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N11 ULKELERINDE SAGLIK ESIiTSiZLiKLERININ SURDURULEBILIR
KALKINMA HEDEFLERI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Nihal KALAYCI OFLAZ! ®

OZET

Saglik, siirdiiriilebilir kalkinmanmin sosyal, ekonomik ve cevresel tiim boyutlar ile iligki icerisinde
olan bir kavramdir. Ekonomik egitsizliklerin neden oldugu saghk esitsizligi; gelir egitsizligi, sosyal
glivenceye erigsimde egitsizlikler, saglik harcamalart ve pek cok bilesen ile iliskilidir. Bu calismada
saglik gostergelerindeki iyilesmeyi hedef alan “Saglik ve kaliteli yasam” ve dolayli olarak sagliga
etkileri bulunan “Esitsizlikleri azaltma” amaglarinda yer alan gostergeler araciligryla N-11 iilkelerinin
2004-2022 yillar: arasindaki verileri karsilastirmall olarak analiz edilmistir. Gelir egitsizligi, saglik
hizmetlerinin kapsayiciligi, cepten yapilan saglik harcamalarina bagli olarak meydana gelen yoksullagma,
GSYIH icinde is giiciiniin payt ve goreli yoksulluk gibi gistergeler incelenmistir. Veriler dogrultusunda
saglik egitsizliklerinin azaltilmast icin en 6nemli gosterge olan evrensel saglik kapsayiciligimin artirilmasi
icin gelir ve sosyal koruma olanaklarinin saglanmasi kadar saglanan bu olanaklarn siirdiiriilebilirliginin
de onem tasidigr goriilmiistiir. Bununla birlikte, saglik sistemlerinin toplumun degisen yapisina
wyumunun saglanmast, degisen saglik talebine bireylerin saglik harcamalarindan kaynaklanan finansal
viikii artirmaksizin cevap verilebilmesi gibi hususlar evrensel saglik kapsayiciligina ulasilabilmesi ve
saglik egitliginin saglanmasi icin oldukca onemlidir. Saglik esitsizliklerinin azaltilmast icin izlenen
politik tavrin sonucu olarak alinan kararlar saglik politikalarimin tiim taraflarint kapsayacak sekilde
kurumsal politikalara entegre edilmeli ve gerektiginde tibbi yeniliklerden yararlanmak amaciyla ulusal
ve uluslararast is birliklerinden yararlamilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari, Evrensel Saglik Kapsayiciligi, Saglik, Esitsizlik.
JEL Swniflandirmasui: 114,115, Q01

ASSESSMENT OF HEALTH INEQUALITIES IN N11 COUNTRIES IN
TERMS OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

ABSTRACT

Health is an interconnected concept with all the social, economic, and environmental aspects of
sustainable development. Health inequalities caused by economic disparities are associated with income
inequality, inequities in accessing social security, healthcare expenses, and various other factors. In this
study, the 2004-2022 data of N-11 countries were comparatively analyzed through the indicators included
in the objectives of “Health and quality life”, which targets the improvement in health indicators, and
“Reducing inequalities”, which has indirect effects on health. Indicators such as income inequality,
coverage of health services, impoverishment due to out-of-pocket health expenditures, the share of the
labor force in GDP, and relative poverty were examined. In line with the data, it has been observed that to
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increase universal health coverage, which is the most important indicator for reducing health inequalities,
the sustainability of these opportunities is as important as the income and social protection opportunities
provided. Additionally, ensuring the adaptation of health systems to the changing structure of society,
and being able to respond to the changing health demand without increasing the financial burden of
individuals’ health expenditures, are also crucial for achieving universal health coverage and ensuring
health equity. Decisions to reduce health inequalities based on political stance should be integrated into
institutional policies to cover all aspects of health policies and when necessary national and international
collaborations should be used to take advantage of medical innovations.

Keywords: Sustainable Development Goals, Universal Health Coverage, Health, Inequality.

JEL Classification Codes: 114,115, Q01.

EXTENDED SUMMARY
Research Questions & Purpose

The 2030 Agenda represents an action plan established by the United Nations with the
objective of achieving sustainable development on a global scale. The plan is structured around
17 Sustainable Development Goals (SDGs). It can be argued that there is a strong correla-
tion between health and the other 16 SDGs. SDG 3, which places an emphasis on health and
well-being, includes targets designed to reduce health inequalities. Moreover, SDG 10, which
aims to reduce disparities, includes targets that indirectly impact upon health. This study exam-
ines the relationship between SDG 3 and SDG 10 in regard to health inequalities. Consequent-
ly, the evolution of performance indicators associated with SDG 3 and SDG 10, which seek to
diminish health disparities, has been subjected to scrutiny over the span of 2004 to 2022 in the
N-11 countries (Bangladesh, Indonesia, Philippines, South Korea, Iran, Mexico, Egypt, Nige-
ria, Pakistan, Turkey, and Vietnam).

The principal aim of this study is to identify the most efficacious strategies for reducing
health inequalities in the N-11 countries. Furthermore, this research aims to examine the types
of policies that have been implemented to address these inequalities and to identify any addi-
tional measures that may be required to achieve more favourable outcomes.

Literature Review

Despite the existence of a substantial corpus of literature on health inequalities, this
study primarily analyses these inequalities in terms of income or income distribution. In addi-
tion to the findings of seminal studies on the absolute income hypothesis, the comparative
income hypothesis and the income inequality hypothesis (Kawachi & Kennedy, 1999; Wild-
man, 2003; Deaton, 2003; Wilkinson & Pickett, 2000), this study also incorporates the insights
of more recent research, including studies by Lous & Graafland (2022), Aung et al. (2021),
Hiyoshi et al. (2023), Callander & Topp (2020) and Nguyen et al. (2021).

An increasing number of studies are examining the relationships between the Sustaina-
ble Development Goals (SDGs). A review of the literature on the relationship between health
and inequality in the context of the SDGs reveals a notable emphasis on studies examining the
role of universal health coverage (Hosseinpoor et al., 2018; WHO, 2019a). As evidenced by
this study and others, the achievement of universal health coverage and the avoidance of the
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financial implications of healthcare expenditure necessitates a collaborative global approach.
In addition to national policies. Furthermore, as Fuchs (1992) posits, the proposition is put
forth that the scope of services to be furnished for fundamental healthcare should be delineated
in accordance with prevailing circumstances and real income levels, while also guaranteeing
access to basic healthcare.

Methodology

This research project entails a comparative analysis of data from the N-11 countries
between the years 2004 and 2022. The analysis is focused on indicators that are linked to
two specific Sustainable Development Goals (SDGs): SDG 3, which is concerned with “Good
Health and Well-being,” and SDG 10, which is concerned with “Reduced Inequality.” SDG 3 is
concerned with improving health indicators, with a particular focus on SDG 3.8, which encom-
passes the establishment of universal health coverage, the guarantee of access to quality essen-
tial healthcare services, and the provision of affordable essential medicines and vaccines. The
indicators under examination are SDG 3.8.1, which gauges the extent of coverage of essential
health services, and SDG 3.8.2, which assesses the proportion of the population experiencing
high out-of-pocket health expenses. With regard to SDG 10 and its impact on health inequali-
ties, the study addresses SDG 10.2, which aims to guarantee the inclusion and empowerment
of all individuals by 2030, regardless of various factors. The indicator under examination is
SDG 10.2.1, which gauges the proportion of individuals residing below the median income
threshold. Furthermore, in relation to SDG 10.4, which is concerned with the formulation of
policies aimed at achieving greater equality, the study considers SDG 10.4.1, which assesses
the proportion of labour income in GDP, and SDG 10.4.2, which evaluates the Gini coefficient.
The data pertaining to income inequality, the inclusiveness of health services, impoverishment
resulting from out-of-pocket health expenditures, the proportion of labour income in GDP, and
relative poverty are presented statistically through graphs and tables for these indicators.

Results and Conclusion

The findings of this study illustrate the imperative for decisive action to tackle health
inequalities in the N-11 countries in light of the performance indicators set out in SDG 3 and
SDG 10, which are designed to reduce health disparities. It is of the utmost importance to
improve health outcomes for the population in the N-11 countries, increase access to health
services and enhance the quality of these services, given the considerable potential of their
large population. It is of the utmost importance that each country adapt its health and economic
policies in order to reduce existing barriers and further enhance the current situation.

It is important to emphasise that policies designed to reduce health inequalities must
encompass not only initiatives to enhance living conditions but also measures to foster edu-
cation, social skills, employment, and working conditions. Moreover, it is vital to implement
policies that facilitate the monitoring of health system dynamics and ensure that these systems
possess the requisite capacity to adapt to the evolving structure of society.
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1. Giris

Ekonomik kalkinma, bir iilkenin tiretim yapisinda katma degeri yiiksek tiriinlerin iireti-
mindeki artigla beraber, yaratilan hasilanin gelir gruplari arasinda adil bir sekilde dagiliminin
saglanmasini, toplumsal refah artisini ve bunun sonucunda meydana gelen toplumsal iyiles-
meyi ifade etmektedir (Kog, 2021). Siirdiiriilebilirlik ise en genis kapsamiyla, bir toplumun,
ekosistemin veya devam eden herhangi bir sisteme ait temel kaynaklarin asir1 yliklenme yoluy-
la diisiise zorlanmadan belirsiz bir gelecekte islemeye devam etme yetenegi olarak tanimlan-
maktadir (Gilman, 1992). Siirdiirtilebilir kalkinma anlayisinin bugiinkii noktaya ulasmasinda
onemli bir doniim noktas1 olan Brundtland raporu (1987)’nda siirdiiriilebilir kalkinma, gelecek
nesillerin ihtiyaglarini karsilama olanaklarini ellerinden almadan simdiki neslin ihtiyaglarimin
karsilanabildigi gelisme siireci olarak ifade edilmisgtir.

Birlesmis Milletler’in “Siirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi” ile kabul edilen
ve bu cercevede belirlenen 17 amag ve 169 alt hedef dogrultusunda kiiresel kalkinma i¢in eko-
nomik, ¢evresel ve sosyal alanlarda ilerleme saglanmasi tiim iilkeler icin bir zorunluluk haline
gelmigtir (Griggs vd.,2017). Ekonomi, ¢cevre ve sosyal yasama dair en 6nemli parametrelerden
biri siirdiiriilebilir kalkinma amagclarindan ii¢ilinciisii olan saglik ve kaliteli yasam (SKA 3) bas-
ligidir. SKA3, diger 16 siirdiiriilebilir kalkinma amaci ile oldukca baglantilidir. Bu baglantinin
temel nedeni sagligin tiim hedefler ile iligki icerisinde olmasidir. Saglikla iligkili gostergeler
arasinda yer alan cocuklarin beslenme durumu, bes yas alti cocuk 6liim orani, dogumda ya-
sam beklentisi, temiz i¢gme suyuna erigim orani, temel saglik hizmeti alabilen niifusun orani,
bulasici cocuk hastaliklarina karg1 agilanma gibi gostergelerde icinde bulundugumuz yiizyilda
onemli iyilesmeler saglanmistir (Deaton, 2013). Diinya lizerindeki iilkelerde bu 6nemli iyi-
lesmelerden hic yararlanamamis ya da yapilan iyilestirmelere ragmen saglik esitsizliklerinin
yasandigi iilkeler bulunmaktadir. Bu duruma etki eden pek ¢ok faktor s6z konusudur. Maddi
yasam kosullarindaki farkliliklar dolayisiyla refah diizeyi, yoksulluk, egitim, siyaset, ig diin-
yasi, iklim, yasanilan cografya, savaslar gibi pek ¢ok neden saglik esitsizliklerin olugmasina
neden olan faktorler arasinda siralanabilir. Dolayisiyla saglik esitsizliklerinin temel nedenleri
olan ekonomi, egitim, barinma, ¢evre gibi sosyal belirleyicilere miidahale edilmesi gerekmek-
tedir (Marmot, 2024). Saydigimiz faktorler etkileri bilinen ve 6nlem alinabilecek diizeydeki
faktorlerdir. Ancak tiim diinya pandemi, afetler, savaslar, jeopolitik riskler, siyasi ¢atigmalar
gibi saglik sonuglarina etki edebilecek faktorler icin de tedbirler alinmasi gerektigi gergegiyle
karsi karstyadir. COVID-19 pandemisi, Rusya-Ukrayna arasindaki savas, Israil’in Gazze’de
gerceklestirdigi elim saldirilar nedeniyle saglik sisteminin biiyilik ol¢lide zarar gordiigii goz
oniinde bulunduruldugunda saglik icin politik diizeyde atilacak adimlarin son derece 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Temel amaci “kimseyi geride birakmamak™ olan siirdiiriilebilir kalkinma amaglari ile
Birlesmis Milletlere tiye iilkeler tarafindan saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik hedef-
ler belirlenmigtir. Bu ¢alismada, sagligin tiim siirdiiriilebilir kalkinma amacglari ile arasinda bir
korelasyon oldugu temel varsayimi dogrultusunda 6zellikle SKA3 ve SKA10’da yer alan ve
saglikta esitsizliklerin azaltilmasini hedefleyen performans gostergeleri i¢in N-11 (Next Ele-
ven) iilkelerinde (Banglades, Endonezya, Filipinler, Giiney Kore, Iran, Meksika, Misir, Nijer-
ya, Pakistan, Tiirkiye ve Vietnam) 2004-2022 yillar1 arasindaki gelisim seyri ele alinmisgtir.
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N-11 iilkelerinin secilmis olmasinin temel nedenlerine gelince dncelikle, Giiney Kore
(yiiksek gelirli iilkeler grubunda yer almaktadir) digindaki iilkelerin Diinya Bankasimin gelir
grubu simiflandirmasinda orta gelir grubunda yer almasi, bu lilkelerin yatirim bankas: Goldman
Sachs tarafindan BRICS’le birlikte diinyanin en biiyiik ekonomileri arasinda yer alma potansi-
yeli tastyan iilkeler olarak goriilmesidir (Sachs, 2007). Ikinci neden, N-11 iilkelerinin sahip ol-
dugu niifus (yaklagik 1,8 milyar) ile kiiresel saglik i¢in tagidig1 dnemdir. Bu iilkelerde yasayan
niifusun saglik sonuglarinin iyilestirilmesi saglik gostergelerinin ve kiiresel hastalik yiikiiniin
azaltilmasina katki saglayabilir. Ugiincii neden, Giiney Kore ve Tiirkiye gibi iilkelerin, evren-
sel saglik sigortasina ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimde kaydettigi ilerlemelerle
Nijerya ve Pakistan gibi saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin kalitesi acisindan
sorunlar yasayan iilkelere saglik sistemlerini iyilestirmesi agisindan yardimec1 olabilecek kiire-
sel ortakliklarin kurulmasina da katki: saglama potansiyeli tagimasidir (Faster Capital, 2024).

