katidir
(9.365/2.309 = 4,1). Bu bulgu, 6nceki metinde yer alan “bes kat” ifadesinin giincel
OECD verileriyle diizeltilmesini gerektirmistir. Kaynak farki hekim, hemsire,
hastane yatagi ve yiiksek teknoloji kapasitesine dogrudan yansimaktadir. Ozellikle
hemsire yogunlugunun Almanya’da Turkiye’'nin dért katindan fazla olmasi, ekip
temelli bakim ve uzun siireli bakim kapasitesi agisindan belirleyicidir.

Almanya’nin daha uzun yagam stresi ve daha disiik 6nlenebilir/tedavi edilebilir
olim hizlari, daha yiksek kaynak diizeyi, giigli finansal koruma ve bakim
kapasitesiyle uyumludur. Ancak yliksek yatak sayisi, nlenebilir hastane yatislarinin
fazlaligi ve sektorler arasi pargalanma, ilave kaynagin her zaman en verimli sekilde
kullantlmadigini gdstermektedir. Tturkiye ise daha sinirli kaynakla genis basvuru
hacmini karsilamakta; bunun karsiligi olarak saghk calisani is yuki, kisa goriisme
streleri, bolgesel dengesizlik ve koruyucu hizmetlerin strekliligi  sorunlart
yasayabilmektedir.

Kalite gostergeleri karma bir tablo sunar. Tirkiye ¢ocukluk ¢agi bagisiklamasinda
gliclii; kanser taramasinda ise OECD ortalamasinin altindadir. Almanya’da da
meme kanseti tarama orant OECD ortalamasinin altinda kalmakta ve 6nlenebilir
hastane yatislart yiksektir. Bu nedenle iki tilke i¢in ortak ders, kapsama ve kapasite
gOstergelerinin stire¢ ve sonug kalitesiyle birlikte izlenmesi gerektigidir.

6.3. Finansman, Mali Koruma ve Satin Alma

Almanya’nin saglk finansmani daha ytliksek gelir tabani, calisan-isveren primleri ve
vergi transferleriyle desteklenmekte; hanehalki cepten 6deme payr Tirkiye’ye
kiyasla daha disiik kalmaktadir. Turkiye’nin 2024 ulusal verilerinde cepten édeme
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payt %18,8 iken Almanya’nin 2023 Avrupa karsilastirmasinda yaklasik %11’dir.
Yillar ve tanimlar tam eslesmese de yon, Tirkiye’de hanehalki finansman yukiiniin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle geri 6deme dist iriinler, 6zel
sunucu ilave dcretleri ve agiz-dis sagligi gibi alanlar mali koruma acisindan
onemlidir.

Turkiye’nin tek alicitlh yapist fiyat muzakeresi ve ulusal standartlarin uygulanmast
icin guglii bir aractir; ancak fiyatlarin gercek maliyetlerden uzun siire ayrigmast
hizmet sunucularinda finansal baski, ¢apraz stibvansiyon ve hacim odaklt davranis
yaratabilir. Almanya’nin ¢ok alicili yapist daha karmagiktir; buna karsidik saglik
teknolojisi degerlendirmesi, ek yarar analizi, kalite standartlart ve paydas
muzakeresi daha kurumsallasmistir. Her iki Ulkede de satin alma sistemlerinin
hizmet sayisindan ¢ok deger, kalite, bakim siirekliligi ve sonuglara yonelmesi
gerekmektedir.

6.4. Dijital Saglik, Bakim Koordinasyonu ve Sistem Dayaniklilig1

Tirkiye, e-Nabiz ve merkezi randevu altyapist sayesinde hasta diizeyindeki bilgiyi
ulusal Olcekte gbrintr kilan, kullaniciya déniik bir dijital ekosistem kurmustur.
Almanya’da dijital uygulamalar daha uzun sire parcali ilerlemis, ePA’nin
yayginlastirilmast daha temkinli ve kademeli olmustur. Bu karsilastirma, merkezi
yonetisimin teknik standardizasyon ve hizli Glcekleme bakimindan avantaj
saglayabilecegini gbstermektedir. Bununla birlikte Turkiye’de de verilerin klinik
karar destegi, kalite Sl¢imu ve arastirma icin giivenli ikincil kullanim kapasitesinin
gelistirilmesi gereklidir.

Bakim koordinasyonunda her iki sistemin farkli zayifliklari vardir. Almanya’da
ayakta ve yatarak bakim arasindaki kurumsal smurlar; Turkiye’de ise birinci
basamagin zorunlu ve etkili sevk koordinatérii olmamasi hastanin bakim
yolculugunu parcalayabilmektedir. Dijital kayit tek bagina koordinasyon saglamaz;
O6deme tesvikleri, ekip sorumlulugu, ortak bakim planlart ve geri bildirim
mekanizmalartyla desteklenmelidir.

