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Oz

Bu calisma, saglikta esitsizligin arastirilmas1 amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada DSO bolgeleri; yasam
beklentisi, ¢ocuk sagligi, kadin sagligi, bulasici hastaliklar ve obezite, saglik hizmetine erigim, saglik
altyapis1 ve finansmam agisindan degerlendirilmistir. Calismanin verileri, Diinya Saglik Orgiitii veri tabani
olan “The Global Health Observatory”den elde edilmistir. Calismada saglik degiskenleri agisindan mevcut
durum verilmis ve her bir degisken i¢in goreceli katlar hesaplanmigtir. Bolgelerin saglhik degiskenleri
acisindan farkliliklart Tek Orneklem Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir. Bolgelerin saglik degiskenleri
agisindan siralanmasinda faktor analizi kullanilmigtir. Caligma sonucunda tiim saglik gostergeleri agisindan
bolgeler arasinda farkliliklar oldugu bir diger ifadeyle bolgesel esitsizlikler oldugu belirlenmistir. Afrika
Bolgesi’nin gostergeler agisindan hem hesaplanan kat hem de faktor analizi sonucunda en olumsuz bolge
oldugu saptanmustir. Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina yonelik atilacak her adim ile hem
esitsizligin yogun oldugu iilke vatandaglarinin saglik diizeyi artacak hem de sagligin iiretime olan katkist
nedeniyle dolayli olarak bu kisilerin sagliklar1 daha da iyi hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler: saglik, saglikta esitsizlik, diinya saglik 6rgiitii bolgeleri

Abstract

This study was carried out to explored inequality in health. WHO regions in the study; life expectancy, child
health, women's health, communicable diseases and obesity, access to health care, health infrastructure and
financing. The data of the study were obtained from the World Health Organization database "The Global
Health Observatory"”. In the study, the current situation in terms of health variables was given and the relative
risks were calculated for each variable. The differences of the regions in terms of health variables were
analyzed using the Single Sample Chi-Square Test. Factor analysis was used to rank the regions in terms of
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health variables. As a result of the study, it was determined that there are differences between regions in
terms of all health indicators, in other words, there are regional inequalities. It has been determined that the
African Region is the most unfavorable region in terms of indicators as a result of both the calculated layer
and factor analysis. With every step to be taken towards eliminating inequalities in health, both the health
level of the citizens of the countries where inequality is intense will increase and their health will become
even better indirectly due to the contribution of health to production.

Keywords: health, health inequality, world health organization regions

GIRIS
Saglik; yaygin sekilde bilinen haliyle cevre, davramig, genetik ve saglik hizmetlerinin bir
fonksiyonudur. Son yillarda saghigm belirleyicileri daha da genisletilmis ve Ozellikle sagligin

sosyal belirleyicilerine dikkat ¢ekilmeye baglanmistir. Sagligin belirleyicileri anlasildik¢a birey ve
toplumlarin saglik statiileri de daha iyi hale gelmektedir.

Saglik gostergelerinde her ne kadar diinya genelinde bir iyilesme oldugu goériilmekle birlikte bu
iyilesmeler her iilke, toplum ya da birey ag¢isindan esit degildir. Diger bir ifadeyle bazi birey ya da
toplumlarin sagliklar1 digerlerinden daha iyidir. Bu durum, kuramsal olarak ve saglik yoneticileri
tarafindan uygulamada siklikla tartigilmaktadir. Saglikta esitligin ya da hakkaniyetin olmamasi
diger bir ifadeyle saglikta esitsizlik olarak ifade edilen olgu, ister gelismis ister gelismekte olsun
tiim tilke ve saglik sistemlerinin ortak sorunudur. Saglikta esitsizlik, farkli sekilde tanimlanan bir
kavram olmakla birlikte tanimlarda ortaya ¢ikan benzer diigiince, saglikta esitsizligin istenmeyen ve
onlenebilir farkliliklar oldugudur. Tanim iizerinden gidildiginde saglikta esitsizlikler gerekli
onlemler alindiginda ortadan kaldirilabilir ya da en azindan azaltilabilir haksizliklardir.

Saglikta esitsizliklerle miicadelede ilk adim esitsizliklerin belirlenmesidir. Bu belirleme isinde de
en Onemli enstriimanlardan birisi dogru ve eksiksiz verilerdir. Ancak O6zellikle gelismekte olan
tilkelerdeki veri eksikligi saglikta esitsizliklerin arastirilmasini gii¢lestirmektedir.