Calismada N-11 diilkeleri i¢in saptanan gostergelerin zaman icerisinde gosterdigi de-
gisimler dikkate alinarak karsilagtirmali bir analiz gerceklestirilmistir. Bununla birlikte N-11
tilkelerinde saglik esitsizliklerini azaltmak icin ne tiir politikalar uygulandig: ele alinarak daha
iyi sonuclar elde edebilmek i¢in neler yapilmasi gerektigi sorulari cevaplanmaya ¢alisilmuigtir.
Bu amacla, calisma girisin ardindan iki boliim seklinde yapilandirilmig olup ikinci boliimde
kalkinma, stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik iligkisi kavramsal olarak ele alinmis ve yapilan
calismalardan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Uciincii boliimiinde siirdiiriilebilir kal-
kinma amaclarinin saglikta esitsizlige neden olan faktorleri 6nlemeyi hedefleyen performans
gostergeleri agisindan N-11 iilkelerine iligkin 2004-2022 yillar1 arasindaki ulagilabilen veriler
incelenmigtir. Baz1 gostergelerde 2020 yilina kadar olan veriler temin edilebilmigtir. Bu husus
caligsmanin baglica kisitint olugturmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve: Kalkinma, Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saghk

Kalkinma, bir ilkenin iiretimindeki ve gelirindeki artigla birlikte ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve politik 6zelliklerinde gerceklesen yapisal degisimdir (Giindiiz & Yilmaz, 2021:
242). Ulkelerin kalkinma siirecinde es anli olarak ilerlemek durumunda olduklari temel 6geler;
ekonomik kalkinma, sosyal kalkinma ve insani kalkinmadir. Ekonomik kalkinma, mal ve hiz-
metlerin gelismis bir ekonomik yapi icinde iiretimi sonucunda refah artisini; sosyal kalkinma,
saglik, egitim, altyapr ve cevresel sorunlar ile miicadele ederek yasam kosullarinin iyilestiril-
mesini; insani kalkinma, bireylerin/toplumlarin sahip oldugu potansiyelden iilkenin gelisimine
olumlu katkilar saglayacak yonde yararlanilmasini ifade etmektedir (Tolunay & Akyol, 2006:
119).

Saglik, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak daha verimli bir yagam siirmesine
izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 & Temel Saglik Hizmet-
leri Genel Miidiirliigii, 2011: 1). Bu baglamda ele alindiginda saglikli bireylerin, iiretkenlik
diizeyi daha yiiksek oldugundan yiiksek gelir elde etme potansiyellerinin arttig1 bilinmektedir.
Artan egitim diizeyi daha yiiksek geliri tegvik etmektedir. Saglikli bireyler daha uzun siire
calisma potansiyeline sahiptirler. Bu nedenle daha ge¢ emeklilik ve daha az hastalik riski tagi-
maktadir. Bununla birlikte saglikli bireylerin tasarruf ve yatirnm yapma olasiliklar1 uzun yasam
beklentisiyle paralel olarak daha yiiksektir (Acar & Topdag, 2022: 271; Bloom & Canning,
2000: 1207; World Health Organization [WHO], 2019a). Saglikl1 bir niifus, beseri sermayenin
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gelismesine ve ekonomik iiretkenlige katki saglarken, is giiciiniin biiyiikliigiine ve verimlili-
gine de etki etmektedir. Saglikli bir niifusa sahip olan bir iilkede ekonomik biiyiime oraninin
da bu durumdan olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir (Heller, 2007: 8). Bireylerin sosyo-
ekonomik olarak konumu ne kadar diisiikse saglikli olma ihtimali de o kadar diigiiktiir (WHO,
2021a). Dolayistyla saglik iktisadi kalkinma i¢in oldugu kadar, sosyal ve insani kalkinma 6ge-
leri agisindan da 6nem tagimaktadir.

Ekonomik kalkinmanin 6nemli parametrelerinden biri olan sagligin bir iilkenin politika
ve kurumlarindan, insan sermayesi diizeyinden, saglik sektoriiniin mevcut teknolojik yapisin-
dan, daha iyi sagliga bagli olarak gelir ve yoksullugun azaltilmasina katki saglayan biiyiimeden
etkilenen bir alan oldugu goriilmektedir (Sachs, 2001: 27). Sagligin siirdiiriilebilir kalkinma ile
olan iligkisi kapsaminda oncelikle kavramsal olarak stirdiiriilebilir kalkinma, ekonomik biiyii-
me ve ¢evre arasindaki iligkiyi ifade etmektedir (Asefa, 2005). Siirdiiriilebilir kalkinma kavra-
munin tarihsel gelisimine bakildiginda cevreyle olan iliskisi Birlesmis Milletler insan Cevresi
Konferansi (1972), Diinya Doga Bildirgesi (1982) daha sonra siirdiiriilebilir kalkinma kavrami-
n1 One ¢ikaran Brundtland Raporu (1987), Diinya Zirvesi (1992), Diinya Sosyal Kalkinma Zir-
vesi (1995) ve Rio+20 zirvesinde ele alinmistir. Bununla birlikte kalkinmaya yonelik evrensel
bir yaklagim ortaya koyan Binyil Kalkinma Hedefleri ve bu hedeflerin devami olan “Giindem
2030: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1” oldukc¢a 6nemli adimlardir (Hak vd., 2016: 565,
Sach, 2012: 2206; T.C. Drs Isleri Bakanlig1, 2022). Boylece siirdiiriilebilir kalkinma, ¢evresel
kaygilarm kalic1 ekonomik biiytimeyi ve siirlt dogal kaynaklarin verimli kullanilmasini sag-
layamaya yonelik kaygilara doniismesiyle sosyal ve ekonomik politikalar agisindan da 6nem
kazanmustir (Gedik, 2020).

Literatiirde siirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik tanimlamalarda dikkat ¢eken unsur
Brundtland raporu (1987)’nda yer verilen tanimin sahip oldugu ilkeler ve degerler dogrultu-
sunda siirdiiriilebilir kalkinmanin ihtiyaclarin karsilanmasi acisindan nesiller arasi esitligi sag-
lamaya yonelik faaliyetleri ifade etmesidir (Mensah & Ricart Casadevall, 2019; Mentes, 2023).
Bu baglamda siirdiiriilebilir kalkinma “mevcut ve gelecek insan nesillerinin sosyal ve ekono-
mik ihtiyaclart ile dogal cevrenin korunmast veya agsirt zarar gormesini onleme zorunlulugu
arasinda denge kurmaya calisan sosyal, ekonomik ve cevresel planlama yaklasimi” seklinde
tanimlanmaktadir (Kulik, 2024). Ekonomistler, ekolojistler ve biyologlar siirdiiriilebilir kal-
kinmay1, ¢evresel bozulmanin maliyetlerini hesaba katarak insanliga uzun vadeli net faydalari
en list diizeye ¢ikaran yol olarak tanimlamaktadir. Burada ifade edilen net faydalar ise gelir
kazanimi, yoksullugun ve issizligin azaltilmasi degil daha saglikli yagam kosullarini ifade et-
mektedir (Gillis, 2005: 19). Mentes (2023), yoksullarin temel ihtiyaglarinin kargilanmasi ile
teknoloji ve sosyal organizasyon kullanimi yoluyla gelecek nesillerin ihtiyaglarindan 6diin ver-
meksizin mevcut neslin ihtiyaglarinin karsilanmasinin siirdiiriilebilir kalkinmanin taniminda
onem tastyan temel hususlar oldugunu vurgulamaktadir. Sachs (2012)’a gore siirdiiriilebilir
kalkinma, insan refahina yonelik ti¢lii sonu¢ yaklagimini benimsemektedir. Bu yaklagima gore
hemen hemen tiim diinya toplumlar1, ekonomik kalkinma, ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve sosyal
icermenin bir kombinasyonunu amagcladiklarini kabul etmekle birlikte belirli hedefler toplum-
lar arasinda ve icinde farklilik gostermektedir. Onder (2020: 14), iilkelerin ekonomik ilerleme
saglayabilmesi icin cevre ve sosyal gelisimi saglayacak destekleri siirdiiriilebilir kalkinma ola-
rak tanimlamaktadir.
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Siirdiiriilebilir kalkinmanin sosyal, ekonomik ve ¢evresel olmak iizere ii¢ boyutu bulun-
maktadir (Arya vd., 2020). Saghigin kalkinma ile olan iligkisi sagligin sosyal belirleyicileri ola-
rak ifade edilen unsurlar ile de iligkilendirilmektedir. Bu unsurlar: “Yasama saglikli baslamak,
egitim, ekonomi, issizlik ve is giivenligi, istihdam ve calisma kosullari, gida giivenligi, bagimli-
lik, saglik hizmetlerine erigim, ulagim, barinma durumu, sosyal dislanma ve sosyal destek” ten
olugsmaktadir (Kiraz, 2019). Saglik ve sosyal kosullar arasindaki bu karsilikli bagimlilik Binyil
Kalkinma Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar: ile somutlagtirilmigtir. Siirdiiriile-
bilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi, ekonomik, sosyal ve ¢evresel olmak iizere bu ii¢ boyutta
stirdiiriilebilir kalkinmay: biitiinlesik bir sekilde gerceklestirmeye yonelik kiiresel bir taahhiit
olarak degerlendirilmektedir (United Nations, 2015: 7). Siirdiiriilebilir kalkinma amaclari ise
kiiresel olarak yoksulluga son vermek, Diinya’y1 korumak, insanlarin barig ve refah icinde ya-
samasini saglamak icin evrensel bir eylem c¢agrisi olarak tanimlanmaktadir (Birlesmis Milletler
- Tiirkiye, 2021). Siirdiiriilebilir kalkinma amaclari, Birlesmis Milletlere iiye 191 iilkede 2030
yilina kadar gerceklesmesi hedeflenen 17 ana, 169 alt hedeften olugmaktadir. Alt hedeflere
iliskin 232 gosterge bulunmaktadir (WHO, 2022a). Siirdiiriilebilir kalkinma amaclaria Tablo-
1’de yer verilmistir.

Tablo 1: Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclari

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclari
SKA 1: Yoksulluga Son

SKA 2: A¢liga Son

SKA 3: Saglikli ve Kaliteli Yagam
SKA 4: Nitelikli Egitim

SKA 5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

SKA 6: Temiz Su ve Sanitasyon

SKA 7: Erisilebilir ve Temiz Enerji

SKA 8: Insana Yakigir Is ve Ekonomik Biiyiime
SKA 9: Sanayi, Yenilik¢ilik ve Altyapi

SKA 10: Esitsizliklerin Azaltilmasi

SKA 11: Siirdiiriilebilir Sehirler ve Topluluklar
SKA 12: Sorumlu Uretim ve Tiiketim

SKA 13: iklim Eylemi

SKA 14: Sudaki Yasam

SKA 15: Karasal Yasam

SKA 16: Baris, Adalet ve Gliglii Kurumlar
SKA 17: Amaglar icin Ortakliklar

Kaynak: United Nations, 2024a.
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Saglikli ve kaliteli yasam SKA3 olarak tanimlanan siirdiiriilebilir kalkinma amacini ifa-
de etmekte olup diger siirdiiriilebilir kalkinma amaglarina ulagilmas: i¢in de onemli bir amag
oldugu sdylenebilir. COVID-19 pandemisi ile yasanan saglik krizinin neden oldugu sonuglar
saghgm onemini bir kez daha hatirlatmistir. Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii (2020), 2030
Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarina ulagmak i¢in giderek daralan zaman nedeniyle saglik sis-
temleri ve saglik altyapisina yonelik yatirimlarin artirilmasi gerektigine ve saglik sistemlerine
yonelik hicbir sey yapmamanin maliyetinin toplumlarin kargilayamayacagi bir maliyet oldu-
guna vurgu yaparak, liderleri taahhiitlerinden sorumlu tutmaya davet etmistir (WHO, 2020).

Stirdiiriilebilir kalkinmaya etki eden ekonomik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin birbiriyle
olan etkilesiminin merkezinde sagligin 6n plana ¢ikan bir kavram olmasi nedeniyle, SKA 3,
Saglik ve Kaliteli Yasam baghg1 diger 16 hedef ile yakindan iligki igindedir (WHO, 2022a; Is-
leyen, 2019: 67). Yasam beklentisinin artmasi, temiz suya ve daha iyi gidaya erisimin artmasi,
COVID-19 pandemisi oncesinde bulasici olmayan hastaliklar ile miicadele i¢in ¢oziim ara-
yislarinin daha yogun olmast gibi konularda saglhigin ve saglik sektoriiniin rolii siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri ile benzer misyonlara sahiptir (Morgon, 2014: 3). Saydigimiz bu faktorlerin
hepsi ayn1 zamanda esitsizliklerin azaltilmasi ile ilgili oldugundan bu ¢alismada sagliga yone-
lik esitsizliklerin azaltilmasi i¢in neler yapilabileceginin incelenmesi temel arastirma sorusunu
olugturmaktadir.

2.1. Literatiir Taramasi

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yalmzca hastalik ya da sakatlik durumunun ol-
mayist degil bedensel, ruhsal ve sosyal acidan da tam bir iyilik halini ifade etmektedir (WHO,
1978). Sosyal agidan sagliga etki eden faktorler sagligin sosyal belirleyicileri olarak ifade edil-
mekte olup insanlarin giindelik yagsamini siirdiirmesine etki eden ekonomik ve sosyal kosullar
ile politikalar yaninda siyasi sistemlerin neden oldugu sonuglar1 da icermektedir (Akdemirel,
2024: 67). Insanlarin dogdugu, yasadig1 ve calistig1 kosullar nedeniyle sagligin sosyal belir-
leyicilerine atfedilebilen, nlenebilir ve haksiz saglik durumu farkliliklart saglik esitsizlikleri
olarak tanimlanmaktadir (Bucciardini vd., 2023).

Literatiirde saglik esitsizlikleri; gelir dagilimindaki adaletsizlige bagl olarak ortaya ci1-
kan saglik esitsizlikleri, saglik sistemine erisimdeki esitsizlikler, saglik harcamalarinin neden
oldugu yiikiin neden oldugu esitsizlikler gibi yonlerden ele alinmaktadir. Saglik ve esitsizlik
arasindaki bagi gelir ya da gelir dagilimi lizerinden ele alan ¢aligmalarda mutlak gelir hipotezi,
karsilagtirmali gelir hipotezi ve gelir esitsizligi hipotezi olmak iizere ii¢ farkli hipotez ileri sii-
riilmiistiir. Mutlak gelir hipotezi, bireysel sagligin bireyin gelirinin fonksiyonu oldugunu 6ne
stirmektedir (Wildman, 2003). Mutlak gelir hipotezinin ¢ikarimlar: su agidan 6nem tagimakta-
dir. Ortalama gelir ve gelir esitsizliginin saglik lizerindeki farkli etkilerinin ekonomik kalkinma
ile degistigini ve yoksullar arasinda gelirin saglk iizerindeki etkisinin daha biiyiik oldugunu
zengin lilkelerde ise ortalama gelirin daha az, gelir esitsizliginin nispeten daha 6nemli oldu-
gu ifade edilmektedir (Deaton, 2003). Karsilagtirmal1 gelir hipotezi, bireysel saglik diizeyinin,
toplumun ortalama gelir diizeyine bagl oldugunu 6ne siirmektedir (Bozma vd., 2018).

Gelir esitsizligi hipotezi ise bireysel sagligi gelir diizeyi ve toplumdaki gelir esitsizli-
ginin bir fonksiyonu olarak gormekte ve mutlak gelire ilave olarak gelir dagiliminin da saglik
sonuglari iizerinde etkileri oldugunu 6ne siirmektedir (Cukur & Bekmez, 2012). Bu baglamda,
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Wilkinson (1992)’un, gelismis iilkelerdeki gelir dagilimi ve 6liim oranlart arasindaki iligkiyi
ele aldig1 calismasinda gelir dagilimindaki esitsizligin saglik iizerinde olumsuz etkilere ne-
den oldugu belirtilmistir. Bir diger ¢alismasinda Wilkinson (1997), gelismis iilkelerde 6liim
oraninin mutlak yasam standartlarindan ziyade goreli yasam standartlarindan etkilendigine ve
ozellikle sosyal hiyerarsiye baglh saglik esitsizliklerinde psikososyal kosullarin etkili olabilece-
gine isaret etmistir. Toplumda gelir esitsizliinin azalmasinin aslinda hiyerarsiden kaynaklanan
sosyal boliinmeleri de azaltabilecegine isaret etmistir.