Yonetisim Federal-eyalet paylagimi; korporatist Merkezi yonetisim; Saglik Bakanlig
Oz-yonetim; ¢ok aktorli ve gogulcu glcl  duzenleyici/sunucu, SGK
baskin alict

Sigorta yapist | SHI yaklasik %89; ikame edici PHI | Genel Saglik Sigortas;; SGK catist

yaklastk %11 altinda buyiik 6lctde bitlesik risk

havuzu
Birinci Aile hekimi ve ayakta uzman hizmeti; | Aile hekimligi yaygin;
basamak genel zorunlu kapt tutuculuk yok uzman/hastaneye  zotunlu  sevk

zinciri yok

Hastane Kamu, kiar amact gitmeyen ve Ozel;| Saglk  Bakanligi  ag1  baskin;
sektori yuksek  yatak  kapasitesi;  eyalet universite ve 6zel hastaneler
planlamasi tamamlayict
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Satin
alma/6deme

Mali koruma

Dijital saglik

Baslica guicli

Hastalik fonlar; ayakta puan-butge
sistemi; hastanede DRG ve reformla
kapasite 6demeleri

Gorece disik cepten 6deme; uzun
streli bakim ve ilaglar 6nemli

ePA ve telematik altyapt
yayginlagtiriliyor; uygulama federal ve
kademeli

Kaynak kapasitesi, mali koruma, kalite

SGK-SUT; kiiresel biitce,
paket/puan tarifeleri ve sozlesmeli
Ozel sunucular

Genis kapsam; cepten 6deme ve
6zel ilave tcretler daha belirgin

e-Nabiz, MHRS,
teleradyoloji
butinlesik

e-Recete  ve

ulusal Olcekte

Hizli ulusal uygulama, tek alict

kapasitesi, kapsama ve dijital
entegrasyon

Dusuk
birinci

yon kurumlari, genis hizmet paketi

Parcalanma, hastane agirhig, yuksek
maliyet, bolgesel personel agigt

insan gici  yogunlugu,
basamak koordinasyonu,
memanuniyet ve cepten yik

Baslica sorun

Tablo 2. Tki saglik sisteminin yapisal karsilastirmast

Not. Tablo, OECD (2025a—c), Bliimel et al. (2024), Polin et al. (2022), TUIK
(2025), T.C. SaglikBakanlhgt (2025) ve SGK (2026) temelinde yazar tarafindan

olusturulmustur.

7. Tartigma

Bu karsilagtirma, Almanya ve Tiurkiye’nin ortak evrensel kapsama hedefini farklt
yOnetisim ve finansman araclariyla izledigini géstermektedir. Almanya’nin modeli
yuksek kaynak, glicli mali koruma, genis hizmet paketi ve kurumsallasmis 6z-
yonetim avantajlarina sahiptir. Turkiye’nin modeli ise sigorta havuzlarinin
birlesmesi, ulusal politika ve dijital altyapimin hizli 6Slgeklenmesi, erisimin
genisletilmesi ve disiik kaynak dizeyinde yitksek hizmet hacmi iretme
kapasitesiyle 6ne ¢tkmaktadir. Bu farkliliklar, saglik sistemi performansinin yalnizca
harcama miktariyla degil; kaynaklarin nasil toplandigi, dagitildigt ve hizmete
dontstirildigiyle belirlendigini dogrular.

Almanya agisindan en énemli sorun, yiksek harcamanin bakim koordinasyonu ve
verimlilik kazanimlarina tam olarak donismemesidir. Hastane kapasitesinin
yuksekligi, ayakta-yatarak bakim ayrimi ve oOnlenebilir yatislar reform ihtiyacini
acikca gostermektedir. Yaslanan niifus ve saglik calisant agift, uzun streli bakim ile
toplum temelli hizmetlerin 6nemini artirmaktadir. Hastane reformu, vaka bast
O6deme tesviklerini dengelemesi ve uygun hizmetleri ayakta bakima kaydirmasi
bakimindan dogru yondedir; ancak yerel erisim, kalite ve maliyet etkilerinin seffaf
bicimde izlenmesi gerekir.

