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Aba ve Ates’in Saglikta Esitsizlikler kitabi kisisel ve bolgesel saglik esitsizliklerine
temas ederek iilkelerarasi saglik esitsizliklerine odaklanan giincel bir ¢aligmadir. Yazar-
lar ¢alismanin amacini; kapsama dahil olan iilkeler arasindaki saglik esitsizliklerinin
boyutlarini, bu esitsizliklerin sebeplerini ve etki derecelerini saptayabilmek ve saglik
esitsizlikleri konusunda yapilacak diger calismalara 1s1k tutmak olarak belirtmislerdir.
Geriye doniik tanimlayici nitelikte olan bu arastirma ti¢ boliimden olugmaktadir.

Birinci bolimde “Saglik ve Saglik Hizmetleri” bashigi altinda saglik kavramsal
olarak ele alinmis, sagligin belirleyicileri ve insanlik hakki olarak saglik konusu-
na deginilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin 6zellikleri, siniflandirilmasi ve te-
mel ilkeleri tizerinde durulup saglik sistemleriyle saglik iligkisi agiklanmis ve saglik
sistemlerinin karsilastirilmasit yapilmaktadir. Calismanin ikinci boliimiinde saglikta
esitsizlik iizerine kavramsal bir ¢erceve ¢izilerek, “Saglikta dezavantajli gruplar kim-
lerdir?”, “Saglik esitsizliklerinin temel nedenleri nelerdir?” sorularina cevap aran-
maktadir. Devaminda saglik esitsizliklerinin 6l¢imii hakkinda bilgiler verilerek bu
konuda baslica yontemler saglik esitsizliginin 6l¢timiinde kullanilan gostergeler ele
alimmaktadir. Son olarak saglikta esitsizlikle miicadelenin 6nemi ve saglikta esitsiz-
liklerle miicadelede etkin uluslararasi kuruluslarin faaliyetleri agiklanmaktadir. Kita-
bin son boliimii ise kitabin ana temasini olusturan tilkeler aras1 saglik esitsizliklerinin
karsilastirilmali olarak incelenmesine ayrilmaktadir. Bu boliimde arastirmanin me-
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todolojisi hakkinda bilgiler verilmekte ve arastirmanin bulgular1 agiklanip tartigsmasi
yapilarak sonug ve onerilerle ¢caligma bitirilmektedir.

Saglik esitsizlikleri kitabinin evreni tiim diinyadaki bagimsiz tlilkelerden olugturmaktadir.
Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitiine iiye olan 175 iilke, %90,2 temsil orantyla arastirma
orneklemini olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitiine iiye olan toplamda 194 iilke olmasi-
na ragmen bazi iilkelerin giincel ve yeterli verilerine ulagilamamasindan 19 tilke arastirma
disinda brrakilmustir. Yine yeterli verilere ulagilamamasi nedeniyle iilke i¢i bolgesel farkli-
liklar ele alinmayarak iilke genel ortalamasindan yola ¢ikilarak veri toplanmistir. Aragtir-
mada kullanilan degiskenler detayl bir literatiir taramasindan sonra saglk esitsizliklerini
Olcebilecek bir¢ok degisken arasindan alt1 ana degisken ve yirmi dokuz alt degisken olarak
belirlenmistir. Arastirmanin ana ve alt degiskenleri agagida tablo olarak gosterilmistir.

Tablo 1
Saglikta Esitsizlikler Kitabindaki Ana ve Alt Degiskenler

Yagam beklentisi ve mortalite oranlari

Dogumda beklenen yasam stiresi (Y1l)

Ana 6liim oran1 (Her yiiz bin canli dogumda)

Bebek 6liim orani (Her bin canli dogumda)

Bes yas alt1 6liim oran1 (Her bin canli dogumda)

Nedene 6zel mortalite oranlari

Bulasici hastaliklara, anneye gebelige, doguma ve beslenmeye bagl 6liimler (Her yiiz bin kiside)
Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimler (Her yiiz bin kiside)

Yaralanmalara bagl 6liimler ( Kasti ve kasti olmayan tiim yaralanmalar) ( Her yiiz bin kiside)
Halk saglig1 hizmetleri

Saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlar ( Toplam dogumlarin yiizdesi olarak)
Konstraseptif yontem kullanimi (Herhangi bir yontem) ( 15-49 yas kadinlarin yiizdesi olarak)
Kizamik agilama oran1 ( 12-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesi olarak)

DTP asilama orani ( 12-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesi olarak)

Saglik insan giicii ve altyap1

Saglik harcamalar1

Toplam saglik harcamas1 ( GSYIH nin yiizdesi olarak)

Kisi basi saglik harcamasi (Dolar)

Kamu saglik harcamasi (Toplam saglik harcamasinin yiizdesi olarak)

Ozel sektor saglik harcamalart ( Toplam saglik harcamasinin yiizdesi olarak)

Cepten saglik harcamasi ( Ozel sektér saglik harcamasinin yiizdesi olarak)
Demografik ve sosyoekonomik gostergeler

Niifus artis orani (%)

Bagimlilik orani (15-64 yas arasi her yiiz kisi bagina)

Dogurganlik orani (Her bir kadin basina)

Addlasan dogurganlik orani ( 15-19 yas arast her bin kadin basina)

Okuryazarlik orani ( 15 yas {stii niifusun yiizdesi olarak)

Ortalama okullagsma y1l1

Beklenen okullagma y1li

Issizlik oran1 (Toplam isgiiciiniin yiizdesi olarak)

Toplam GSYTH (milyar dolar)

Kisi basi GSYTH (dolar)
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Yazarlar bu degiskenlerin se¢iminde olduk¢a kapsamli bir siniflama olan ve Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan 2013 yilinda yayinlanan Diinya Saglik Istatistikleri kay-
naginda yer alan global saglik gostergeleri siniflamasini temel almaktadir.

Arastirma verilerinin analizinde Number Cruncher Statistical System Statistical
Software (NCSS 2007), Power Analysis Sample Size (PASS 2008), Statistical Packa-
ge for Social Science for Windows (SPSS 20,0) ve Microsoft Office Excel 2007 olmak
tizere dort farkli bilgisayar programi kullanmaktadir.

Kitapta dikkat ceken 6nemli bir nokta, saglik kavrami tanimlanirken Rootman ve
Raeburn’nun Diinya saglik Orgiitiiniin saglik tanimimin daha genisletilmis hali olan
“Saglik; psikolojik, toplumsal, kiiltiirel ve politik boyutlariyla birlikte degerlendi-
rilen; insanlarin bedensel, zihinsel ve sosyal yasam kalitesiyle ilgili bir kavramdir”
tanimlamasina deginilmesidir. Bu tanimlamayla saglik hakkinda kiiltiirel ve politik
unsurlara da dikkat ¢ekilmektedir. Yazarlarin Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik tani-
mindaki “tam bir 1yilik hali” kavraminda “tam”m nasil dlgiilecegi veya “iyilik”in
nasil aciklanacagi yoniinde getirdikleri elestiri de olduk¢a 6nemlidir. Kitapta tilkele-
rarasi saglikta esitsizlik konusunda derinlesmeden, oncelikle saglikta esitsizligin arka
plandaki temalar1 hakkinda bilgi verilmesi, devaminda saglikta esitsizlik hakkinda
bilgi verilmesi siralamasiyla gittigi i¢in boliimler arasinda kopukluk veya eksiklikler
s0z konusu olmayip konular arasi gegislerde tutarlilik ve biitiinliik saglanmaktadir.
Ancak kisisel diizlemde veya bolgesel-bolgeler arasi esitsizlikler konusunda s1g bir
temas kurulmakta ve bu durum arastirmanin sinirliliklar1 arasinda belirtilmektedir.
Calismada dikkat ¢eken ikinci husus esitsizligin “esitlik” ve “hakkaniyet (adalet)”
gibi iki kavram iizerinden yola ¢ikilarak tanimlanmig olmasidir. Yazarlar bu iki kav-
ram arasindaki ayrima vurgu yaparak esitsizlik i¢in “insan eliyle degistirilmesi miim-
kiin olmayan durumlarin yol a¢tig1 farkliliklar”; hakkaniyetsizlik i¢in ise “bazilarinin
digerlerine gore sosyal farklilasma nedenleriyle saglik hizmetlerin erisim, kullanim
ve saglik agisindan dezavantajli olmas1” tanimlarini yapmaktadirlar.