Gelir esitsizligi ile ilgili Kawachi & Kennedy (1999)’nin ¢alismasinda gelir esitsizli-
ginin sonuglarindan biri olan olumsuz saglik sonuglarina etki eden mekanizmalar; beseri ser-
mayeye yatirim eksikligi, sosyal baglarin bozulmasi ve sosyal sermayenin aginmasi, goreli
yoksunlugun olumsuz psikolojik etkileri olarak kategorize edilmektedir. Wilkinson & Pickett
(2006)’in gelir dagilimi ile niifus saglig1 arasindaki iligkiye iligkin 155 aragtirmanin sonuglarini
meta analiz yontemiyle inceledigi calismalarinda gelir dagiliminin saglikla iligkili oldugu ve
bir toplumdaki sosyal sinif farkliliklariin bir 6l¢iisii olarak hizmet ettigi belirtilmistir. Deaton
(2003) ise gelir esitsizliginin saglik iizerindeki etkileri yerine, gelirin saglig1 iyilestirmedeki
roliiniin, sagligin gercekten gelirden mi yoksa egitim, servet, kontrol veya statii gibi iligkili
faktorlerden mi kaynaklandiginin bilinmesi gerektigine dikkat cekmektedir. Saglik esitsizlik-
lerine gelir esitsizligi yaklagimini elestiren ve durumu sinifsal bir yaklasimla aciklayan Co-
burn (2004)’un calismasi neoliberal politikalarin, gelir esitsizliginin artmasina, yoksulluga ve
saglikla ilgili diger bir¢ok kaynaga esitsiz erisime yol actigimi ve gelir esitsizliginin 6tesine
gecilerek sagligin sosyal belirleyicilerinin daha genis bir perspektiften ele alinmasi gerektigini
belirtmektedir.

Gelir esitsizligi ve saglik arasindaki iligkiyi ele alan daha yakin tarihli ¢caligmalar ince-
lendiginde Lous & Graafland (2022) ¢alismalarinda gelir esitsizliginin 6zellikle alt gelir grup-
larint ilgilendiren bir konu oldugunu ancak gelir esitsizliginin zararl etkisinin diger gelir grup-
lariin yasam memnuniyetine de yansidigini belirtmektedir. Aung vd. (2021)’nin 199 iilkenin
verilerini iceren ve farkli gelir kategorilerine sahip lilkeler arasinda pandemi doneminde vaka
6liim oranimi kargilagtiran COVID-19 6liim analizi ¢aligmasinin sonucunda pandeminin zayif
saglik sistemine kolaylikla niifuz edebilecegi, yoksul iilkelerdeki hastanelere ve klinik hizmet-
lere agir1 yiik bindirebilecegi ifade edilmistir. Bu bulguya dayanarak, zenginler ile yoksullar
arasindaki saglik esitsizliginin COVID-19 pandemisi nedeniyle daha da kétiilestigi belirtil-
migtir. Hiyoshi vd. (2023)’nin Japonya’da ekonomik durgunlugun yasandigi 1992-2013 yilla-
11 i¢in ydiriittiikleri ¢aligmalarinda refahin yaygimlig: tiim niifus gruplari icin azalirken diisiik
ekonomik biiyiimenin olumsuz niifus sagligina doniismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
calismada yliksek gelirli iilkeler i¢in diisiik ekonomik biiyiimenin iyi niifus saglig1 ile uyumlu
olabilecegi olasilig1 vurgulanmaktadir. Callander & Topp (2020)’un tropik bolgelerdeki saglik
esitsizliginin mevecut durumunu degerlendirmeyi ve bu esitsizligin Gayri Safi Yurtici Hasila
iizerindeki etkisini tahmin etmeyi amaclayan ¢aligmalarinda dogrusal olmayan En Kiiciik Ka-
reler Yonteminden (EKK) yararlanarak tropik bolgelerde saglikta artan bir esitsizlik oldugu ve
bu esitsizligin diisiik gelirli iilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik maliyete neden oldugu belirtil-
migtir.

Nguyen vd. (2021) tarafindan yapilan calismada Vietnam’da cinsiyet, etnik koken,
cografi alanlar ve sosyoekonomik gruplar arasinda mevcut olan esitsizlikler ulusal diizeyde
ve Vietnam’daki alt popiilasyonlar acisindan ele alinmistir. Bayes Modelinden yararlanarak
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yiiriittiikleri caligmalarinda bulasici olmayan hastalik yonetiminde yavas ilerleme oldugunu
ortaya koyarak 2030 hedeflerine ulagma olasiligimin diisiik oldugu belirtilmistir. Caligmada
saglik sistemi ve tesislerinin siirekli iyilestirilmesinin, kaynaklarin cografi alanlar arasinda da-
gitilmasmin ve es zamanli olarak ekonomi, egitim ve toplumsal cinsiyete yonelik miidahale
ve programlarin entegre edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Feng vd. (2024)’nin caligma-
larinda, Vietnam’daki saglik esitsizlikleri ele alimmustir. Kisi basina diisen saglik biitgesi, kisi
bagina diigsen saglik personeli, toplum diizeyinde kisi bagina diisen saglik personeli ve toplum
diizeyinde kisi bagina diisen hastane yataklar1 da dahil olmak lizere dort gdsterge acisindan
saglik kaynaklarindaki esitsizlikler incelenmigtir. Saglik donanimindaki iyilesmelere ragmen
profesyonel saglik calisanlarnin tahsisi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
varlikl1 ve yoksul bolgeler arasinda esitsizliklerin devam ettigi, sagliga yonelik yatirimlarin
artirtlmasi, verimlilige odaklanilmasi ve hizmet kapasitesini giiclendirecek saglik politikalarina
odaklanilmasi gerektiginin alt1 ¢izilmigtir.

Rachmad vd. (2020)’nin Endonezya, Pakistan ve Filipinler iizerinde yiirtittiigii calis-
malarinda saglik esitsizligi ve yoksunlugu ele almistir. Calisma, 1980’lerden bu yana iic iilke
arasinda ¢ocuk Oliim oranlarinda esitsizligin arttigin1 ve yasam beklentisinde ise esitsizligin
azaldigini ortaya koymaktadir. Septiono (2023) nun calismasinda Endonezya’da saglik finans-
manindaki esitsizliklerin azaltilmast icin biitlinciil bir yaklagimin gerekliligine isaret edilmis
hem kamu hem de 6zel saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi
icin cok sektorlii is birliginin énemine deginilmistir. Nezamoleslami vd. (2022)’nin iran’da
saglik esitsizliginin saglanmasinda karsilagilan zorluklar iizerine gerceklestirdikleri calisma-
larinda saglik hizmetlerine adil erisimin gerceklesmesi icin kiiltiirel, finansal, cografi, sosyal
ve dini engeller dahil mevcut engellerin ele alinmasi, saglik hizmetlerine erisimin ii¢ temel
asamasi (kabul edilebilirlik, uygunluk ve ulagilabilirlik) ile biyoetik dort ilkenin (adalet, 6zerk-
lik, iyilikseverlik ve zarar vermeme) gz oniinde bulundurulmasi, saglik sisteminin yapisinin
esitligi saglamaya yonelik yontemlerle uyumlu hale getirilmesi gibi politika 6nerilerinde bu-
lunmuglardir.

Cukur & Bekmez (2011)’in ¢aligmasinda mutlak gelir ve gelir esitsizligi hipotezleri
cercevesinde Tiirkiye’de gelir ve gelir esitsizliginin saglik sonuclar lizerindeki etkisi, 1975-
2001 yillarina iligkin veriler dogrultusunda havuzlanmig EKK ve panel veri analizi yontemleri
ile incelemigtir. Caligmada bebek oliimleri iizerine yapilan havuzlanmig EKK sonuglar1 gelir
esitsizligi hipotezini destekler yonde bulunmus olup gelir diizeyinin artirilmasi yaninda bolge-
sel farkliliklarin azaltilmasina yonelik politikalarin izlenmesi gerektigi belirtilmistir. Cukur ve
Bekmez (2012)’in ¢aligsmasinda, Tiirkiye’de gelir esitsizligi ile algilanan saglik statiisii arasin-
daki iligki “Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halk: Saglik Harcamalar1 2002-2003” arag-
tirmasinin verileri kullanilarak incelenmistir. Caligmada Tiirkiye’de gelir esitsizligi hipotezini
destekler bulgulara ulagmuigtir.

Literatiirde stirdiiriilebilir kalkinma amaclari arasindaki iligkileri inceleyen ¢alisma-
lar her gecen giin artig gostermektedir. SKA’lar1 temel alarak saglik ve esitsizlik konusunu
aragtiran ¢aligmalar incelendiginde, evrensel saglik kapsayiciligina yonelik aragtirmalarin 6ne
ciktigr goriilmektedir (Hosseinpoor vd., 2018; WHO, 2019a). Evrensel saglik kapsayiciligi-
n1 saglik sisteminin dayanikliligi ve saglik giivenligi acisindan ele alan Debie vd. (2024)’nin
calismalarinda yiiksek siyasi kararlilik, toplum temelli planlama ve ¢ok sektorlii isbirliginin
evrensel saglik kapsayicilig1 ve saglik giivenliginin gerceklestirilmesinde kritik oneme sahip
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oldugu, tam tersine saglik hizmetlerine erisim eksikligi, adaletsiz saglik hizmetleri, zayif goze-
tim, zay1f liderlik ve gelir esitsizliklerinin evrensel saglik kapsayicilig1 ve saglik giivenligine
ulagsmanin oniindeki kisitlar oldugu belirtilmigtir. Evrensel saglik kapsayiciligini Banglades’te
cepten yapilan saglik harcamalarina kars: finansal risk korumasi acisindan inceleyen Rahman
vd. (2022)’nin ¢aligmalarinda cepten yapilan harcamalarin 2005 ile 2016 arasinda iki katina
¢iktig1, bu durumun evrensel saglik kapsayiciligina zarar verdigi ve 2030 yilina kadar siirdiirii-
lebilir kalkinma amaglarina ulasmada onemli bir zorluk oldugu belirtilmigtir.

Evrensel saglik kapsayiciligina ulasmanin 6niindeki en 6nemli engeli olusturan saglik
esitsizliklerin nedenleri diizenli bir gelire ve ise sahip olunamamast, sinirli istihdam olanaklart,
kotii calisma kosullari, kotii konut kosullari, giivensiz mahalleler, okulu ve egitimi erken birak-
ma, ihtiyag anlarinda yetersiz finansal koruma, saglik hizmetlerine erigsimin yetersiz ya da kotii
olmasi, cinsiyet, etnik kdken ve cinsellik temelinde ayrimct uygulamalara karsi yetersiz yasal
koruma gibi faktorler siralanmaktadir (WHO, 2019a: 17). Ornegin Gutierrez vd. (2020)’nin
sagliga erigimi etkileyen sosyal esitsizliklerden hareketle Meksika nin eyaletleri icin saglikla
iligkili siirdiiriilebilir kalkinma gostergelerini analiz ettikleri caligmalarinda Meksika’da saglik-
la iligkili stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin ¢ogunda ilerleme kaydedildigi ancak 43 goster-
geden 30’u acisindan Meksika eyaletleri arasinda esitsizlikler bulundugu tespit edilmistir. Ulu-
sal diizeyde alinacak politik tedbirler ile esitsizlige neden olan egilimlerin degistirilebilecegi
belirtilmigtir. Rasanathan & Diaz (2016)’n ¢alismalarinda saglikta esitsizlikleri azaltmak icin
stirdiiriilebilir kalkinma amaglarina ulagsmaya ve saglikta esitsizliklerinin 6nemli olciide azal-
tilmasina yonelik politika ve miidahalelerin nasil uygulanacagina iligkin cabalarin artirilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Hosseinpoor vd. (2018)’nin ¢alismasinda Endonezya’da saglik
esitsizliklerinin izleme siirecinde atilan adimlar i¢in veri temelli analiz, paydas katilim1 ve po-
litika gelistirme adimlarindan olugan kapsamli bir siirecin yiiriitiildiigi belirtilmis ve SKA3’tin
hedeflerinden biri olan evrensel saglik kapsayiciliginin esitlik fikrine dayandiginin alt ¢izil-
migtir. Barron vd. (2023)’nin ¢aligmasi evrensel saglik kapsayiciligina ulagilmast ve saglik
icin kiiresel ortakliklarin olusturulmasi yoluyla acilen tedbir alinmasi i¢in bir ¢agri niteligi ta-
stmaktadir. Caligmada yeni bir pandemi, iklim degisikligi, artan catismalar ya da tehditler igin
kiiresel olarak hazir olunmadigina ve savunmasiz gruplarin bu tehditlerden daha az etkilenmesi
ve saglik hizmetlerine finansal giicliik cekmeden ulasabilmesi icin alinmasi gereken onlemlere
deginilmektedir.

Bu calismada, siirdiiriilebilir kalkinmanin temel gostergelerinden biri olan saglik ekono-
mik esitsizlikler ile olan iligkisi a¢isindan ele alinmigtir. Evrensel saglik kapsayicili§1 hedefine
ulagilmasi ve saglik harcamalarinin neden oldugu finansal yikimin etkilerinin dnlenmesi icin
ortak eylemlerin atilmasinin gerektigi arglimani savunulmaktadir. Dolayisiyla Fuchs (1992)’un
da belirttigi gibi temel saglik hizmetlerine erisim saglanmasi yaninda temel saglik hizmetleri
icin saglanacak hizmet iceriginin de giinlimiiz kosullarina, reel gelir diizeyine ve hi¢ kimsenin
saglik hizmetlerinden mahrum kalmamasini saglayacak sekilde giincellenmesi gerekmektedir.

3. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar1 ve Saghkta Esitsizlik

SKA’lar ve saglik esitsizlikleri arasindaki iligkinin N-11 iilkelerinin verilerinden hare-
ketle incelendigi bu calismada saglik esitsizlikleri ile miicadele amaci tasiyan siirdiiriilebilir
kalkinma amaglar1 kapsaminda saptanan performans gostergeleri ele alinmigtir. Siirdiiriilebilir
kalkinma ve saglik esitsizlikleri arasindaki iligkiyi belirten gostergelere yer vermeden énce
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N-11 iilkelerine iligkin genel bir bilgilendirmeye yer verilmesi, ¢calismada neden bu iilke gru-
buna yer verildiginin aciklanmasi ve bu iilkelerdeki kiiresel hastalik yiikii, saglik harcamalari
ve saglik finansmani gibi gostergelere yonelik bir profil ¢izilmesi ¢aligmanin biitiinliigiine katki
saglayacaktir.