Tirkiye acisindan temel sorun, kapsama genislemesinin kalite, insan glici ve mali

koruma ile aynt hizda derinlestirilememesidir. Hekim ve 6zellikle hemsire sayisinin
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digiikligi, yiksek hizmet kullaniminin stirdiiriilebilirligini sinirlar. Aile hekimligi
ekiplerinin ntfus yikinin azaltilmasi, kronik hastalik yoénetiminin giiclendirilmesi,
sevk ve geri bildirim mekanizmalarinin kademeli bigimde gelistirilmesi, saglik
calisanlarinin cografi dagiliminin iyilestirilmesi ve koruyucu hizmetlere ayrilan
payin artirimasi gereklidir. Cepten 6deme artisinin gelir gruplarina gore izlenmesi
ve yoksullastirict harcamalara karst hedefli koruma mekanizmalart olusturulmast da
onceliklidir.

7.1. Tiirkiye’nin Almanya’dan Ogrenebilecegi Alanlar

Birinci olarak Tirkiye, saglk insan glcl politikasini yalnizca hekim sayisin
artirmaya degil; hemsire, ebe, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, bakim
koordinatérli ve uzun siireli bakim personelini iceren ekip temelli bir kapasiteye
yoneltmelidir. Almanya’nin yliksek hemsire yogunlugu dogrudan kopyalanabilir bir
hedef degildir; ancak is bélimi, yetki devri ve kronik bakim ekipleri bakimindan
onemli bir referanstir.

Ikinci olarak bagimsiz kalite giivencesi, klinik rehberler, saglik teknolojisi
degerlendirmesi ve kanita dayali geri 6deme stregleri gliclendirilmelidir. Tek
alicinin pazarlik giicli, sonu¢ ve kalite verisiyle birlestiginde daha etkili stratejik
satin alma tiretebilir. Uglincii olarak sosyal saglik sigortasinin mali koruma islevi,
katki payt muafiyetleri, diistik gelirli ve kronik hastalara yonelik st sinirlar ve agiz-
dis sagligi/uzun sureli bakim paketlerinin  gelistirilmesiyle derinlestirilebilir.
Dérdiincti olarak bélgesel ihtiya¢ planlamast ile egitim kontenjanlari, kadro ve
yatirim kararlari daha siki iliskilendirilmelidir.

7.2. Almanya’nin Tiirkiye’den Ogrenebilecegi Alanlar

Almanya, Turkiye’nin ulusal 6lgekte hasta odaklt elektronik kayit ve merkezi dijital
hizmetleri hizli yayginlastirma deneyiminden yararlanabilir. ePA’min teknik olarak
var olmast kadar, vatandasin kolay erisimi, randevu, regete, gOriintlileme ve
laboratuvar bilgilerinin tek kullanict yolculugunda bitinlesmesi  Snemlidir.
Turkiye’'nin merkezi standart belirleme kapasitesi, Almanya icin birebir kurumsal
model degil; bitlikte ¢alisabilirlik, kullanici deneyimi ve ulusal uygulama temposu
bakimindan segici bir 6grenme alanidur.

Turkiye’nin ulusal bagisiklama programlart ve kriz dénemlerinde hizli merkezi
koordinasyon deneyimi de Almanya’nin pargalt yapisinda ortak standartlarin
uygulanmasi acisindan Ggretici olabilir. Ancak bu dersler, federal yapt ve veri
koruma kiltiirti g6z ardi edilerek aktarilamaz. Politika transferinin amact kurumsal
kopyalama degil, islevsel problemi ¢6zen unsuru yerel yonetisime uyarlamaktir.

7.3. Calismanin Literatiire Katkis1 ve Sinirliliklari

Calismanin temel katkisi, iki tlkeyi ayrt ve daginik tanimlamak yerine ayni tigli
cercevede karsilastirmast; glincel OECD 2025 gostergelerini, Tirkiye’'nin 2024
ulusal saglik harcamasi verilerini ve Almanya’nin 2024-2025 sistem raporlarini
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birlikte degerlendirmesi; ayrica betimsel farklart karsihikli politika 6grenmesine
doniistirmesidir. Bu yaklasim, hakemlerin kapsamin belirginlestirilmesi, paragraf
butiinliigy, aynt érintide kargilastirma ve sonug boliimiinde 6grenme alanlarinin
vurgulanmast yénindeki 6nerilerini dogrudan karsilamaktadir.

Bununla birlikte calisma bazi sinirlihiklara sahiptir. Ik olarak karsilastirilan
gostergelerin referans yillart degismektedir. Tkinci olarak ulusal saglik hesaplart ile
OECD’nin standardize edilmis cari saghk harcamast verileri ayni kapsami
kullanmayabilir. Ugiincii olarak iilke ortalamalari bélgesel, sosyoekonomik ve
gocmen gruplar arasindaki esitsizlikleri gizleyebilir. Dérdincti olarak belge
incelemesi, belirtli reformlarin saglik sonuglart tzerindeki nedensel etkisini
kanitlamaz. Son olarak Almanya ile Turkiye’'nin gelir diizeyi, demografik yap1 ve
siyasal-idari diizeni farkli oldugundan politika 6nerileri baglama uyarlanmalidir.