Diinya genelinde saglik gostergeleri agisindan ilkelere gore degismekle birlikte Onemli
degisiklikler olmaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi gibi
temel saglik gostergelerinde iyilesmeler goriilmektedir. Ancak bu noktada bazi sorular
olugmaktadir: Neden bazi iilkelerdeki insanlar diger iilkelerdeki insanlardan daha sagliklidir?
Neden bazi iilkelerde ortalama yasam siiresi diger iilkelerden daha fazladir? Ayni1 sorular ayni iilke
icerisinde yasayan insanlar i¢in de sorulabilir: Neden ayni iilkede yasamalarina ragmen bazi
insanlar digerlerine gore daha saglikli ya da daha sagliksizdir? (Abel-Smith, 1994, s. 17). Tiim bu
sorular saglikta esitsizlik kavramini giindeme tagimaktadir.

Saglikta ve saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet, ac¢ik ya da kapali olarak kamu saglik
politikalarinin temel amaglar1 arasindadir (Mooney, 1992, s. 102). Mooney (1994) tarafindan saglik
hizmetlerinde esitlik iic boyutla agiklanmaktadir: Saglikta esitlik, esit ihtiyaclar i¢in esit saglik
hizmeti kullanim1 ve esit ihtiyaclar igin saglik hizmetine esit erisim seklindedir. Saglikta esitlik, bir
hedef olmakla birlikte ulasilmasi giictiir. Saglikta esitlik, herkesin tam saglik potansiyeline
erigebilme imkani olmas1 ve kimsenin bu potansiyele ulagma konusunda dezavantajli olmamasidir
(Aba ve Ates, 2015, s. 34). Saghigin tek belirleyicisi saglik hizmeti degildir (davranis, genetik ve
cevre faktorii de sagligi etkiler). Ayrica bireyler farkli saglik statiileri ile diinyaya gelirler. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde esitligin tanimlanmasinda saglikta esitlik ulagilmasi zor bir durumdur.
Esit ihtiyaglar i¢in esit saglik hizmeti kullanimi ve esit ihtiyaclar icin esit saglik hizmetine ulagim
erisilmesi nispeten daha kolay hedeflerdir. Ikisi arasindaki fark, kullanim hem arz hem de talep
tarafiyla ilgili iken erigim arz tarafiyla ilgilidir. Erisim; cografik ulasilabilirlik olarak tanimlanirken
(O’Donnell, 2007, s. 2821), bir diger sekilde hizmeti sunan ile alanin konumunun birbirine
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uymasidir (Celik, 2013, s. 332). Saglik hizmetine erisememe saglikta esitsizliSe neden olan
faktorlerden birisidir. Fuchs (1974) tarafindan saglik hizmetine erisim problemleri genel erisim ve
0zel erisim problemleri olmak iizere iki kisma ayrilmistir: Genel erisim problemi, kisilerin
tamaminin yasadigi sorundur. Ekonomik durumu ya da egitim diizeyi ne olursa olsun kirsal
kesimde yasayan tiim bireylerin saglik hizmetine erisimde yasadigi sorun genel erisim problemine
ornektir. Ozel erisim problemi ise bireylerin saglik giivencelerinin olmamasi ya da ekonomik
sikintilar nedeniyle saglik hizmeti alamamalaridir.

Saglik politikalarinda saglikta esitlik kadar 6nem verilen ve bazen saglikta esitligin yerine
kullanilan kavram, hakkaniyettir. Saglikta hakkaniyet, saglik ve saghigin sosyal belirleyicileri
acisindan toplumun ¢esitli katmanlar1 arasinda sistematik farkliliklarin olmamasidir (Braveman ve
Gruskin, 2003, s. 254-256). Hakkaniyette iki durum ortaya ¢ikmaktadir: Dikey hakkaniyet ve yatay
hakkaniyet. Dikey hakkaniyet, farkli olanlarin farkli sekilde tedavi edilmesidir. Ornegin, soguk
alginhg ile zattirrenin farkli sekilde tedavi edilmesi dikey hakkaniyettir. Yatay hakkaniyet ise ayni
saglik sorunlar1 olanlara ayni sekilde tedavi verilmesidir. iki zatiirre hastasin baska saglk
sorunlart olmamasi kosuluyla ayni tedaviyi almalar1 yatay hakkaniyettir (McGuire vd., 1995, s. 54).