N-11 iilkeleri, 2005 yilinda ilk defa Goldman Sachs tarafindan tanimlanmis olup
Banglades, Misir, Endonezya, fran, Kore, Meksika, Nijerya, Pakistan, Filipinler, Tiirkiye ve
Vietnam’dan olugmaktadir. Bu tilkelerin ortak 6zelligi o donem i¢in ekonomik ve demografik
acidan benzer yapiya sahip olmasidir (Ciftci & Durusu-Ciftci, 2023; Sachs, 2007; Sandalcilar
vd., 2022). O’Neill (2018), N-11 iilkelerinin gelecekte diinya ekonomisi tizerinde 6nemli etki-
lere sahip olacagi 6n goriilen gelismekte olan iilkeler blogunu tanimlamak iizere kullanilan bir
ifade oldugunu, N-11 iilkeleri icin BRIC iilkelerinden sonra en kalabalik, en yiiksek gelisme
potansiyeline sahip gelismekte olan iilkeleri temsil ettiklerini fakat bu iilkelerin BRIC iilkeleri
ile ayn1 potansiyele sahip olamadigini ifade etmektedir. BRIC olarak ifade edilen iilkeler gru-
bu 2006 yilinda gelismekte olan iilkelerden Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin’den olugsmakta
olup 2011 yilinda Giiney Afrika’nin da gruba dahil olmasi ile BRICS olarak ifade edilmeye
baglamistir. Grubun adi iilke isimlerinin bag harfi ile temsil edilmektedir. Etiyopya ve Birlesik
Arap Emirlikleri ile N-11 iilkeleri arasinda yer alan Misir ve Iran ise 2024 yilinda BRICS iilke
grubuna katilmigtir (Dahan & Zhdannikov, 2024; The Independent, 2024). Yeni katilan tiyeler
ile BRICS iilkelerinin niifusu diinya niifusunun yiizde 45’ini, ekonomilerinin toplam biiytiklii-
gii diinya ekonomisinin yaklagik yilizde 28’ini olusturmaktadir (BBC News, 2024a). Tiirkiye
hentiz BRICS tiiyesi bir iilke olmamakla birlikte tiye iilkeler arasinda ekonomik iligkiler ve bu
ekonomik platforma dahil olmanin getirecegi proje destekleri ve fonlardan yararlanabilmek icin
iiyelik konusunda ileride adimlar atabilecegi diisiiniilmektedir (BBS News, 2024b). Bu nedenle
calismada hali hazirda iiyesi olunan N-11 iilke grubuna yonelik bir karsilagtirma yapilmustir.
Temel ama¢ SKA3’iin saglik esitsizlikleri ile iligkili olan hedefler agisindan degerlendirilmesi
oldugundan oncelikle SKA3’te yer alan ve temel saglik gostergeleri olan dogumda yasam bek-
lentisi, 6liim nedenleri ve hastalik yiikiine iligkin istatistikler paylasilmistir. Grafik-1"de N-11
iilkeleri icin 2004-2022 yillar1 esas alinarak dogumda yasam beklentisi verileri sunulmustur.

Grafik 1: N-11 Ulkelerinde Dogumda Yasam Beklentisi (Yas)

70 70 70 70 71 71 71 71 71 71 71 71 71 72 72 72 72 69 72
66 68 68 68 68 68 69 69 69 69 70 70 70 70 70 71 69 68 68
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mBanglades mEndonezya mFilipinler Giiney Kore miran m Meksika

u Misir mNijerya m Pakistan m Turkiye m Vietnam

Kaynak: World Bank, 2024a.
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Grafk-1’e gore dogumda yasam beklentisinin en uzun oldugu iilkenin Giiney Kore, en
diisiik oldugu iilkenin ise Nijerya oldugu goriilmektedir. Dogumda yagam beklentisinin kiiresel
ortalamas1 2022 yilinda 72°dir (World Bank, 2024b). Endonezya, Nijerya ve Pakistan 2022 y1l1
itibariyle yasam siiresi agisindan diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir. Dogum ve 6liim
istatistikleri iilkelerin saglik sorunlarmin tespit edilmesinde ve ¢oziimiinde, saglik hizmetleri-
nin iilke ihtiyaclarina gore planlamasinda, bolgeler ya da iilkeler aras1 durum analizi yapilabil-
mesinde ve uluslararasi karsilagtirmalarda politika yapicilara yol gostermektedir (Stimbiiloglu
vd., 1995; Isik vd., 2004). Duruma &liim istatistikleri acisindan yaklasildiginda N-11 iilkeleri
icin belirli bir nedene bagli 6liimlerin tiim nedenlere bagl 6liimlere oran1 Tablo-2’de yer al-
maktadir.

Tablo 2: N-11 Ulkelerinde Oliim Nedenlerinin Yiizdesi (Toplam Oliimlerin i¢cindeki
Payma Gore), 2021

I
- o I g
= 9 Z S
2 T 2 i s £ 5§ g i
£3 ® £ & E§ s £ £ & £ £ £
D Z 2 = = T o5 z = = & = >
ihmal edilen tropik
hastaliklar ve 0,10 054 030 002 001 1309 002 006 063 002 005
sitma
Beslenme 031 091 042 012 004 023 041 005 037 0,19 0,17
eksiklikleri
Neoplazmalar 779 1039 900 3023 1018 421 932 872 904 1730 14,12
Kardiyovaskiiler 3, 41 3500 2564 2335 2979 1049 1491 3875 2087 3143 3725
hastaliklar

Kronik solunum

8,13 525 368 478 273 1,16 344 203 478 581 6,13
yolu hastaliklar1

Sindirim

4,19 6,44 322 487 1,77 2,86 727 7,44 3,62 2,28 4,62
hastaliklari

Norolojik 2.13 1,64 162 942 328 1,12 206 1,34 154 421 338
bozukluklar
g(‘)l;il;le:k lar 0,00002 0,00007 0,00005 0,00007 0,00002 0,00000 0,00008 0,00000 0,00003 0,00030 0,00007

Kas-iskelet sistemi

- 0,21 004 0,14 036 0,10 005 0,37 0,04 0,18 0,16 0,12
bozuklugu

Diger bulasict
olmayan 1,56 1,34 197 096 100 444 250 202 245 148 098
hastaliklar

Derivederial 1) (19 020 022 010 002 037 006 005 006 024

hastaliklari
Tagima 126 212 158 171 342 127 149 162 239 134 341
yaralanmalari
Kasitsiz 206 1,78 1,69 277 174 260 147 126 289 147 459
yaralanmalar
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Tablo 2 devam
« 2

— wn =]

= 2 < ) =

2 T 2 i s £ 5§ gz i
£3 2 < £ £ = 5 £ &8 £ £ £
D Z 2 = = O S z = = = = >
Kendine zarar

verme ve 085 033 223 418 1,06 166 411 048 127 0,75 138
kisileraras siddet

HIV/AIDS

ve cinsel 024 032 057 005 0,12 439 042 011 065 007 070
yolla bulagan

enfeksiyonlar

Solunum yolu,
enfeksiyonlartve 17,70 16,76 27,72 8,12 3000 17,75 32,79 18,68 19,88 19,51 10,58
tiiberkiiloz

Enterik

. 362 2,65 101 036 0,13 837 038 056 3,10 0,14 040
enfeksiyonlar

Diger bulagici

0,66 0,82 0,55 0,14 0,26 3,55 0,21 0,66 2,40 0,19 0,46
hastaliklar

Anne ve
yenidogan 443 2,29 2,56 0,09 046 15,15 1,13 099 12,71 0,74 1,11
bozukluklari

Madde kullanim
bozukluklari

0,07 003 008 034 055 008 030 002 012 0,10 032

Diyabet ve bobrek
hastaliklari

COVID-19
ile ilgili diger 510 595 850 1,70 823 454 034 652 648 546 2,12
sonuglar

504 518 722 620 494 298 16,70 859 457 730 785

Kaynak: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2023.

Oliim nedenleri incelendiginde N-11 iilkelerinde en 6nemli kayiplarin kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum yolu, enfeksiyon hastaliklar1 ve tiiberkiilozdan kaynaklandig: goriilmek-
tedir. [hmal edilen tropik hastaliklar ve sitmadan dolay1 Nijerya’da (%13.9), neoplazmalar-
dan dolay1 Giiney Kore’de (%30,23), enterik enfeksiyonlar, diger bulasici hastaliklar, anne ve
yenidogan bozukluklari gibi nedenlerden kaynaklanan 6liim oranlarinin da Nijerya’da diger
tilkelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Pakistan’da da anne ve yenidogan bozukluklarina
dayali 6liim oranlarmin yiiksek oldugu goriiliirken (%12,71), diyabet ve bobrek hastaliklari
oransal olarak tiim tilkelerde yiiksek 6liim oranlarina karsilik gelmektedir. Diyabet ve bobrek
hastaliklarina dayali olarak en yiiksek kayiplarin %16,70 ile Meksika’da verildigi goriilmekte-
dir. Oliim nedenleri arasinda en diisiik pay1 tiim N-11 iilkelerinde zihinsel bozukluklara dayali
oliimler olusturmaktadir.

Siirdiiriilebilir kalkinma amaclar1 ve saglik esitsizlikleri acisindan N-11 iilke grubun-
da yer alan iilkelerde hastalik yiikiiniin saglik harcamalari icerisindeki payina iligkin verilerin
izlenmesi 6nem tagimaktadir. Saglik harcamalar: icerisinde 6nemli bir pay1 bulunan hastalik
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veya sakatliklarin bireyler ve toplum icin finansal maliyetini biitiin saglik kayiplarint hesaba
katarak hesaplayan hastalik yiikii caligmalar: uluslararas: kargilagtirmalara olanak tanimaktadir
(Tiirkiye Saglik Platformu [TUSAP], 2020: 6). Hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan
temel gosterge engellilife ayarlanmig yagsam yili (DALY) olup bu gosterge erken 6liim nede-
niyle kaybedilen yasam yil1 ve engellilikle ge¢irilen yagsam yilinin toplamindan olugmaktadir
(TUSAP, 2020: 7). Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ve DSO’niin ortak tahminlerine gore
DALY hastalik, sakatlik veya erken 6liim nedeniyle kaybedilen y1l sayis1 cinsinden ifade edi-
len toplam hastalik yiikiiniin bir 6l¢iisii olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021b). Bir DALY,
kaybedilen bir saglikli yasam yilina karsilik gelmektedir (Institute for Health Metrics and Eva-
luation, 2024b: 15). N11 iilkeleri i¢in hastalik yiikiinii ifade eden ve 2004-2020 y1llar aras1 i¢in
hesaplanmig olan DALY ’lere iligkin bilgiler Grafik-2’de sunulmustur.

Grafik 2: N11 Ulkelerinde Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam Yillar: (Tiim Yas
Gruplari I¢in)

600,0
500,0
400,0
300,0
200,0
100,0

0,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 32014 2016 2017 2018 2020 2021
mBanglades 5852 57,77 56,87 562 5493 53,65 52,78 5148 4984 4882 483 47776 4771 4795 47,09 46,7 5049 5127
mEndonezya 8945 79,05 79,5 7921 7933 79,59 79,53 79,18 7921 79,48 79,66 80,13 8034 810 819 8232 872 9516

G. Kore 11,08 11,03 11,0 11,06 11,15 11,28 11.42 11,51 11,62 11,69 11,79 11,88 11,96 12,01 12,15 1223 1238 1294
mFilipinler 26,57 26,88 27,62 27,72 2836 29,08 2941 29,89 3007 31,1 3069 3135 31,89 32,08 3223 3281 32,65 3928

=]
¢ I TE
o

)
=]
)
=]
w

mIran 188 1892 19,1 194 19,72 19,99 20,17 2027 2043 20,61 20,62 20,52 20.15 20,09 20,02 20,11 20,96 2497
mMeksika 27,66 28,18 2841 28,78 29,86 30,86 313 3149 3175 3239 32,67 33,01 34,01 34,64 3531 36,01 4572 4673
m Misir 2456 24,61 2502 2526 2585 2669 272 276 278 278 2756 2814 27.61 2724 2739 27,57 3026 32,19

m Nijerya 133,68 133,81 134.25 134,1 134,24 134,56 134,42/134,16 134,25 134,76 134,96 134,14 133,04 130,43 128,54 126,42 127.9 128.21
m Pakistan 79,26 84,64 80,38 80,79 8196 8323 8514 8573 87.15 8891 90,35 91,18 9197 9252 91,52 9137 9846 99.87
m Tiirkiye 18,75 18,61 1844 1843 1858 19,05 1926 1929 1948 19.85 2028 20,65 21.07 2095 20,84 21,06 24,01 2498
mVietnam 22,08 224 2273 2308 2346 2383 24,11 244 24,64 2496 2523 2551 2571 259 2612 2636 26,66 281

m Vietnam W Tirkiye ®Pakistan ®WNijerya WmMisir ®mMeksika ®iran mFilipinler = G. Kore ®mEndonezya M Banglades

Kaynak: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024a.

Grafige gore yasam yili kayiplariin en yiiksek oldugu iilkeler Nijerya, Pakistan, Endo-
nezya ve Banglades; en diisiik oldugu iilke ise Giiney Kore’dir. Tiirkiye dahil diger iilkelerde
de engellige ayarlanmig yasam yili kayiplari artig gostermektedir. Hastalik yiikiine iligkin ge-
nel gortiniimiin ardindan saglik harcamalarini somutlagtirmak i¢in N-11 iilkelerinde cari saglik
harcamasina iligkin verilere yer verilmesi ¢calismanin biitiinliigiine katki saglayacaktir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan sagligi gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma, gelis-
tirme, bakim, beslenme ve acil programlar icin yapilan harcamalar ‘saglik harcamasi’ olarak
tanimlanirken, toplam saglik harcamalar1 cari saglik harcamalar1 ve yatirim harcamalarinin
toplamini ifade etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b: 257). Saglik harcamalari, OECD nin
gelistirdigi ulusal saglik hesaplari sistemine gore siniflandirilmakta olup cari saglik harcamasi
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ve sermaye veya yatirim kalemleri harcamalarindan olugsmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024b:
257; Yilmaz & Yentiirk, 2017). Cari saglik harcamalar: kigisel saglik harcamalar1 ve toplam
saglik harcamalar1 olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir (Ar1, 2018). Bu baglamda cari
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 uluslararasi karsilagtirmalara olanak saglamasi ag1-
sindan énem tagimaktadir. N-11 iilkelerinde cari saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payina
iligkin veriler Tablo-3’te sunulmustur.

Tablo 3: N-11 Ulkelerinde Cari Saghk Harcamalarmmn GSYIH icindeki Pay1 (%)

Ulkeler 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Banglades 24 24 25 26 25 26 27 28 28 28 27 27 29 28 27 26 26

Misir 49 49 48 44 45 44 42 44 47 49 50 53 54 56 50 48 44
Endonezya 2,1 25 26 28 25 26 28 30 29 29 30 29 30 29 29 29 34
iran 51 53 52 49 50 61 63 6,1 61 55 64 73 78 78 75 59 53

Giiney Kore 44 46 49 51 54 58 59 60 6,1 62 65 67 69 71 75 81 84

Meksika 60 58 57 58 57 61 57 55 57 58 56 57 56 55 54 54 62

Nijerya 46 45 43 39 37 36 33 33 34 34 33 36 36 37 31 30 34

Pakistan 23 26 29 28 27 25 24 21 22 24 25 25 26 28 28 28 30

Filipinler 30 3,7 38 38 39 42 41 40 42 43 37 39 40 40 40 42 5.1

Tiirkiye 49 49 51 52 52 55 50 47 44 44 43 41 43 42 41 44 46

Vietnam 38 40 42 43 41 42 47 46 50 51 46 46 45 47 50 50 47

Kaynak: World Bank, 2023a.

Tablo 3’e gore 2004-2020 yillart arasindaki cari saglik harcamalari incelendiginde N-11
iilkeleri arasinda GSYIH’ den saglik harcamalari igin en diisiik payin Banglades, Pakistan ve
Endonezya’da ayrildig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de GSYIH’den saglik harcamalari igin ayri-
lan payin ortalamasi %4,6’dir. Bununla birlikte 2019-2020 dénemi COVID-19 pandemisinin
etkilerinin en yogun hissedildigi, iilkelerin saglik biitgelerini artirmak durumunda kaldigi,
insani kayiplarin yani sira ekonomik agidan da kiiresel bir durgunlugun yasanmasina neden
olan bir donemdir (Blake & Wadhwa, 2020). Bu donemde N-11 iilkelerinde Endonezya, Gii-
ney Kore, Meksika, Nijerya, Pakistan ve Filipinler’in cari saglik harcamalar1 artig gosterirken,
Banglades’in cari saghk harcamalarinin GSYTH igindeki pay1 olan %2,6 diizeyini korumus,
Iran ve Vietnam’da ise cari saglik harcamalari igin ayrilan pay diisiis gostermistir. Cari saglik
harcamalari icerisinde kisisel saglik harcamalarinin pay1 a¢isindan N-11 iilkelerine iligkin ve-
riler Tablo-4’te paylasilmigtir.