8. Sonug ve Politika Onerileri

Almanya ve Tirkiye, niifusun neredeyse tamamini kapsayan sosyal saglik korumast
hedefinde birlesmekte; ancak bu hedefe farkli kurumsal yollatla ulagsmaktadir.
Almanya yitksek kaynak dizeyi, kapsamli sigorta paketi, disik cepten 6deme ve
kurumsallagsmus kalite mekanizmalariyla glcliidir; buna karsin sistem pargalanmasi,
hastane agirligi ve yiiksek maliyet baskist yasamaktadir. Tirkiye, merkezl reform
kapasitesi, tek baskin kamu alicisy, erisim artist ve dijital saghk butiinlesmesiyle
dikkat ¢ekmektedir; buna karsibk saglk insan glici, birinci basamak
koordinasyonu, koruyucu hizmet kullanimi, memnuniyet ve mali koruma
alanlarinda giiclendirmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Politika 6ncelikleri bes baghkta &zetlenebilir: (i) Turkiye’de ekip temelli birinci
basamak ve saglik insan giicii kapasitesinin gliclendirilmesi; (ii) cepten 6demelerin
gelir ve hastalik yiikiine gbre izlenmesi ve mali koruma araglarinin genisletilmest;
(iii) her iki tilkede hastane merkezli tesviklerin azaltilarak ayakta, toplum temelli ve
uzun streli bakimin gelistirilmesi; (iv) dijital kayitlarin yalnizca veri depolama aract
olmaktan ¢ikartlip bakim koordinasyonu, kalite él¢iimii ve klinik karar destegine
donistirilmesi; (v) 6deme ve yatirim kararlarinin saghk sonuglari, hakkaniyet ve
deger temelinde degerlendirilmesi.

Sonug olarak iki tilke arasinda tek yonld bir “model aktarimi” yerine, glicli ve zayif
islevlerin secici bicimde eslestirildigi karsilikli grenme yaklasimi benimsenmelidir.
Almanya’nin kurumsallagmis kalite, mali koruma ve insan giicii kapasitesi ile
Turkiye’nin ulusal dijital entegrasyon ve hizli uygulama deneyimi, baglama duyarlt
reformlar icin birbirini tamamlayan dersler sunmaktadir.
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Extended Abstract

Introduction

Health systems ate institutional arrangements that combine governance, revenue
collection, risk pooling, purchasing, workforce planning and the delivery of
preventive, curative, rehabilitative and long-term care. Germany and Tirkiye are
suitable cases for comparative policy analysis because both pursue near-universal
health coverage through social insurance traditions, yet they differ markedly in
political-administrative structure, national income, demographic profile and the
organisation of healthcare. Germany is characterised by federalism, corporatist
self-governance and multiple sickness funds, whereas Tirkiye has a more
centralised model with a strong Ministry of Health and a dominant single public
purchaser, the Social Security Institution. Earlier Turkish-language comparisons
provided useful descriptive accounts but relied predominantly on older data, did
not consistently organise the two countries under identical analytical headings, and
gave limited attention to digital health, workforce capacity, financial protection
and current reform priorities.

Purpose

The study aims to compare the German and Turkish health systems using a
common framework and to identify their strengths, structural challenges and areas
for mutual policy learning. It addresses three questions: How do the national
health profiles and international positions of the two countries differ? How are
governance, healthcare delivery, insurance and reimbursement organised? Which
policies could each country selectively adapt from the other to improve access,
quality, financial protection, efficiency and sustainability?

Methodology

A targeted comparative narrative review was conducted and updated through June
2026. Sources included OECD comparative indicators and country notes; reports
of the World Health Organization Regional Office for Europe and the European
Observatory on Health Systems and Policies; documents from the German
Federal Ministry of Health, the Ministry of Health of Tirkiye, the Turkish
Statistical Institute and the Social Security Institution; and selected peer-reviewed
studies. Sources were selected according to institutional authority, recency,
methodological transparency, comparability and relevance. In direct response to
the reviewers’ recommendations, each country was analysed under the same three
headings: (1) national health profile and international position, (2) organisation
and delivery of healthcare, and (3) financing, insurance and reimbursement. Cross-
country comparison then focused on governance, coverage, resources, access,
quality, financial protection, digital health, efficiency and sustainability. Reference
years were reported at indicator level because the latest comparable OECD
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observations vary across measures. Nominal values from different years were not
directly compared; purchasing-power-parity-adjusted values were used for per-
capita expenditure. Turkish total health expenditure, which includes gross fixed capital
formation, was explicitly distinguished from current health expenditure, which excludes
capital investment. The design is descriptive and does not support causal inference.