Saglikta esitsizlik, saglikta esitlik ya da hakkaniyetin olmamasi durumudur ve sistematik, sosyal
olarak tretilmis ve haksiz saglik farkliliklaridir (Whitehead ve Dahlgren, 2006, s. 2). Diger bir
tanimla saglikta esitsizlik; gereksiz, kaginilabilir, haksiz ve adaletsiz saglik farkliliklaridir. Saglikta
esitsizlik, dogal durum yerine sosyal nedenlerden ortaya ¢ikan, 6nlenebilir olmasi nedeniyle kabul
edilmez nitelikte, toplumsal 6zelligi nedeniyle ortadan kaldirilmasinda ekonomi, sosyoloji, politika
gibi saglik dis1 alanlarin da igbirliginin gerektigi, ahlaki bir sorun olarak ifade edilmesi gereken
saglikla ilgili farkliliklardir (Belek, 1998, s. 102). Ancak biyolojik farkliliklar ve davraniglar (alkol,
sigara kullanimi1 ya da spor yapma vb.) nedeniyle ortaya ¢ikan saglik farkliliklar1 saglikta esitsizlik
olarak adlandirilmamaktadir (Abel-Smith, 1994, s.19). Kiz ve erkek cocuklarin asilanma ve
beslenme farkliliklar1 ya da bireylerin tedavi olmada bolgesel farkliliklar yagamasi ise saglikta
esitsizlige ornektir (Braveman ve Gruskin, 2003, s. 255).

Saglikta esitsizligin degerlendirilmesinde farkli karsilastirmalardan yararlanmak miimkiindiir:
Ulkeler arasi ya da iilke i¢inde bolgesel karsilastirmalarin yapilmasi, iilke igindeki etnik gruplar
aras1 karsilagtirmalarin yapilmasi, meslekler arasi karsilastirmalarin yapilmasi, ¢alisan ve issiz
arasinda karsilagtirmalarin yapilmasi, egitim kategorileri arasinda karsilastirmalarin yapilmasi ve
cinsiyet arasinda karsilastirmalarin yapilmasi o6ne c¢ikan karsilagtirma tiirleridir. Saglikta
esitsizliklerin degerlendirilmesi, ozellikle gelismekte olan iilkelerde verilere ulagimin gicligi
sebebiyle zordur. Gelismekte olan iilkelerdeki dogum ve 6liim kayitlarinin eksik olmasi, kayit dist
sektorde c¢aligmanin yayginligi nedeniyle gelirin saptanmasinin zorlugu bu {ilkelerde saglikta
esitsizligin tam anlamiyla degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir (Abel-Smith, 1994, s. 19-20).

Saglikta esitsizliklerin nedenleri; global ekonomi, makro sosyal-politik ¢evre, politik 6ncelikler ve
kararlar, esitlik/hakkaniyete yonelik sosyal degerler, gelir-giic ve zenginligin adaletsiz dagilimi,
yoksulluk ve ayrimciliktir (NHS, 2015, s. 1). Saglikta esitsizligin nedenleri, Belek (1998)
tarafindan makro ve mikro nedenler olarak iki grupta toplanmistir: Makro nedenler, kapitalizm ve
emperyalizm; mikro nedenler ise politik yapi, kisi basmna diigen milli gelir, yoksulluk, gelir
dagiliminda adaletsizlik ve smifli toplum yapisidir. Sekil 1°de saglikta esitsizligin nedenleri
verilmektedir.
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Sekil 1. Saghkta Esitsizligin Nedenleri

Ekonomi Politikalar1:
Isgiicii Piyasas1 ve

Para/Maliye
Politikas1

Sosyal ve Saglik
Politikalari: Refahin
Dagilim1 ve Saglik
Sistemleri

v

Sagligin Sosyal
Belirleyicileri:
Egitim, Meslek, Gelir

SAGLIKTA ESIiTSIiZLiK

Kaynak: Forster vd., (2018): 17

Esitsizligin izlenmesi ve degerlendirilmesinde gesitli dl¢iitlerden yararlanilmaktadir: Gini Katsayisi
ve Lorenz Egrisi, Insani Gelisim Endeksi, Konsantrasyon Endeksi, QALY (Kaliteye Ayarlanmis
Yasam Yillar1), DALY (Engellige Ayarlanmis Yasam Yillar1), Regresyon Temelli Yontemler,
Topluma Atfedilebilir Risk, Benzemezlik Endeksi 6ne ¢ikan olgiitlerdir (McGuire vd., 1995, s. 54;
Aba ve Ates, 2015, s. 53-63).