Tablo-4’e gore kisi bagma diisen saglik harcamasmin en yiiksek oldugu iilke Giiney
Kore olup son yillarda 2600$’1n iizerinde saglik harcamasi gerceklesmistir. Kargilastirilan iil-
keler arasinda Meksika, Tiirkiye ve Iran kisi bagina diisen saglik harcamasinin nispeten yiiksek
oldugu iilkelerdir. Nijerya, Banglades ve Pakistan ise kisi bagina diisen saglik harcamasinin en
diisiik oldugu iilkelerdir.
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Tablo 4: N-11 Ulkelerinde Kisi Basina Cari Saghk Harcamasi ($)

Eﬁ(l:lre :_ Banglades Endonezya Filipinler (;’(ﬁ;iy iran Meksika Misir Nijerya Pakistan Tiirkiye Vietnam
2020 50,7 1333 166,5 2.648 3383 5385 1509 698 382 3952 1542
2019 47,7 119.5 1422 2606 3785 55277 1453 697 372 3974 1737
2018 4477 111,9 1263 2501 4784 5307 1202 657 414 3877 1642
2017 423 111,5 1219 2221 467 5149 108 728 434 4374 1493
2016 39,6 107.5 1202 2008 447,1 4929 1453 782 37,6 4599 1345
2015 335 972 116 1.894 3843 5582 1735 963 35 4468 1223
2014 30,3 103,1 108,7 1.8804 3753 6151 1582 106,1 33.1 5199 120
2013 274 1034 1217  1.683 4083 6312 1426 1008 29 546,7 1045
2012 239 106.9 11,6 1553 5135 5878 1428 91,1 26,3 5199  109.6
2011 233 108 979 1.508 5188 570,7 118,77 83,1 25,7 5262 972
2010 212 86.4 91 1364 436,1 5393 1074 75,6 242 5329 854
2009 18,2 63 78,9 1.099 3644 4968 1012 68 23,7 4939 69.8
2008 16 59.8 76,9 1.137 2975 576,77 923 80,1 24.8 563,6 64,1
2007 144 56,5 654 1205 245 5605 751 692 26,5 5064 53,7
2006 124 44.8 549 1.062 1978 516,1 68 65,7 247 4119 459
2005 11,6 344 46,6 887,7 1738 4857 61 539 194 360,7 38
2004 11,1 26,2 342 708,6 1422 448,1 51,6 442 153 296,1 312

Kaynak: WHO, 2024a.

3.1. Bulgular

Saglikta esitsizliklerini azaltmak, SKA3’e dogrudan katki saglamasinin yaninda, cocuk
gelisiminin iyilestirilmesi ile SKA4’e (kaliteli egitim), SKA8’e (insana yakisir is ve ekonomik
biiytime), SKA10’a (esitsizliklerin azaltilmasi) da katkida bulunmaktadir (Saunders vd., 2017).
Temel gelir giivenligi ve sosyal koruma (SKA1), giivenli ve insana yakisir yasam kosullart
(SKA 2, 6,7 ve 11), kapsayici sosyal ve beseri sermaye olusturma firsatlart (SKA 4, 5 ve 16),
insana yakisir ve ayrimci olmayan istihdam ve calisma kosullari (SKA 5) birbiriyle iligkili
olan ve saglikta esitsizliklerin azaltilmasina dolayli olarak hizmet eden hedeflerdir (Buzeti vd.,
2020). SKA 3 ve SKA 10 evrensel saglik kapsayiciligina ulasma hedefi agisindan birbiriyle
oldukea iligkili amaglardir (Hosseinpoor vd., 2018). Esitsizlikler, artan psiko-sosyal stres, daha
yiiksek sigara icme oranlar1 ve kotii fiziksel ortamlar (6rnegin daha yiiksek hava kirliligi sevi-
yeleri) gibi olumsuz saglik davraniglarinin oransal olarak artisina neden olmaktadir. Bununla
birlikte hastalik ¢alisma kapasitesini sinirlayarak, kisilerin tibbi bakim ve tedavi icin varliklari-
n1 satmalarina neden olan yoksulluk tuzaklari yoluyla hane halkinin gelirinin azalmasina da yol
acabilmektedir. Calismanin bu boliimiinde, saglikta esitsizligi onlemeye yonelik hedeflerden
SKA 3 saglik ve kaliteli yagam bagliginda yer alan 3.8.1 ile 3.8.2 ve SKA10 kapsaminda yer
alan 10.2. ve 10.4’¢ iligkin performans gostergeleri cercevesinde N-11 iilkeleri i¢in elde edilen
bulgulara yer verilmisgtir.
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3.1.1. Saghk ve Kaliteli Yasam (SKA3)

Stirdiiriilebilir Kalkinma 2030 Giindemi dogrultusunda SKA3, herkes i¢in her yasta
saglikli yagamlarin saglanmasi ve refahin tegvik edilmesi ana amacini tagimaktadir. Bu amaca
ulagmak icin saptanan hedefler kiiresel anne 6liim oraninin azaltilmasi, yenidogan ve ¢ocuk-
larin 6nlenebilir 6liimlerine son verilmesi, AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve diger bulagici hastalik
salginlarina son verilmesi, bulagici olmayan hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin azaltilmasi,
madde bagimliliginin 6nlenmesi, karayolu trafik kazalarindan kaynaklanan 6liim ve yaralan-
malarin sayisinin yariya indirilmesi, evrensel saglik giivencesine ulagilmasi gibi bagliklardan
olugmaktadir (United Nations, 2024b). SKA3’iin 13 adet hedefi bulunmaktadir. Bu hedeflerden
SKA3.8 ile bireyleri mali riskten korumak, kaliteli temel saglik bakim hizmetlerine erisimi ve
herkesin giivenli, etkili, kaliteli ve karsilanabilir zaruri ila¢ ve agilara erigsimini de kapsayan ge-
nel saglik sigortasinin olusturmasi hedeflenmektedir (United Nations, 2023). Evrensel Saglik
Kapsayiciligt saglik esitliginin saglanmasi i¢in en onemli gostergelerden biridir. SKA 3.8’in
takip edilebilmesi i¢in iki gosterge bulunmaktadir. Bu gostergeler SKA3.8.1: temel saglik hiz-
metlerinin kapsami, SKA3.8.2: toplam hane halki harcamasi veya gelirinin pay1 olarak yiiksek
hane halki saglik harcamalarina sahip niifusun orani (cepten yapilan saglik harcamalarmin so-
nucu olarak finansal zorlukla karsilasan niifusun yiizdesi) seklinde saptanmistir (United Nati-
ons, 2024a). Evrensel saglik kapsayiciligt SKA 3.8.1 hizmet kapsam1 endeksi ile izlenmekte-
dir. Bu endeks, saglik hizmeti kapsamina iligkin 14 izleme gostergesinin geometrik ortalamasi
olarak hesaplanmakta ve 0 ile 100 arasinda degerler almaktadir (WHO, 2023). Endekse dahil
olan 14 parametre Tablo-5’te sunulmustur.

Tablo 5: Evrensel Saghk Kapsayiciigi Hizmet Kapsami Endeksinin Bilesenleri

Bilesenler
Ureme, anne, yenidogan ve cocuk saghg

1. Aile planlamast

2. Dogum oncesi bakim,

3. DTP3 agilamasi

4. Siipheli (ARI) Bulagici hastaliklar i¢in bakim arayisi
Bulagic1 hastaliklar

5. Tiiberkiiloz tedavisi

6. HIV tedavisi

7. Bocek ilaciyla islenmis aglar

8. Temel sanitasyon
Bulagic1 Olmayan Hastaliklar
9. Hipertansiyon tedavisi

10. Diyabet prevalansi

11. Tiitiin kullanmama

Hizmet kapasitesi ve erisim
12. Hastane yatak yogunlugu

13. Saglik ¢alisani yogunlugu
14. Uluslararast Saglik diizenlemeleri (UST) ¢ekirdek kapasite endeksi

Notlar: DTP3, ii¢ doz kombine difteri, tetanos toksoidi ve bogmaca asisi; ARI, akut solunum yolu enfeksiyonu;
HIV, insan bagusiklik yetersizligi viriisii; UST: halk saghigu risklerine v ulusal ve uluslararasi onemi haiz acil du-
rumlara yanit vermek icin gerekli olan kapasitelerdir (WHO, 2024c) .

Kaynak: WHO, 2023.

751



Nihal KALAYCI OFLAZ

Grafik-3’te N11 iilkeleri icin evrensel saglik kapsayiciligi endeksinin 2000 ve 2021
yillar1 arasindaki sonuclarina iligkin veriler paylagilmigtir.

Grafik 3: N11 Ulkelerinde Evrensel Saghk Kapsayiciigi Endeksi

=l “ “I m T T

liney

Kiio fran Meksika Misir Nijerya Pakistan = Tirkiye = Vietnam

Banglades Endonezya = Filipinler

=2000 23 29 36 73 50 56 50 20 22 57 37
2005 27 34 38 77 50 61 52 24 28 64 44

2010 37 42 48 82 54 66 62 34 33 66 59

2015 45 50 57 86 68 74 65 39 40 76 68
2017 48 54 60 88 72 74 69 39 43 77 70
2019 50 56 60 89 75 74 70 43 44 77 69
w2021 52 55 58 89 74 75 70 38 45 76 68

m2000 =2005 =2010 =2015 =m2017 m2019 m2021

Kaynak: WHO, 2024b.

Grafik-3’e gore evrensel saglik kapsayiciligr ya da genel saglik giivencesine erigim
konusunda Giiney Kore hizmet kapsami endeksi agisindan en yiiksek puana sahip iilkedir.
Bu durum Giiney Kore’nin ekonomik gelismislik diizeyi ile iligkilendirilebilir (WHO, 2023:
13). iran, Meksika, Misir ve Tiirkiye endeksin degerinin yiiksek oldugu iilkelerdir. Nijerya ve
Pakistan’da ise endeks degeri 50 puanin altinda yer almakta olup endeksin degerinin en diisiik
oldugu iilkelerdir. Evrensel saglik kapsayiciligi, 2023 yili kiiresel izleme raporuna gére CO-
VID-19 pandemisinin etkisi ile hem amaglanan hizmet sunumu degisiklikleri hem de kaynak
yetersizliginden kaynaklanan istenmeyen kesintiler hizmetlerin aksamasina neden olmustur.
Bu durum, hizmet kapsami endeksi iizerinde gozlemlenen kiiresel, bolgesel ve iilke diizeyin-
de esitsizliklerin artmasina neden olmustur (WHO, 2023: 17). Yillara gore bir karsilastirma
yapmak bu calismanin sinirlar icerisinde ¢ok miimkiin olmamakla birlikte N-11 iilkelerinin
Evrensel Saglik Kapsayiciligr Hizmet Kapsami Endeksinde yer alan dort alt endekse ve izleme
parametrelerinin puanlarina 2021 yili i¢in Tablo-6’da yer verilmistir.

Tabloya gore endeks degerinin 70’in tizerinde oldugu iilkelerde de alt parametreler aci-
sindan basarisiz bulunan alanlarin oldugu gériilmektedir. Misir, Ifran ve Meksika’da endeks
degeri 70’in tizerinde olmasina ragmen HIV ve Hipertansiyon tedavisinde puanlamanin diistik
oldugu gortilmektedir. Aile planlamast alt kirilimi agisindan Nijerya, Pakistan ve Filipinler
en diisiik puana sahiptir. Dogum oncesi bakim alt kiriliminda sirasiyla Banglades Pakistan
ve Nijerya en diislik puana sahip iilkelerdir. DTP3 agilamasi agisindan tiim iilkeler 55 puanin
izerinde puana sahiptir. Siipheli (ARI) bulasict hastaliklar i¢in bakim arayisi alt kirtliminda
Nijerya, Tiirkiye ve Banglades en diisiik puana sahipken diger iilkeler 65’in {izerinde puana
sahiptir. Gliney Kore’nin puant 80’in iistiindedir. Tiiberkiiloz tedavisinde Filipinler, Nijerya
ve Endonezya, temel sanitasyon alt kiriliminda, Nijerya ve Banglades en diisiik puana sahiptir.
Hipertansiyon tedavisinde Giiney Kore disindaki iilkelerin tiimiinde basari diizeyi diisiiktiir.
Diyabet prevalansi acisindan Banglades (69), Pakistan (68) puan ile en diisiik puana sahiptir.
Tiitiin kullanmama alt kirtlimi Iran, Giiney Kore, Meksika ve Nijerya 80’in iizerinde puana
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sahiptir. Bu durum bu iilkelerde tiitiin kontrol politikalarinin etkin sonuclar gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. En bagarisiz iilke ise (46) puan ile Endonezya’dir. Hastane yatak yogunlugu alt
kirilim agisindan en diisiik puana sahip iilkeler sirasiyla Nijerya, Pakistan, Banglades, Filipin-
ler ve Meksika’dir. Saglik caligani yogunlugunun en diisiik puana sahip oldugu iilke 2 puan ile
Nijerya’dir. Misir, Iran, Giiney Kore, Meksika ve Tiirkiye saglik calisan1 yogunlugunun 80’in
iizerinde puana sahip oldugu iilkelerdir. Uluslararas: saglik diizenlemeleri ¢ekirdek kapasite
endeksi agisindan tiim iilkeler 50 puanin iizerinde basar1 gostermekle birlikte Misir, Iran, Gii-
ney Kore, Meksika ve Tiirkiye basar1 puaninin en yiiksek oldugu iilkelerdir.

Tablo 6: N-11 Ulkelerinin Evrensel Saghk Kapsayiciigi Hizmet Kapsanm Endeksi Alt
Olciitlere Iliskin Puanlama Tablosu

= =
% z =% =4 ™ = 2
o Z = - =

£% £ -2z, z 2.4 ¢ S F z .7 =

S 2 £ 2355 3 85 % E =2 & 5 5% 3
Ukeer  EC & =22 £ =% % 5 Ez-fipzsi 2 2

SE. 0 22233 Z 522 g SESEEZEmIZ 337 3

é)%ng = %%‘3 '55 E :85 g &;Eaﬁgﬁgc};‘ES—EEE% =5

<RZ a2 g EI R ®E = E.‘gc.E E R RS ES B

S Nl M R WE S T L AEEAREER2RTIEREE &
Banglades 73 37 =80 46 =80 31 - 59 38 69 50 49 26 68 52
Misir >80 =80 =80 68 60 40 - =80 44 =80 65 63 =80 >80 70
Endonezya =80 =80 67 75 45 28 - =280 19 =80 46 75 34 64 55
iran 76 =80 =80 76 60 30 - =80 48 =80 =80 =80 =80 >80 74
Giiney Kore >80 =80 =80 =80 =80 76 - 71 =80 70 =80 =80 =80 >80 =80
Meksika >80 =80 78 73 68 61 - =280 50 76 =80 57 =80 >80 75
Nijerya 37 57 56 39 44 =80 45 45 29 280 =80 28 2 63 38
Pakistan 51 52 =80 71 55 14 - 69 35 68 71 29 22 52 45
Filipinler 58 =80 57 66 43 41 - =280 36 =80 67 53 44 63 58
Tiirkiye 61 =80 =80 45 60 69 - =80 58 =80 56 =80 =80 >80 76
Vietnam 77 =80 =80 73 46 72 - =80 30 =80 65 =80 53 64 68

Kaynak: WHO, 2023.