Findings

Both systems cover almost the entire population for a core set of services, but
their institutional architectures differ substantially. Germany has a decentralised
and pluralistic system in which federal and state governments and corporatist self-
governance organisations share responsibilities. Statutory health insurance covers
approximately 89% of the population and substitutive private health insurance
about 11%. Tirkiye introduced General Health Insurance with a dominant single
public payer, the Social Security Institution, while the Ministry of Health retains
strong stewardship and service-delivery functions. This arrangement has reduced
insurance fragmentation and facilitated nationwide implementation of reforms.

OECD 2025 indicators show a substantial resource gap. Life expectancy is 81.1
years in Germany and 77.3 in Tirkiye. Preventable mortality is 129 versus 168 per
100,000 and treatable mortality is 66 versus 119. Germany spends USD PPP 9,365
per capita, compared with USD PPP 2,309 in Tiirkiye, a ratio of approximately 4.1
rather than the fivefold difference reported in the earlier manuscript. Germany has
4.7 physicians, 12.2 nurses and 7.7 hospital beds per 1,000 population, compared
with 2.4, 2.9 and 3.1 in Turkiye. Core-service coverage is 100% and 99%,
respectively; reported unmet need is low in both countries, at 0.8% and 1.2%.
Satisfaction with the availability of quality healthcare is, however, 81% in
Germany and 41% in Ttrkiye.

Turkiye’s strengths include broad population coverage achieved with relatively
limited resources, high childhood vaccination, nationally integrated digital
platforms such as e-Nabiz and the Central Physician Appointment System, and
the capacity to implement nationwide programmes rapidly. Its major challenges
are low workforce density, especially nursing capacity; uneven regional
distribution; weak gatekeeping and care coordination; preventive-care gaps;
relatively low satisfaction; and household financial burden. Turkish national health
accounts for 2024 indicate that general government financed 76.1% of total health
expenditure and household out-of-pocket payments accounted for 18.8%.

Germany’s strengths include a broad benefit package, greater workforce and
infrastructure capacity, low unmet need, stronger financial protection and well-
institutionalised ~ quality and  health-technology-assessment ~ mechanisms.
Nevertheless, the separation between ambulatory and inpatient care, high hospital
capacity and utilisation, avoidable admissions, regional shortages of general
practitioners, population ageing and high expenditure create major efficiency and
sustainability pressures. Hospital reform aims to reduce volume incentives in
diagnosis-related-group payments, introduce capacity-related funding and shift
approptiate care to outpatient settings. Germany is also scaling up its electronic
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patient record through an opt-out approach, but digital implementation has
historically been slower and more fragmented than in Ttrkiye.

Discussion and Policy Implications

The comparison does not establish a simple hierarchy between the systems.
Germany converts much higher resources into stronger mortality, access and
financial-protection outcomes, but also exhibits overcapacity, fragmentation and
high costs. Tirkiye has demonstrated substantial implementation efficiency in
expanding coverage and digital infrastructure, yet its low workforce capacity and
higher household burden threaten quality and sustainability. Turkiye can draw
lessons from Germany in multidisciplinary workforce development, independent
quality assurance, health technology assessment, evidence-based reimbursement,
long-term care and regional capacity planning. Germany can selectively learn from
Turkiye’s patient-facing, nationally integrated digital services and its ability to
standardise and scale nationwide programmes. These lessons should not be
transferred mechanically: federalism, income levels, demographic structure,
professional regulation and social expectations shape the feasibility and effects of
reforms.

Conclusion

Germany and Turkiye share the objective of universal social health protection but
rely on different governance and purchasing arrangements. Priority reforms in
Turkiye are to strengthen team-based primary care, increase and redistribute the
health workforce, improve preventive-care continuity, enhance strategic
purchasing and protect households from out-of-pocket costs. A concrete option is
to pilot contract-based primary-care models inspired by Germany’s
Hausarztzentrierte Versorgung, in which a designated family physician assumes a
coordinating role and is supported by quality and payment incentives. Germany
should accelerate integration between ambulatory, hospital and long-term care,
reduce hospital-centred incentives, address regional workforce shortages and
make digital records function as practical tools for coordinated care. Mutual
learning is most useful when it targets specific system functions rather than
copying an entire national model.
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