Bu calisma, glindemdeki yerini her zaman koruyan saglikta esitsizligin arastirilmasi amaciyla
gerceklestirilmistir. Caligma, Diinya Saglik Orgiitii Blgesi’ni kapsamaktadir ve DSO verilerinden
yararlanarak gerceklestirilmistir. Calismada, DSO Bélgeleri cesitli saglik degiskenleri agisindan
birbirleriyle karsilastirilarak mevcut durumdaki esitsizliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Caligmada herkesce ulasilabilir ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmasina
gerek goriilmemistir.

LITERATUR OZETi

Saglikta esitsizlik konusu uzun yillardir arastirilan ve saglik politikast ve saglik yonetimi alan
yazininda her zaman giindemdeki yerini koruyan konu bagliklarindandir. Alan yazin incelendiginde
saglikta esitsizlik konusunun derleme ve arastirma seklindeki caligmalar ile incelendigi
gorlilmektedir. Arastirma seklinde gerceklestirilen ¢alismalarin 6zet bulgular su sekildedir: Aba ve
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Ates (2015) tarafindan gergeklestirilen calismanin kapsamini, 194 DSO iiyesi iilke olusturmustur.
Caligmada 5 ana degisken belirlenmistir. Bunlar: Yasam beklentisi ve mortalite oranlari, nedene
0zel mortalite oranlari, halk sagligi hizmetleri, saglik insangiicli ve altyapi, saglik harcamalar1 ve
demografik ve sosyo-ekonomik gostergeler. Arastirma kapsaminda Almanya ilk sirada Cad son
sirada yer almigtir. Tiirkiye ise 52. siradadir.

Yardim ve Ozcebe (2010) tarafindan yapilan ¢alismada Ankara ili Cankaya ilgesinde saglik diizeyi
iizerinde sosyo-ekonomik farkliliklarin etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calisma sonucunda
gelir, egitim ve mesleki prestijin morbidite hiz1 lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Calisma; gelir,
egitim ve mesleki prestij agisindan diisiik diizeyde olanlarin morbitide hizlarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Saglikta esitsizlikler ile ilgili bir diger arastirma Yologlu vd. (2020) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada saglik esitsizlikleri DSO yasam kalitesi iizerinden incelenmistir.
Yasam kalitesinin kadinlarda, diisiik egitim ve gelir diizeyinde olanlarda, ¢aligmayanlarda, sosyal
giivencesi olmayanlarda ve geliri asgari iicretin altinda olanlarda daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Santag ve Santas (2018) tarafindan OECD filkeleri, Tiirkiye’nin bolgeleri ve illeri saglik statiisii,
saglik hizmeti kullanimi ve saglik altyapisi agisindan incelenmistir. Caligma sonucunda iilke, bolge
ve sehirler acisindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tiim gostergeler agisindan en iyi durumda
olan {ilkenin Japonya, Tiirkiye’deki en iyi bolgenin Bati Anadolu ve en iyi sehrin ise Tunceli
oldugu belirlenmistir. Tunceli’nin en iyi durumda olmasini yazarlar, niifus yogunlugunun az olmasi
(gostergelerin niifusa oranlanmasi) ile agiklamiglardir.

Anyangwe ve Mtonga (2007) tarafindan yapilan calismada Amerika ve Sahra Alt1 Afrika
karsilastirilmistir. Amerika Bolgesi diinya niifusunun %14’iinii kapsarken global hastalik yiikiiniin
%10’unu, saghk calisanlarinin  %42’sini  ve saghik harcamalarmin  %50°den fazlasim
kapsamaktadir. Sahra alt1 Afrika ise diinya niifusunun %11’ini, global hastalik ytikiintin %25’ini,
saglik ¢alisanlarinin %3’{inii, ve toplam saglik harcamalarinin %1’inden azim1 kapsamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada Diinya Saglik Orgiiti Bolgeleri agisindan saglikta esitsizligin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Caligmada kullanilan degiskenler, verilerin tiim bolgeler i¢in tam olma ve en giincel
olma sartlarina gore secilmistir. Veri setinde yer alan ve bu kriterlere uygun olan tim degiskenler
caligma kapsamina alinmistir. Degiskenler; yasam beklentisi, ¢ocuk sagligi, kadin sagligi, bulasict
hastaliklar ve obezite, saglik hizmetine erisim, saglik altyapisi ve finansmani seklinde
gruplanmstir.