Evrensel Saglik Kapsayiciligr SKA 3.8.2 kapsaminda karsilagtirma yapildiginda once-
likle Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Raporunda da belirtildigi gibi 6zellikle pandemiden
sonra evrensel saglik kapsayiciliginin 6nemi arttig1 sdylenebilir. Raporda, pandemiyle birlikte
genel saglik giivencesine erisim yavaglarken saglik hizmetlerine erisim konusunda finansal
zorluklarin artmaya bagladigi belirtilmistir. Rakamsal olarak ifade etmek gerekirse 2019 yi-
linda cepten yapilan saglik harcamalar1 nedeniyle diinya niifusunun %4,9’u asir1 yoksulluga
stiriiklenmigtir (United Nations, 2023: 19). SKA 3.8.2 gostergesi cepten yapilan saglik harca-
malarinin sonucu olarak finansal zorlukla karsilasan niifusun yiizdesi ile temsil edilmektedir.
Bu gosterge %10 ve %25 esigine gore hesaplanmakta olup N-11 {ilkeleri i¢in finansal zorlukla
kargilagan niifusun yiizdesi Tablo-7’de sunulmustur.
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Tablo 7: N-11 Ulkelerinde Cepten Yapilan Saghk Harcamalari Nedeniyle Finansal
Zorluga Diisen Niifusun Pay1 (%)

Cepten yapilan saghk harcamalarmin sonucu olarak finansal zorlukla

N11 Ulkeleri karsilasan niifusun yiizdesi (%10 ve %25 esigi)
%10 esigi %25 esigi

Banglades %24 .4 (2016) %8.5 (2016)
Endonezya %?2.0 (2021) %0.4 (2021)
Filipinler %6.3 (2015) %14 (2015)
Giiney Kore %12.0 (2018) %29 (2018)
fran %154 (2021) %3.7 (2021)
Meksika %4 4 (2020) %1.2 (2020)
Misir %31.1 (2017) %6.1 (2017)
Nijerya %15.8 (2018) %4.1 (2018)
Pakistan %54 (2018) %1.0 (2018)
Tiirkiye %4 .2 (2019) %0.7 (2019)
Vietnam %8.5 (2020) %1.7 (2020)

Kaynak: WHO, 2024b.

Tablo-7 incelendiginde cepten yapilan saglik harcamalarinin sonucunda finansal zor-
lukla kargilasan niifusun en yiiksek oldugu iilkelerin Misir, Banglades, Nijerya Iran ve Giiney
Kore; en diisiik oldugu iilkelerin ise sirasiyla Endonezya, Tiirkiye ve Meksika oldugu goriil-
mektedir. Saglik harcamalarinin ne kadarinin cepten yapildigina yonelik veriler ise 2004-2020
yillart icin Tablo-8’de sunulmustur.

Tablo-8’de yer alan mevcut veriler incelendiginde cepten yapilan saglik harcamalarinin
en yliksek oldugu iilkelerin sirasiyla Nijerya ve Banglades oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerde
harcamalar yillar icerisinde artig gdstermistir. Misir, Pakistan, iran, Filipinler ve Iran cepten
yapilan saglik harcamalarinin yiiksek oldugu iilkeler olmakla birlikte cepten yapilan harca-
malarin oraninda yillar icerisinde diisiis meydana gelmistir. Giiney Kore’de de cepten yapilan
harcamalarin oran1 diigsmiis olup Tiirkiye cepten yapilan harcamalarin en diisiik oldugu iilkedir.
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Tablo 8: N-11 Ulkelerinde Mevcut Saghk Harcamalarinmn icinde Cepten Yapilan
Harcamalarm Pay1 (%)

/.[i;ﬁ]e;:r Banglades Misir Endonezya iran G.Kore Meksika Nijerya Pakistan Filipinler Tiirkiye Vietnam
2004 63,1 64,6 459 56,6 38 53,7 64,5 61 478 20,2 373
2005 654 64,6 553 56,1 377 54,6 66 66 52,1 242 373
2006 65,6 604 534 51,7 357 538 70,5 729 54 23,6 373
2007 664 60,3 495 532 358 525 70,9 71.8 56 239 373
2008 67.8 61.8 494 555 37.1 48.6 72.8 70,1 574 19,2 372
2009 679 604 492 56 343 474 745 68 55,6 14,5 373
2010 68 62,6 60,6 594 34 435 76,9 679 548 16,9 374
2011 68,2 60,5 56,2 575 34,1 40,7 74,7 65,5 589 159 374
2012 68,3 60,9 53,6 55 345 40,6 728 613 583 159 40,8
2013 69,6 579 50,9 51,1 342 399 709 629 57,6 16,9 413
2014 708 55,1 452 422 339 40,9 719 65,6 524 17,7 417
2015 72,7 595 43 42,1 336 41 719 64,6 512 16,9 435
2016 71,5 59 38,5 423 33 414 752 623 50,5 16,5 446
2017 70,1 564 36,6 41,7 326 41,8 774 58 50,1 174 45,1
2018 70,7 62,6 35,6 358 325 423 759 564 504 17,5 446
2019 72,1 62,5 348 395 30,2 423 71,5 56,3 488 17 45,1
2020 74 593 318 37,1 277 388 74,7 554 45 164 39,6

Kaynak: World Bank, 2023b.

3.1.2. Esitsizlikleri Azaltmak (SKA 10)

SKAT10 Egsitsizlikleri azaltmak hedefinin ana amaci, diinyada var olan tiim sosyal, eko-
nomik, politik ve benzeri nedenlerden kaynaklanan esitsizlikleri azaltmaktir. Bu amag cerce-
vesinde 2030 yilina kadar niifusun en alttaki ytizde 40’lik kesiminin gelir artisin1 ulusal ortala-
manin lizerinde bir oranda kademeli olarak saglamak ve siirdiirmek, 2030°a kadar yas, cinsiyet,
engellilik, irk, etnik koken, koken, din, ekonomik veya diger statiilere bakilmaksizin herkesin
sosyal, ekonomik ve politik katilimmin giiglendirilmesi ve tesvik edilmesi, uygun mevzuat,
politika ve eylemlerin tesvik edilmesi ile firsat esitliginin saglanmasi, maliye, licret ve sosyal
koruma politikalar1 olmak tizere politikalarin benimsenmesi ve giderek daha fazla esitligin
saglanmasi, kiiresel mali piyasalar ve kurumlara iligkin diizenlemelerin iyilestirilmesi ve giic-
lendirilmesi, daha etkili, giivenilir, hesap verebilir ve mesru kurumlar olusturmak amaciyla
gelismekte olan iilkelerde karar alma siireclerinde daha fazla temsil ve s6z hakkinin saglanma-
s1, planli ve iyi yonetilen go¢ politikalarinin uygulanmasi gibi on adet alt hedef bulunmaktadir
(United Nations, 2023).

Saglik esitsizlikleri ile iligkili olarak SKA10.2: 2030 yilina kadar yas, cinsiyet, en-
gellilik, 1k, etnik koken, din, ekonomik ya da baska bir durumuna bakilmaksizin herkesin
sosyal, ekonomik ve siyasi olarak kapsanmasini saglamak ve gii¢lendirmeyi hedeflemektedir.
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SKA10.2.1°in performans gostergesi cinsiyet, yas ve engellilik durumuna gére medyan gelirin
(%50 diizeyinin) altinda yasayanlarin oranini ifade etmektedir. Bu gosterge, bir iilkenin niifu-
sunun, ulusal tiiketim veya gelir dagiliminin medyan diizeyinin yarisindan daha azinda yagayan
pay1 ile dl¢iilmektedir (Our World in Data team, 2023). SKA10.2.1. performans gostergesi i¢in
N-11 iilkelerinin 2004-2022 yillar1 arasindaki verileri Tablo-9’da sunulmugtur.

Tablo 9: N-11 Ulkelerinde Goreli Yoksulluk: Ortalama Geliri Toplumun % 50’sinin
Altindaki Kisilerin Pay1 (2004-2022)

Ulkeler/ Banglades Endonezya Filipinler Gu(:;e;y iran Meksika Misir Nijerya Pakistan Tiirkiye Vietnam

Yillar K

2004 - 74 - - - 19,2 50 - 45 193 10.8
2005 43 73 - - 175 204 - - 3,6 185 -
2006 - 8,1 142 130 18,6 19,1 - - - 17,8 11,7
2007 - 85 - - - - - - 3,1 17,5 -
2008 - 83 - 130 - 212 50 - - 17,6 109
2009 - 78 12,7 - 17,9 - - - - 169 -
2010 50 94 - 12,5 - 184 44 128 30 16,5 134
2011 - 9,6 - - 12,0 - - - 32 16,0 -
2012 - 9.2 133 130 11,1 18,5 38 127 - 16,0 128
2013 - 8,6 - - 10,5 - - - 4,1 16,3 -
2014 - 9,1 - 125 118 168 - - - 15,7 13,0
2015 - 10,1 124 - 11,6 - 47 13,1 37 15,6 -
2016 6,1 11,9 - 122 115 165 - - - 159 134
2017 - 12,8 - - 12,6 - 52 - - 174 -
2018 - 124 11,2 - 124 160 - 133 36 174 14,0
2019 - 11,7 - - 13,1 - 5.1 - - 17,5 -
2020 - 118 - - 12,7 16,1 - - - 173 139
2021 - 11,5 11,1 - 13,1 - - - - 17,7 -
2022 8.0 9.9 - - 126 153 - - - - 134

Kaynak: Our World in Data team, 2023.

Goreli yoksulluk, bireylerin toplumun refah diizeyinin altinda kaldig: ya da ortalama
gelirin altinda bir gelire sahip olunmasi durumunu ifade etmekte olup esitsizligi tanimlayan bir
yoksulluk kavramidir. Goreli yoksulluk, yiyecek disindaki gereksinimleri (giyim, barinak ve
enerji gibi) karsilayacak gelirden yoksun olmak bi¢ciminde anlagilmaktadir (Aykac vd., 2013:
62). Goreli yoksullugun ya da ortalama geliri toplumun %50’sinin altindaki kisilerin paymin
en yiiksek oldugu iilkelerin sirasiyla Tiirkiye, Meksika, Vietnam ve iran oldugu goriilmektedir.
Pakistan, Misir, Banglades ve Endonezya’da goreli yoksulluk %10’un altindadir. Ulkelerin
elde edilebilen verilerinin karsilastirma yapmay1 zorlagtirdiginin da altinin ¢izilmesi gerek-
mektedir.
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SKA 104 hedefine gelince 6zellikle mali, licret ve sosyal koruma politikalar1 olmak
iizere politikalarin benimsenmesi ve esitligin giderek daha ¢ok saglanmasi olarak tanimlan-
maktadir (United Nations, 2024a). SKA10.4’iin bu tanim dogrultusundaki performans gos-
tergelerinden biri olan 10.4.1 ile GSYIH’de isgiiciiniin pay1 takip edilmektedir. Bu gosterge,
igverenler tarafindan ddenen iicret ve maaglar ile igverenler tarafindan 6denen sosyal giivenlik
katkilarinin toplam GSYIH igindeki paymi 6lgmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2021).

Is giiciiniin elde ettigi gelirin oransal olarak daha yiiksek olmasi, sosyal kapsayiciligin
yiiksek oldugunu gostermesi acgisindan 6énem tagimaktadir. Bununla birlikte ILO tarafindan
modellenen ig giicii geliri pay1 6lcegine gore diinya genelinde gozlemlenen degerlere iligkin
gostergelerin degeri; <40 (¢cok diisiik), >40 ila <50 (diisiik), >50 ila <60 (yetersiz), >60 ila <70
(orta) ve >70 (iyi) olarak kategorize edilmektedir (Uluslararasi Caligma Orgiitii, 2023). Ol-
cek goz oniinde bulundurularak SKA 10.4.1 performans gostergesi i¢in N11 iilkelerine iligkin
2004-2020 yillart arasindaki veriler Tablo-10’da sunulmusgtur.

Tablo 10: N-11 Ulkelerinde isgiiciiniin GSYIH’deki Pay1 (%)

E:ﬁ:‘:r /Banglade§ Endonezya Filipinler I(é;i:_l:yiran Meksika Miusir Nijerya Pakistan Tiirkiye Vietnam
2004 45,1 63,1 393 588 36,1 384 412 627 442 3377 433
2005 439 623 399 595 359 375 389 633 446 333 433
2006 438 62,7 39,6 598 358 364 38,1 633 449 328 437
2007 434 61,9 392 589 319 360 385 630 453 334 435
2008 443 63,1 39,1 585 33,1 359 36,1 629 464 334 447
2009 452 63,7 37,6 578 359 37,6 360 625 456 352 449
2010 4477 62,2 43,6 55,7 350 358 362 624 46,1 353 440
2011 439 61,7 469 564 369 353 38,8 634 443 34,7 440
2012 438 61,3 46,0 570 385 350 373 652 452 356 445
2013 442 613 443 572 372 357 41,7 659 46,6 35,1 443
2014 442 61,5 44,1 578 38,1 349 438 664 483 364 434
2015 437 61,2 435 579 425 347 433 64,1 47,1 36,7 42,1
2016 432 61,2 42,6 576 408 339 426 629 471 404 424
2017 436 60,6 423 573 412 332 429 66,1 478 382 436
2018 429 595 398 584 39,1 334 426 670 464 379 439
2019 424 584 390 60,0 38,7 34,1 426 692 481 393 420
2020 422 583 39,0 59,7 398 352 436 682 49,1 357 427

Kaynak: Our World in Data team, 2023.

757


https://tr.wikipedia.org/wiki/Banglade%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Endonezya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Filipinler
https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCney_Kore
https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCney_Kore
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ran
https://tr.wikipedia.org/wiki/Meksika
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1s%C4%B1r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nijerya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pakistan
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vietnam

Nihal KALAYCI OFLAZ

Gosterge degeri; <40 (cok diisiik) olan iilkeler sirasiyla; Filipinler, Iran, Meksika ve
Tiirkiye, >40 ila <50 (diisiik) arasinda olan {ilkeler; Banglades, Misir, Pakistan ve Vietnam,
>50 ila <60 (yetersiz) arasinda olan iilkeler; Endonezya ve Giiney Kore, >60 ila <70 (orta)
kategorisinde yer alan iilke ise Nijerya’dir. N11 iilkeleri arasinda >70 (iyi) kriterine uyan iilke
bulunmamaktadir. Yiiksek gelirli iilkeler kategorisinde yer alan Giiney Kore’de iggiiciiniin
GSYIH deki pay1 %60 tir. Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde isgiiciine yapilan demelerin
cari gayrisafi katma deger icindeki pay1 2021 yilinda %30 iken 2022 yilinda %26,3 olarak ilan
edilmistir (TUIK, 2023).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 10.4.2: Maliye politikasinin yeniden dagitici etkisi gos-
tergesinin 6nemi, ek harcama ve gelirlerin diinya capinda yoksullugun ve esitsizligin azaltil-
masina katkida bulunacak sekilde adil bir sekilde kullanilmasini saglama amaci tagimasindan
kaynaklanmaktadir (Mariotti & Jacobs, 2020). Bu gosterge kisi basina prefiskal (veya esdeger)
gelirin Gini katsayisindan, kigi bagina postfiskal (veya esdeger) gelirin Gini katsayisinin ¢ika-
rilmasi olarak tanmimlanmaktadir (TUIK, 2021). Gini katsayisi gelir dagilimi esitsizligi 6lgiit-
lerinden biri olup sifira yaklagsmasi gelir dagiliminda esitligin saglandigint gosterirken, bire
yaklagmasi gelir dagiliminin bozuldugunu ifade etmektedir.