Calismanin verileri, Diinya Saglik Orgiitii veri taban1 olan “The Global Health Observatory”
(https://www.who.int/data/gho/data/indicators) elde edilmistir.

Caligmada gruplanan saglik degiskenleri dogrultusunda mevcut durumlar verilmis ve her bir
degisken icin goreli katlar hesaplanmistir. Katlarin hesaplanmasinda degiskenin tiiriine gore en iyi
ya da en kotii durumdaki bolge referans kategori kabul edilerek 1,00 ile kodlanmis ve diger
bolgelerin katlari referans bélgeye oranlanarak Excel’de hesaplanmustir. Ornegin yasam beklentisi
degiskeni i¢in Afrika Bolgesi en az degere sahip olan bolge oldugu i¢in referans kategori olarak
belirlenmistir.

Bolgelerin saglik degiskenleri agisindan birbirilerinden istatistiksel olarak farkliliklar, Tek
Orneklem Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir.

Bolgelerin saglik degiskenleri agisindan siralanmasinda faktor analizi kullanilmugtir. Faktor
analizine ¢alismada kullanilan tiim saglik degiskenleri dahil edilmistir. Bolgeler faktor skorlarina
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gbre en iyiden en olumsuza dogru siralanmistir. Faktér analizi ve Ki-kare Testi SPSS 21.0
programinda gerceklestirilmistir.

Calismada herkesce ulasilabilir ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmasina
gerek goriilmemistir.

BULGULAR

Tablo 1’de yasam beklentisine iliskin degiskenler i¢in yapilan analiz sonuglart verilmektedir. Her
tic degisken agisindan da yasam siiresi beklentisinin en az oldugu yer Afrika’dir. Yasam siireleri
icin hesaplanan degerlere bakildiginda diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi ve saglikl
yasam siiresinin Afrika’ya gore 1,18 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Tabloda tiim bolgelere
iligkin degerlerin Afrika’dan fazla oldugu, diger bir ifadeyle tiim bdlgelerde yasam siirelerinin
Afrika’dan fazla oldugu goriilmekle birlikte bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 1. Yasam Beklentisi

Dogumda Beklenen Dogumda Beklenen 60 Yas Ustii Beklenen
DSO Bilgeler Yasam Siiresi Saghkh Yasam Siiresi Yasam Siiresi
Yil Kat Yil Kat Yil Kat

Afrika Bolgesi 61,2 1,00 53,8 1,00 16,63 1,00
Amerika Bolgesi 76,8 1,25 67,5 1,25 22,74 1,37
Giiney Dogu Asya Bolgesi 69,5 1,14 60,4 1,12 18,15 1,09
Avrupa Bolgesi 77,5 1,27 68,4 1,27 22,32 1,34
Dogu Akdeniz Bolgesi 69,1 1,13 59,7 1,11 18,24 1,10
Bat1 Pasifik Bolgesi 76,9 1,26 68,9 1,28 20,98 1,26

2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi "= 3,056 X7=2,926 A= 1,555