Gini katsayisiin saglik esitsizlikleri ile olan iligkisine neden oldugu sonuglar acisindan
yaklagilabilir. Gelir esitsizliginin yiiksek oldugu yoksul iilkelerde esitsizlikler, diisiik saglik
harcamalari, yiiksek issizlik, diisiik egitim, diisiik is giicli verimliligi diizeyleri ve saglikla ilgili
zararli davraniglara neden olmaktadir. Gelirin daha esit dagiliminin saglandig: iilkelerde bu
faktorler olumlu yonde etkilenmektedir (Ray & Linden, 2018). Bununla birlikte Gini katsay1si-
nin saglik ekonomisinde kullanimi daha az yaygin olmasina ragmen gelir esitsizligi ile bireysel
saglik arasindaki iligki ve saglikta esitsizliklerle ilgili literatiirde 6l¢lim araci olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Kawachi vd., 2002; Fang vd., 2010; Haacker, 2023). N11 iilkelerinin
2004-2022 yillar1 arasinda Gini katsayisina iligkin veriler grafikler ile Sekil-1’de sunulmugtur.

Sekil-1’e gore Gini katsayisiin en yiiksek oldugu iilkeler Meksika, Tiirkiye ve
Filipinler’dir. Meksika’da yillar icerisinde katsayinin iyilestigi goriilmesine ragmen karsilasti-
rilan iilkeler arasinda gelir dagiliminin en adaletsiz oldugu tilkedir. Tiirkiye’de ise yillar iceri-
sinde katsayida onemli bir degisim gerceklesmemistir. Katsayinin yillar icerisindeki ortalamasi
0,41°dir. Banglades, Filipinler, Giiney Kore, Nijerya ve Pakistan gibi iilkelerde veri yayimlama
sikliginin diistik oldugu goriilmektedir. Pakistan, Giiney Kore ve Misir gelir adaletinin nispeten
daha iyi oldugu iilkelerdir.
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Sekil 1: N-11 Ulkelerinde Gini Katsayis
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Kaynak: Our World in Data Team, 2023.

3.2. N-11 Ulkelerinde Saghk Esitsizliklerini Azaltmak icin izlenen Politikalar

N11 iilkelerinde saglik esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in izlenen politikalari; yagam ko-
sullarmin iyilestirilmesine yonelik politikalar, egitim, sosyal ve toplumsal becerilerin gelis-
tirilmesine yonelik politikalar, istihdam ve calisma kosullariin iyilestirilmesine yonelik po-
litikalar, gelir ve sosyal koruma olanaklarinin iyilestirilmesine yonelik politikalar seklinde
kategorize edilebilir. Kapsam olarak bu ¢caligsmada tiim politika olanaklarina yer vermek miim-
kiin olmamakla birlikte saglikta esitsizlige neden olan belli baghi nedenler ile saglik sistemine,

sagliga erisime ya da evrensel saglik kapsayiciliginin gelistirilmesine yonelik diizenlemelerden
bazilar1 asagida detaylandirilmistir.

Banglades, saglik hizmetleri sunan farkli kurumlar ve bakanliklar arasindaki koordinas-
yonsuzluktan dolay1 tek bir saglik sorununa ya da programa bagl olan dikey bir orgiitlenme
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modeline sahip olup saglikla ilgili karar alma siireclerinin aksaklig1, kent ve kirsal kosullara
bagli olarak saglik hizmetlerinin farklilik gostermesi, saglik calisanlarinin dengeli bir sekilde
dagitilamamig olmasi, gelir ve servet esitsizligi gibi faktorler saglikta esitligin saglanmasini
engellemektedir. Bu nedenle hak temelli saglik hizmetlerinin benimsenmesi, kirsal ve kentsel
bolgeler arasinda yolsuzlugun olmadi: biitiinlesmis bir saglik alt yapisinin saglanmasi, kamu-
sal saglik hizmetleri i¢in biitceden daha fazla pay ayrilmasi ve esitliin saglanmasina yonelik
reform siirecinin devamlilig1 gibi politik tedbirler onem tagimaktadir (Azam & Mazid, 2024).
Anne, bebek ve cocuk dliimlerinin azaltilmasi, yetersiz beslenmenin azaltilmas: ve benzeri
saglik gostergelerinde de onemli bir gelisim gostermesine ragmen Banglades’te bulagict olma-
yan hastalik yiikiiniin artmas: ve COVID-19 pandemisi gibi salgin hastaliklarda ortaya ¢ikan
riskler, hane halklar tarafindan yapilan yiiksek cepten saglik harcamalari, zengin ve yoksullar
arasindaki saglik hizmetlerine esitsiz erigim, nitelikli hizmet saglayicilarinin yetersizligi gibi
zorluklar evrensel saglik kapsayiciligi hedefi icin engel tegkil etmektedir. Banglades Hiikii-
meti, bu zorluklar1 agmak ve 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde 6ngo-
riilen kiiresel saglik hedeflerine ulagmak amaciyla, 2017-2022 Saglik Niifus Beslenme Sektor
Programi, 2020-2024 dénemi igin Ulke Is Birligi Stratejisi gibi siiregleri izlemektedir (WHO,
2022b).

Endonezya’da saglik esitsizliklerinin mevcut durumunu gosteren raporda, bolgeler arasi
esitsizlikler, ekonomik statiiye bagl esitsizlikler, cinsiyet esitsizligi gibi farkli kategorilerde
elde edilen bulgular dezavantajli bolgelerde saglik esitsizliginin derinlestigini, zengin alt grup-
larin pek cok saglik gostergesinde daha iyi performans gosterdigini, sigara igme ve tiiberkiiloz
gostergelerinde erkekler aleyhine, bazi gostergelerde erkekler (sitma, yaralanma), bazilarinda
ise kadinlar (ruhsal hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, engellilik) aleyhinde belirgin esitsizlik-
ler olduguna dikkat ¢cekilmektedir (WHO, 2017). Endonezya hiikiimeti tarafindan 2009 yilinda,
esitlikci saglik sistemleri kurmak ve sosyal giivenligi artirmak i¢in zorunlu saglik harcamalart
yiirtirliige konarak yerel yonetimlerin biit¢elerinin en az %10’unu, ulusal biit¢cenin de en az
%5’ini saglik sektoriine ayirmast saglanmis ancak Agustos 2023’te kabul edilen yeni Sag-
lik Yasast ile zorunlu saglik harcamalarini kaldirilmistir. Bu durumun saglik gostergelerinde
meydana gelen iyilesmeleri tehlikeye atarak saglik esitsizliklerini artiracag diistiniilmektedir
(Sutarsa, 2023). Septiono (2023)’ya gore, Endonezya i¢in saglik finansmaninda, sistemik en-
gellerin ele alinmasi ve birinci basamak kamu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi esitsiz sag-
lik erisimini iyilestirmek i¢in kritik derecede 6nem tagimaktadir.

Filipinler’de 1991 tarihli Yerel Yonetimler Kanunu ile saglik sistemi merkezi hiikiimet-
ten yerel yonetim birimlerine devredilmis bu durum geliri diisiik olan yerel yonetimlerde saglik
hizmet kalitesinin bozulmasiyla sonuclanmistir. Bunun diginda Filipinler’de, saglik caliganla-
rinin yetersizligi ve bolgeler arasinda esitsiz dagilimi, saglik sektorii altyapisina yapilan yati-
rimlarin yetersizligi ve uzak bolgelerdeki saglik tesislerine erisimdeki cografi zorluklar saglik
esitsizliklerini artirmaktadir. Ulkede Philhealth ad1 verilen sosyal saglik sigortasi ile evrensel
saglik kapsayiciligi icin onemli adimlar atilmis olsa da saglik hizmetlerinin kullanim1 konu-
sunda egitsizlikler s6z konusudur (Banaag vd., 2019). Filipinler’de kirsal alanlar hem yatan
hasta hem de ayakta tedavi hizmeti saglayan saglik tesislerine mekansal erisilebilirligin daha
zay1f oldugu bolgelerdir (Leyso & Umazaki, 2024). Bolgeler arasi esitsizligin giderilmesi i¢in
hiikiimet “Herkes Icin Saglik Herkes Icin Saglhiga Dogru” slogani ile evrensel saglik sigortasina
ulagmay1 hedeflerken saglikta esitsizliklerin azaltilmasi i¢in en yoksul insanlara mali koruma
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saglanmasi, esitsizlik olmaksizin saglik sonug¢larmin iyilegtirilmesi ve daha fazla yanit vere-
bilirlik i¢in saglik hizmeti dagitim aglariin olusturulmasini saglamaya ¢alismaktadir (WHO,
2018).

Giiney Kore’de ticrete dayali ulusal saglik sigortasi programi ve devlet tarafindan siib-
vanse edilen tibbi yardim programi olmak iizere iki kademeli bir saglik giivenlik sistemi bu-
lunmaktadir. Tibbi yardim programinin yararlanicilart en diisilk ekonomik sinifta yer almak-
tadir (Kim vd., 2022). Giiney Kore’de bolgesel saglik esitsizlikleri bulunmaktadir. Kir ve kent
arasinda farkliliklar mevcut olup bunun temel nedeni hastaliklarinin ciddiyetine bakilmaksizin
metropol sehirlere akin edilmesi ve bu durumun sonucu olarak kirsal alanlardan kaynaklarin
cekilmesidir. Ulkede ulusal saglik sigortasi imkanlar1 giiclendirilmis ve genisletilmis olmasina
ragmen cepten 6demelerin yiiksek olmasi nedeniyle gelir esitsizligi saglik erisimi ve sonucla-
rindaki esitsizlige de yansimaktadir (WHO, 2019b: 13). Giiney Kore mevcut saglik esitsizlik-
lerine ragmen SKA’larin uygulanmasindan sorumlu bakanliklar (Disisleri Bakanligi, Cevre
Bakanlig1, Kore Istatistik Kurumu, Saglik ve Refah Bakanlig1, Hiikiimet Politika Koordinasyon
Ofisi) araciligryla SKA’larin uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik ortak ¢a-
balar sonucunda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir (WHO, 2019b: 17).

fran’da bireylerin saglik harcamalari icin cepten gerceklestirdigi ddemelerin yiiksek
olusu halkin bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden oldugu i¢in saglik sistemine yonelik
reform caligmalar1 yapilmis olmasina ragmen saglikta esitligi saglama konusunda ¢ok basarilt
olunamamustir. 2014 yilinda Iran hiikiimeti, “Iran Saglik Doniisiim Plan1” adiyla yeni bir re-
form plan1 uygulamaya koymustur. Bu planin en 6dnemli amagclari; evrensel saglik kapsayicilig
hedefine 2025 yilina kadar ulasarak herkes i¢in temel tedavi hizmetlerinin karsilanmasi, has-
talarin mali kaygilar nedeniyle magduriyet yasamamasi ve cepten saglik icin yapilan 6demele-
rin azaltilmasini hedeflemesidir (Moeeni vd,. 2022). Ghiasvand vd. (2021)’nin ¢aligmalarinda
anne ve ¢ocuk oliimii, diyabet ve obezite gibi risk faktorleri ve saglik gostergeleri temel saglik
hizmetleri aglarinin genisletilmesi, saglikta uzman insan kaynaklarina yonelik artan talebe ya-
nit vermek icin degistirilmis tip egitimi sistemi ve sigorta kapsamindaki ilerlemeler yasam
beklentisinin artmasina ve 6liim oranlarinin azalmasina katkida bulunurken, saglik kaynaklari-
nin adil dagitimi konusunda hala zorluklar yasanmaktadir. Iran’da saglik hizmetlerine erigimin
kisinin mali imkanlarina gére belirlendigi bir meta haline geldigi, varlikli ailelerin daha yiiksek
masraflar1 kargilayabildigi ancak diisiik gelirli ailelerin yetersiz saglik hizmeti alma riskiyle
kars1 karstya oldugu belirtilmektedir (Country Policy and Information Team, 2024).

Meksika’da saglik hizmetlerine erisim konusunda sosyo-mekansal ayrigmadan kaynak-
lanan saglik alt yapisinin yetersizligi esitsizlige neden olan 6nemli bir faktordiir. Bu ayrigmaya
bagli olarak saglik hizmetleri ve diger sosyal hizmetler merkezde yogunlasirken ¢evredeki in-
sanlarin bu hizmetlere erisimi zorlagsmaktadir. Sonug olarak saglik hizmetlerine esitsiz erigim;
yoksulluk, yasanilan bolge ve egitim diizeyi gibi sosyal belirleyicilerden kaynaklanmaktadir
(Cazares vd., 2019: 18). Meksika, evrensel saglik kapsayiciligina ulagmak ve saglik sigortasi
kapsamint genisletme konusunda énemli adimlar atmistir. 2004 yilinda baslatilan Seguro Po-
pular programinin saglik sigortasinin yayginlagsmasinda 6nemli bir pay1 bulunmaktadir (Hanna
& Bohl, 2018). Unger-Saldana vd. (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya gore, Seguro Popu-
lar programi, Meksika’da yapilan saglik reformunun finansman mekanizmast olmustur. Daha
sonra yonetim degisikligi ile bu programin yerine 2020 baginda” Instituto de Salud para el Bi-
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enestar (INSABI)” isimli yeni bir kurum olusturmustur. INSABI 2023’te kaldirilmig ve islev-
leri yeni olusturulan IMSS-Bienestar adl1 bir devlet kurumuna devredilmigtir. Seguro Popular
programi araciligryla saglik kapsayiciligi artirilsa da hizmet sunumu kapasitesindeki yerel fark-
liliklara bagli olarak hizmet sunumunda heterojenite olugsmus, reform yaslanmas: ve politika
aciklarina kars: siirekli iyilestirme eksikligi nedeniyle program gerilemigtir.

Misir, giivenli igme suyu ve iyilestirilmis sanitasyon hizmetlerine neredeyse evrensel
erisim saglanmig, 2000-2014 yillarinda niifusun sirasiyla %901 bu hizmetlere erisebilmistir.
Ulkede, ozellikle servet dilimleri arasindaki esitsizlik farkin1 kapatmada 6nemli ilerlemeler
kaydetmisgtir. 2000 yilinda en yoksul gelir diliminin yiizde 40’1indan az1 nitelikli dogum yar-
dimina erigebilirken, en zengin gelir diliminde bu oran %95’e yaklagsmistir. Kentsel ve kirsal
alanlar arasindaki fark da biiytik olctide azalmistir. Bebek 6liim oranlarinda 6nemli diistisler
kaydedilmistir. Saglik harcamalarinin yaklagik iigte ikisinin cepten yapilmakta olup saglik
esitsizliklerini azaltmada daha fazla ilerleme kaydedilmesi olasidir (Abu-Ismail vd., 2023).
Ulke, Vizyon 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Stratejisi’nde saglik hizmetlerin kullanilabilirligi
ve finansal kapsamu ile ilgili hedefler saptamis ve 2018 yilinda Evrensel Saglik Sigortasi ya-
sasini kabul etmistir. Yasanin iilkede 2032 yilina kadar tamamlanmasi hedeflenmekle birlikte
finansman konusunda sorunlar bulunmakta ve cepten yapilan 6demelerin yiiksek olmasi saglik
esitsizliklerini artirmaktadir (Salama, 2022).