p=0,691 p=0,711 p=0,907

Tablo 2°de ¢ocuk sagligini ¢esitli agilardan degerlendiren gostergelere iligkin mevcut durum ve
gostergeler igin hesaplanan degerler verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi bes yas alt1 gocuklarda
fazla kilo prevalansi hari¢ diger degiskenler istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05). Neo-natal
Olim, bes yas alt1 6liim hiz1 ve bes yas alti ¢ocuklarda anemi prevalansi degiskenlerinde en iyi
durumda olan bolge Avrupa’dir. Referans kategori durumundaki Avrupa Bolgesine gore Afrika’da
neo-natal 6liim hiz1 5,40 kat, bes yas alt1 6lim hiz1 8,44 kat ve anemi prevalansinin ise 2,69 kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Referans kategoriye gore Afrika’da bodurluk 5,24 kat, yetersiz
beslenme 8,00 kat fazladir. Bes yas alt1 cocuklarda fazla kilo ise referans kategoriye gére Amerika
Bolgesinde 2,43 kat daha fazladir.
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Tablo 2. Cocuk Saghg
Bes Yas Alti I(;,‘?)sczl{l?lsafci;l Bes Yas Alt1 Bes Yas Alti
Neo-Natal Bes Yas Alt1 Cocuklarda Yetersiz Cocuklarda Cocuklarda
DSO Oliim Hizi Oliim Hiz1 Bodurluk Beslenme Fazla Kilo Anemi
Balgeler Prevalansi Prevalansi Prevalansi Prevalansi
Binde | Kat | Binde | Kat Yiizde | Kat | Yiizde | Kat Yiizde | Kat | Yiizde | Kat
At”ka. 27 5,40 | 76 8,44 32,5 524 | 6,4 8,00 31 1,03 | 59,30 | 2,69
Bolgesi
Amerika | - 1,40 | 14 156 |63 1,02 | 08 1,00 73 243 | 22,73 | 1,03
Bolgesi
Gliney
2;’5;‘ 20 4,00 | 34 378 |310 |500 147 |1838 |30 1,00 |5141 |233
Bolgesi
Aviupa | g 1,00 | 9 100 | - - - - - - 2204 | 1,00
Bolgesi
Dogu
Akdeniz 26 5,20 | 47 5,22 24,2 390 | 75 9,38 5,7 1,90 | 4534 | 2,06
Bolgesi
Bat1
Pasifik 6 1,20 | 12 1,33 6,2 1,00 | 2,1 2,63 6,2 2,07 | 2236 | 1,01
Bolgesi
Ki-Kare | X°=35264 | X°=106813 | 1°=43972 X°= 19,562 2°= 2,800 ¥°= 37,568
Analizi p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,592 p<0,001

Bulasici hastaliklar ve yetiskinlerde obeziteye iliskin durum ve hesaplanan degerler Tablo 3’te
verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi referans bolgeye gore tiiberkiiloz 8,25 kat ve sitma 88,19 kat
Afrika Bolgesi’nde, obezite 6,09 kat Amerika Bolgesi’nde daha yaygindir. Her ii¢ degisken i¢in de
yapilan ki-kare analizi istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 3. Bulasic1 Hastaliklar ve Obezite

On sekiz Yas Ustii Bireylerde
DSO Bolgeler Tiiberkiiloz insidansi Sitma Insidansi Obezite Prevalansi
(Yasa Standardize)

Binde Kat Binde Kat Binde Kat
Afrika Bolgesi 231 8,25 229,3 88,19 10,6 2,26
Amerika Bolgesi 29 1,04 6,7 2,58 28,6 6,09
Guney Dogu Asya 220 7,86 4,9 1,88 47 1,00
Bolgesi
Avrupa Bolgesi 28 1,00 - - 23,3 4,96
Dogu Akdeniz Bolgesi 115 4,11 10,0 3,85 20,8 4,43
Bat1 Pasifik Bolgesi 96 ) 3,43 2,6 ) 1,00 6,4 ) 1,36
Ki-Kare Analizi X"=331,017 X"=781,906 X"=30,874

p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tablo 4’te kadin sagligina iligkin degiskenler goriilmektedir. Kadin sagligi degiskenleri i¢in yapilan
analizlerin tamamu istatistiksel olarak anlamlidir. Adolesan dogum hizi, referans kategori Bati
Pasifik Bolgesine gore Afrika Bolgesinde 7,09 kat daha fazladir. Ureme cagindaki kadinlarda
anemi prevalansi, referans kategori Amerika Bolgesine gore Giineydogu Asya’da 2,40 kat ve
Afrika Bolgesinde ise 2,04 kat daha fazladir. Gebe kadinlarda anemi, Amerika Bolgesine gore
Gilineydogu Asya Bolgesinde 1,89 kat ve Afrika Bolgesinde ise 1,81 kat daha fazladir. Anne 6liim
orani, Avrupa Bolgesine gore Afrika Bolgesinde 40,38 kat ve Dogu Akdeniz Bolgesinde ise 12,62
kat daha fazladir.
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Tablo 4. Kadin Saghg
Ureme Cagindaki
Adolesan Dogum Hiz Kadinlarda Anemi Gebe Kadlnlarda Ana-Oliim Oram
A Anemi Prevalansi
DSO Bolgeler Prevalansi
Binde Kat Yiizde Kat Yiizde Kat B‘i{rl:ée Kat
Afrika Bolgesi 102,1 7,09 39,0 2,04 46,16 1,81 525 40,38
Amerika Bolgesi 49,9 3,47 19,1 1,00 25,48 1,00 57 4,38
Giiney Dogu 26,1 1,81 458 2,40 48,15 1,89 152 11,69
Asya Bolgesi
Avrupa Bolgesi 17,1 1,19 22,7 1,19 26,55 1,04 13 1,00
Dogu Akdeniz 46,5 3,23 39,8 2,08 40,91 1,61 164 12,62
Bolgesi
Bau Pasifik 14,4 1,00 253 132 33,01 1,30 4 3,15
Bolgesi
2_ 2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi X"=125,422 X~=19,000 X"=13,018 X"=132,395
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tablo 5’te asilanma ve aile planlamasi yontemlerine ulagima iliskin degerler gorilmektedir.
Tabloda goriildiigl gibi her ii¢ degisken acisindan da en dezavantajli olan bolge, Afrika Bolgesidir.
Afrika’ya gore diger bolgeler icin hesaplanan risk degeri 1,00’in {izerindedir. Bunun anlami,
Afrika’ya gore diger bolgelerde belirlenen degiskenler agisindan saglik hizmetine erisim daha
fazladir. Ancak bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 5. Saghk Hizmetine Erisim

Ureme Cagindaki Kadinlarin
A DBT Agsisi BCG Agsis1 istedikleri Modern Aile
DSO Bélgeler Planlamasi Yontemine Ulasim
Yiizde Kat Yiizde Kat Yiizde Kat
Afrika Bolgesi 76 1,00 80 1,00 56,5 1,00
Amerika Bolgesi 87 1,14 91 1,14 82,8 1,47
Giiney Dogu Asya Bolgesi 89 1,17 91 1,14 75,3 1,33
Avrupa Bolgesi 94 1,24 93 1,16 76,7 1,36
Dogu Akdeniz Bolgesi 82 1,08 87 1,09 60,9 1,08
Bat1 Pasifik Bolgesi 93 1,22 96 1,20 86,8 1,54
2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi X'=2,704 X'=1,732 *'=9,755
p=0,745 p=0,885 p=0,082

Tablo 6’da saglik altyapisi ve finansmanina iliskin degerler verilmektedir. Dort degisken acisindan
da dezavantajli olan bdlgenin Afrika Bolgesi oldugu goriilmektedir. Afrika’ya gére hekim sayist
Avrupa Bolgesinde 11,37 kat, hemsire ve ebe sayist 8,05 kat, kamu harcamasi olarak
gerceklestirilen saglik harcamasinin 1,71 kat ve genel saglik sigortalisi oraninin 1,67 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bulgular kamu harcamasi orani olarak saglik harcamasi disindaki diger iig
degisken igin istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 6. Saghk Altyapisi ve Finansmani
. Kamu Harcamasi .
DSO Bilgel Heldm Sayis: Hemssl;e.:f kb Oram Olarak Si ((;)‘:'ltlglssla(gl?ll-(lS)
olgeler Y Saghk Harcamasi g
On Binde Kat On Binde Kat Yiizde Kat Yiizde Kat
Afrika Bolgesi 3,0 1,00 10,1 1,00 7,2 1,00 46 1,00
Amerika Bolgesi 24,0 8,00 83,3 8,25 13,2 1,83 79 1,72
Giney Dogu 8,1 2,70 17,9 1,77 8,1 1,13 56 1,22
Asya Bolgesi
Avrupa Bolgesi 34,1 11,37 81,3 8,05 12,3 1,71 77 1,67
Dogu Akdeniz 10,1 3,37 145 1,44 87 1,21 57 1,24
Bolgesi
Bati Pasifik 18,8 6,27 36,3 3,59 9,6 1,33 77 1,67
Bolgesi
2_ 2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi A7=40,735 X°=137,123 X°=2,729 X°=15143
p<0,001 p<0,001 p=0,742 p=0,010

Calismada bolgelerin sirasin1 belirleyebilmek igin faktér analizi uygulanmistir. Faktor analizine
caligmada kullanilan tiim saglik degiskenleri dahil edilmistir. Tablo 8’de bilesenler ve 6zdegerler
verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi degiskenler 3 boyuttan olusmustur ve boyutlarin agiklanan
toplam varyansi1 %94 ’tiir.

Tablo 7. Bilesenler ve Ozdegerler

Bilesen No Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Birikimli Aciklanan Varyans (%)
1 17,276 75,113 75,113
2 3,152 13,703 88,815
3 1,266 5,503 94,318

Tablo 9’da bolgeler aldiklari faktor skorlarina gore siralanmistir. Tiim saglik degiskenleri agisindan
ilk sirada Avrupa, ikinci sirada ise Amerika Bolgesi yer almistir. Afrika bolgesi son siradadir.
Diger bir ifadeyle Afrika Bolgesi’nin kat hesaplarinda oldugu gibi faktoér analizi sonucunda da
saglik degiskenleri agisindan en olumsuz bolge oldugu saptanmustir.