Nijerya, gelir esitsizliginin yiiksek, saglik sisteminin yetersiz finanse edildigi ve yoksul-
larin zenginlere gore saglik maliyetleri icin dokuz kat daha fazla harcama gerceklestirdigi ve
bunun sonucu olarak saglik esitsizliklerinin yiiksek oldugu bir iilkedir (Abu, 2024). Lancet’in
Nijerya Komisyonu raporuna (2022) gore gelirin, servetin ve sagligin son derece esitsiz dagil-
dig1 iilkede saglig etkileyen faktorlerin biiylik cogunlugu karmasik siyasi yapisi, zayif yoneti-
sim, yetersiz hesap verebilirlik, verimsizlik ve yolsuzluk gibi saglik sektorii disindaki nedenler
olmakla birlikte saglik sektorii ile ilgili temel problemler mevcut kaynaklarin etkisiz kullanimi,
saglik ve oliim verilerinin eksikligi, saglik ve saglik hizmetleri i¢in yetersiz finansman, saglik
finansmaninin saglik hizmetlerinin satin alinmasi i¢in yeterince etkin dagitilmamasi ve nii-
fus esitsizliklerinin biiyiikligii seklinde siralanmaktadir (Abubakar vd., 2022). Evrensel saglik
kapsayiciligi hedefine ulagabilmek icin bu temel parametrelerin diizeltilmesi biiyiik dnem ta-
stmaktadir.

Pakistan’da saglik sisteminin kars1 karsiya oldugu baglica sorunlar; kaynaklarin esitsiz
dagilmasi, saglik harcamalar1 i¢in ayrilan kaynaklarin yetersizligi, koruyucu saglik hizmetleri-
ne uyumsuzluk ve beyin gogii olmakla birlikte evrensel saglik kapsaminin artirilmasina yonelik
bir girigsim olan Sehat Sahulat Programu, iilkenin saglik sistemi acisindan basarili bir program
olarak goriilmektedir (Khan vd., 2023). Pakistan’da saglik anayasal bir hak olarak taninmadig1
gibi savunma harcamalart icin biit¢eden orantisiz bir sekilde ayrilan pay saglik ve sosyal hiz-
metlerin ihmal edilmesine neden olmaktadir (Human Rights Commission of Pakistan, 2020).

Vietnam’da saglik esitsizlikleri demografik ozellikler, cografi konum, etnik azinliklar
gruplarin yoksul olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Hiikiimetin saglikta meydana
gelen esitsizlikleri azaltmak icin uyguladig1 politikalardan biri, 2017 yilinda yoksul ve etnik
azinliklara ticretsiz saglik sigortasi saglanmasi olmustur (Tung vd., 2020). Ancak daha 6nce
2010 yilinda yoksullar i¢in temel saglik hizmetlerini kapsayan saglik fonu programi baglatilmis
ve evrensel saglik kapsayiciligi benimsenmisgtir (Dang & Nguyen, 2022).
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Tiirkiye’de saglik hakk: anayasal bir kavramdir. Saglia erisim konusunda son donemde
yapilan reformlar Saglikta Doniisiim Programi ¢ercevesinde sekillendirilmistir. Saglikta Donii-
stim Programi 2003 yilinda uygulamaya ge¢cmis olup 2002 yilinda ilan edilen 58. Hiikiimetin
“Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda ve acil eylem plan1 kapsaminda olugturulan temel he-
defleri icermektedir. Bu program ile yapilan diizenlemeler incelendiginde Saglik Bakanliginin
yapilanmasi degistirilmis, genel saglik sigortasi ile tiim vatandaglarin saglik hizmetlerinin tek
bir kurum tarafindan finansmani saglanmis, etkili bir sevk zinciri olusturarak vatandaglarin
saglik hizmetlerine erigim olanaklarinin artirilmasi i¢in adimlar atilmigtir (T.C. Saglik Bakan-
1181, 2024a).

Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda Tiirkiye’de evrensel saglik kapsayiciligi anla-
yisinin benimsenmesinin sonucu olarak SKA 3.8.1: Evrensel Saglik Kapsayiciligi endeksi agi-
sindan 75 endeks puani ile saglik hizmetlerine erisim konusunda ve SKA 3.8.2: Cepten yapilan
harcamalar acisindan karsilagtirilan iilkeler arasinda 6nemli bir ilerleme saglandigt goriilmekle
birlikte hala kapsayiciligin gelistirilmesi ve finansal zorluklar icin atilmasi gereken adimlar
oldugu goriilmektedir. Bu durumun 6niindeki en 6nemli engellerden biri saglik hizmetlerinde
0zel sektoriin payimin artmasi ve bu sektdrde alinan hizmetler icin fark ticreti alinmasinin yani
sira saglik sigortast primlerinin diizenli 6denmesi sartina bagli olmasi kapsam disinda kalan-
larin olmas ile sonuglanmaktadir (Dorlach & Yegen, 2023). flave olarak kayit digi istihdam,
hane halki gelirlerinin izlenmesindeki zorluklar, bagimsiz caligsanlarin prim 6deyememe sorun-
lariyla karsilagabilmesi evrensel saglik kapsayiciliginin tam olarak saglanmasini zorlagtirmak-
tadir (Buffel & Nicaise, 2018: 7).

N-11 iilkelerinin izledikleri politikalardan hareketle evrensel saglik kapsayiciligina ula-
silmasi ya da saglik harcamalarinin neden oldugu olumsuz finansal kosullarin etkilerinin azal-
tilabilmesinin yolunun yalnizca gelirin artirilmasi ve sosyal koruma olanaklarinin iyilestirilme-
sine yonelik politikalardan olugsmadig1 goriilmektedir. Kayit dig1 istihdamin 6nlenmesini sag-
layacak politikalarin, istihdam ve ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik politikalarin ve
gelir dagiliminda adaleti saglayacak politikalarin entegre bir sekilde uygulanmasi: gerektigini
sOylemek miimkiindiir. Saglik sisteminin gii¢lendirilmesi esitligin saglanmasi icin dnemlidir.
Fakat bununla birlikte sagliga iliskin kosullarin yoksullar ya da zenginler arasindaki dagilimin-
da esit olanaklarin saglanmasi, kent ya da kirsal kesimdeki dagiliminda esitligin saglanmasi ve
cinsiyet farkliliklarina gore esit dagilimin saglanmasi da 6nemli hususlardir.

N-11 iilkelerinin verilerinden hareketle saglik reformlarinin dinamik bir yapiya sahip
oldugu, toplumun degisen yapisina uyum saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerektigi, sag-
lik biit¢esinin en az savunma biit¢esi kadar 6nemli oldugu, bir tilkenin jeopolitik, cografi, siyasi
ve yapisal ozelliklerinden en ¢ok etkilenen alanlardan biri oldugu goriilmektedir. Saglik hiz-
metlerine ayrilan kaynaklar diger alanlara ayrilan kaynaklar ile bir degis-tokus iligkisine neden
olmaktadir. Bu nedenle de Deaton (2013: 131)’1n ifadesiyle saglik hizmetleri diinyanin en zen-
gin tilkelerinde bile kosullar1 ve diizenlemeleri acisindan hiikiimetler tarafindan yiiriitiilen en
zor, en ¢ekigmeli ve siyasi yiikii en agir islevlerdendir.

3. Sonuc¢

Gtindem 2030, Birlesmis Milletler tarafindan kiiresel olarak siirdiiriilebilir kalkinmay1
saglamak icin belirlenen 17 siirdiiriilebilir kalkinma amaci ¢ergevesinde olusturulan bir eylem
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planidir. Baglt basina bir siirdiiriilebilir kalkinma amaci olan saglik, siirdiiriilebilir kalkinma
amaglar1 ya da bu eylem planmi ¢ercevesinde saglik digindaki diger 16 amag ile olan iligkisine
cok farkli yonlerden yaklasilabilecek bir alandir. Bu durumun en temel gerekcesi hayatin her
alaninin aslinda saglikla iligkili olmas: ve hayatin her alaninda saglikla ilgili gerceklesebilecek
aksakliklar icin farkli ¢oziimler gelistirilebilecegidir. Bu calismada, saglikta meydana gelen
esitsizliklerin siirdiiriilebilir kalkinma amaclar ile arasindaki iligki ve mevcut olan aksaklik-
larin giderilmesi icin neler yapilabilecegi ele alinmistir. Bu amagcla sagligin ekonomik esitsiz-
likler ile olan iligkisi, sagliga erisimin 6niindeki ekonomik engellerin neler oldugu, SKA3 ve
SKA10’da yer alan gostergeler i¢in N-11 iilkelerindeki 2004-2020, 2004-2022 tarihleri arasin-
daki veriler ele alinmistir. Tiim iilkeler i¢in kargilastirilabilir verilerin teminindeki giicliikten
dolay1 bazt iilkelerde 2020 yilina kadar temin edilebilen veriler paylagilabilmigtir.

N-11 iilkelerinin secilmis olmasinin gerekceleri bu iilkelerin diinyanin en biiyiik eko-
nomileri arasinda yer alma potansiyeli tagimasi, 6nemli bir niifusa sahip olmalar1 nedeniyle
saglik esitsizliklerin azaltilmasi ve buna bagli olarak saglik sonuclarimin iyilestirilmesinin hem
saglik gostergelerinin iyilesmesine hem de kiiresel hastalik yiikiiniin azaltilmasina katki sag-
layabilmesi gibi faktorlerden ileri gelmektedir. Calismada bu temel gerekgelere bagli olarak
N-11 iilkelerinde SKA3 ve SKA10’un saglik esitsizliklerini azaltma amaci tagiyan performans
gostergeleri (SKA 3 saglik ve kaliteli yagam basliginda yer alan 3.8.1 ile 3.8.2 ve SKA10 kap-
saminda yer alan 10.2. ve 10.4.) icin yillar icerisindeki gelisim seyri ele alinmistir. Literatiirde
saglik ve esitsizlik konusunu siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile iligkilendiren ¢aligmalarda
evrensel saglik kapsayiciligi (Hosseinpoor vd, 2018), cepten yapilan saglik harcamalaria bagl
olarak ortaya ¢ikan finansal katastrofi (Rahman vd., 2022) gibi gostergeler ulusal diizeyde ele
almmustir. Bu calismayi 6ne c¢ikan ¢alismalardan farkli kilan yonii saglikta esitsizlikleri 6n-
lemeye yonelik secilmis gostergelerin iilkeler arasi bir karsilastirma ile ele alinmis olmasi ve
odak noktasinda SKA3 ile SKA10 arasindaki iligkinin bulunmasidir.

SKA3 ve SKA10’da yer alan ve saglikta esitsizliklerin azaltilmasini hedefleyen perfor-
mans gostergeleri igin N-11 {ilkeleri iizerine gerceklestirilen karsilagtirmada saglik alanindaki
uluslararasi esitsizliklerin azalmasi icin katedilmesi gereken 6nemli adimlar oldugu goriilmek-
tedir. N-11 iilkelerinde yasayan niifusun saglik sonuclarinin, saglik hizmetlerine erigim diize-
yinin ve saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi bu iilkeler agisindan sahip oldugu niifus
potansiyeli nedeniyle olduk¢a 6nemli olup her iilkenin mevcut durumunu daha ileriye tasiya-
bilmesinin 6niindeki engelleri azaltacak yonde saglik ve ekonomi politikalarini sekillendirmesi
oldukg¢a elzemdir.

Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri goz 6niinde bulunduruldugunda tibbi hizmetle-
re erigsim konusunda esit imkanlara sahip olamamanin toplumsal refah artigina paralel oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligin en 6nemli goster-
gelerinden biri olan evrensel saglik kapsayiciligi hedefine ulasilabilmesi ve dolayisiyla saglik
sigortasinin kapsaminin genigletilmesi i¢in gelir ve sosyal koruma olanaklarinin iyilegtirilme-
sine yonelik politikalarin diizenlenmesi yetmemekte bu politikalarn siirdiiriilebilirliginin de
giivence altina alinmasi gerektigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sigorta primleriyle mer-
kezi olarak finanse edilmesi durumunda yiiksek finansman maliyetlerinin prim 6deyenler i¢in
caydirici nitelikte olmasi, kayit dis1 istihdamin varlig1 gibi nedenler sistemin kapsayiciliginin
ontindeki baslica engelleri olusturdugundan is yasamina iligkin politikalarin da saglik ve sos-
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yal korumaya yonelik politikalar ile biitiinlesik bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Biiyiik
oranda devlet tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetlerinde ise hem finansman hem de biirokratik
sorunlarin ¢dziime kavugsturulmas: hiikiimetlerin biitce tahsisinde saglik ve refaha katk: sagla-
yan diger hizmetler icin firsat maliyetini iyi analiz etmesine baghdur.

Giintimiizde uygulanan ekonomi politikalarina bagl olarak saglik hizmetlerinde artan
ozellestirmelerin sonucunda toplumda hiyerarsik farkliliklarin neden oldugu saglik esitsizlikle-
rinin minimize edilmesi gerekmektedir. Bireylerin sosyo-ekonomik statiisiinden kaynaklanan
farkliliklarin azaltilmasina yonelik tedbirler, ailede baglayan, egitim ile devam eden, is giicti
piyasasinin ve gelir dagilimi politikalarinin diizenlenmesi ile aslinda toplumsal yapinin hem
sosyal hem de ekonomik olarak degisimini saglamaktadir. Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
icin izlenen politikalari; yasam kosullarmin iyilestirilmesine yonelik politikalar, egitim, sosyal
ve toplumsal becerilerin gelistirilmesine yonelik politikalar, istihdam ve ¢alisma kosullariin
iyilestirilmesine yonelik politikalar ve bu politikalarin 6tesinde saglik sistemlerinin dinamikle-
rini izleyen, saglik sistemlerine toplumun degisen yapisina uyum saglayacak niteliklerin kazan-
dirilmasini saglayacak politikalarin da uygulanmasi gerektiginin altin1 ¢cizmek gerekmektedir.
Saglik sisteminin iyilestirilmesi kadar saglik tesislerinin ve saglik ¢alisanlarmin da toplumun
saglik hizmetlerine erisiminde esitsizlige neden olmayacak sekilde tahsis edilmesi gerekmek-
tedir.

Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi icin bir diger 6nemli faktor sagligin politika ile bii-
tiinlesmis bir yapiya sahip olmasindan dolay1 saglik politikalarinin odagina kamu yonetiminin
tiim alanlarmi kapsayacak sekilde entegre bir bakis acisinin kazandirilmasidir. Ornegin tiitiin
kontroliinii saglamaya yonelik bir politika izleniyorsa bu politikanin paydaslar1 olan Kalkinma,
Saglik, Egitim, Maliye, Ticaret ve Adalet Bakanlig1 gibi tiim kurumlarin politikalar1 birbiri ile
paralellik gostermelidir. Yeniliklerden beslenmek icin gerektiginde sektorler arasi ve ulusla-
rarast ig birliklerinden yararlanilmalidir. Cagimizda bilginin dagilim hizina bagli olarak tibbi
yeniliklerin yayilim hizindaki artis goz oniinde bulunduruldugunda saglik sistemlerinin bu ye-
niliklere uyum yeteneginin artirilmasinin 6nemini artmaktadir. Gelecek caligmalar icin saglik
alaninda teknolojik imkanlar ve tibbi yeniliklerden yararlanma konusundaki esitsizlikler ele
almabilir.

Katki Oranm1 Beyani
Makale tek yazarli olup tiim caligma yazar tarafindan yapilmustir.

Cikar Catismasi Beyam
Calismada herhangi bir ¢ikar catigsmas: olmadigint beyan ederim.
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