Tablo 8. Bolgelerin Faktor Skorlarina Gére Siralanmalari

Ulke Faktor Skoru
1. Avrupa 1,01278
2. Amerika ,89072
3. Bati Pasifik 66115
4. Dogu Akdeniz -,52092
5. Giiney Dogu Asya -,58368
6. Afrika -1,46005
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, iilke saglik sistemi uygulayicilarinin siirekli olarak giindeminde yer alan saglikta
esitsizlik konusunun incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada Diinya Saglhik Orgiitii
(DSO) verileri kullamlnis ve DSO bélgeleri degerlendirilmistir. Calismada DSO bélgeleri; yasam
beklentisi, cocuk sagligi, kadin sagligi, bulasici hastaliklar ve obezite, saglik hizmetine erisim,
saglik altyapisi ve finansmani agisindan degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda tiim saglik gostergeleri agisindan bolgeler arasinda farkliliklar oldugu bir diger
ifadeyle bolgesel esitsizlikler oldugu belirlenmistir. Afrika Bolgesi’nin hem hesaplanan kat
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acisindan hem de faktor analizi sonucunda gostergeler agisindan en olumsuz bolge oldugu
saptanmistir. Avrupa Bolgesi ise saglik gostergeleri acisindan en iyi durumda olan bdlgedir.
Calismanin bulgularini literatiirde yer alan calismalar destekleyici niteliktedir (Anyangwe ve
Mtonga, 2007; Aba ve Ates, 2015; Santas ve Santas, 2018).

Caligma sonucunda goriildiigii gibi saglik gostergeleri agisindan ilerleme olmakla birlikte bu durum
diinya genelinde herkesi kapsar nitelikte degildir. Bir diger ifadeyle saglikta esitsizlikler
bulunmaktadir. Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasia yonelik her uygulama, esitsizligin
yogun oldugu iilke vatandaslarinin saghigimi artirmanin yaninda sagligin iiretime olan katkisi
nedeniyle dolayli olarak yine bireylerin sagliklarinin daha iyi hale gelmesine de katki saglayacaktir.
Calisma kapsaminda ulasildigi iizere saglikta esitsizlikle ilgili yapilmasi gerekenler sdyle
Ozetlenebilir:

v" Yoksul iilkelere ve iilkelerdeki yoksullara parasal yardim yapilmalidir. Boylece yoksul
bireyler daha iyi beslenme, ev kosullar1 ve saglik hizmetlerine ulagim saglayarak saglik
statiileri gelisecektir.

v Genel olarak tiim bireylerin egitim diizeylerinin yiikseltilmesinin yaninda kadinlarin egitim
diizeylerinin yiikseltilmesine 6zellikle 6nem verilmelidir.

v" Ekonomik biiyiime 6nem verilen bir konu olmakla birlikte saglikta esitsizligi azaltmada
gelir dagiliminin adil olmasi daha 6nemlidir. Gelir dagiliminda adalet bagl basina bir amag
olmasinin yaninda saglikta esitsizliginin azaltilmasina da katki saglayacaktir.

v' Bireylerin mevcut saglik hizmetlerine erisimlerinden genel ve 6zel erisim problemleri
ortadan kaldirilmalidir. Son yillarda alanyazinda yogun sekilde calisilan saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi erisim probleminin azaltilmasinmi destekleyecektir.

v Saghigin sosyal belirleyicilerine odaklanilmalidir.

Bu calismada DSO verilerinden yararlamlarak DSO Bolgeleri saglkta esitsizlik acisindan
degerlendirilmistir. Gelecekte gerceklestirilecek ¢alismalarda tlkeler ve bolgeler farkli veri setleri
ve farkli yontemler ile (konstrasyon endeksi, Gini katsayisi vb. gibi) degerlendirilebilir. Ayrica
Tiirkiye i¢in olusturulacak soru formlar1 yardimiyla sehirlerin gelismis ve gelismekte olan bolgeleri
saglikta esitsizlik acisindan karsilastirilabilir.

Caligmada herkesce ulasilabilir ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmasina
gerek goriilmemistir.
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