Kitabimn ikinci boliimiinde saglikta esitsizligin ele alinmaya baslandigr zamana
yonelik tarihsel arka plan hakkinda bilgiler verilmektedir. Burada baslangi¢ nokta-
s1 olarak “dzgiirliik, esitlik, kardeslik” sloganlartyla 1789 Fransiz Ihtilali dénemi,
giiniimiizde ele alidig1 sekliyle de Ikinci Diinya Savasindan sonrasi drnek gdste-
rilmektedir. 1970’11 yillarin ortalarindan itibaren uluslararasi kamuoyunda saglikta
esitsizliklere dikkat cekildigini; 1978 yili Alma-Ata Deklarasyonu’nda uluslararasi
saglikta esitsizliklerin vurgulandig1 sekliyle kronolojik bir tarihsel gelisme semast
cizilerek giiniimiize kadar gergeklesen degisimler hakkinda bilgi verilmektedir. Ko-
nunun tarihsel kronolojiyle degisiminin incelenmesi, esitsizliklere biitiinsel bakis
perspektifinden daha net bir goriis saglamaktadir. Bu siirecler ele alinirken saglik esit-
sizligi konusunda temel ¢alisma baglamlar1 olan 6nemli teorisyenlere ve eserlerine
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deginilmesi konuya daha fazla agiklik kazandirmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Ornegin Foucault'nun Deliligin Tarihi (1961) ve Cinselligin Tarihi (1976-1984) eser-
lerinde saglik esitsizliginin tarihsel kokenleri i¢in 6nemli temalar vurgulanmaktadir.
Foucault’nun eserlerinde toplumda dezavantajli durumdaki kisilerin (deliler, su¢lular,
hastalar, escinseller vb.) toplumsal dislanma ve esitsizlik noktasinda maruz kaldiklar
problemler ele alindig1 icin esitsizligin tarihsel donilistimiiniin anlasilmasinda litera-
tiire 0nemli katki saglanmaktadir. Yine saglikta esitsizliklerin temel nedenleri baglig
altinda ele alinan maddelerde Marx ve Weber gibi 6nemli teorisyenlerin goriislerine
yer verildigi gibi “sosyal-ekonomik-kiiltiirel sermaye” kavramlariyla esitsizlige vur-
gu yapan Bourdieu’ye deginmek dolayl1 da olsa saglik esitsizligi konusuna daha fazla
aciklik getirebilir. Bunlarin disinda kitapta esitsizligin temel nedenleri bagligi altinda,
gelir dagilimindaki esitsizlikler ve yoksulluk baglaminda vurgulanan kisimda ince
bir noktaya temas edilmekte ve mutlak yoksulluk, yani asgari gereksinim diizeyinin
altinda yasamak, sagligi olumsuz etkilese de goreceli yoksulluk, yani baskalarina
gore diisiik yasam standardinin, sagligi daha ¢ok etkiledigi ifade edilmektedir. Onur,
ozgiliven, 0zsaygl, sosyal hiyerarsideki konum ve dislanmislik gibi olgular saglik ag1-
sindan maddi yoksunluktan daha da 6nemli goriilmektedir.

Calisma sonuglaria bakildiginda elde edilen verilerin iilkeler arasi saglik esit-
sizligi hakkinda literatiire ¢cok 6nemli ve kapsamli bir katki sagladigi goriilmektedir.
Ayrica ¢alisma igerisinde Tiirkiye nin de bulunmasi ve diger tilkelerle kiyaslanmasi,
saglik esitsizligi hakkinda Tiirk toplumunun durumuna da agiklik getirmekte ve so-
runlarimiza ¢6zlim yollar1 gostermektedir. Bu calisma Tiirkiye’de saglik esitsizligi-
nin ilkelerle kiyaslanmasiyla Tiirkiye’nin kendi bolgeleri arasinda da kiyaslamali
calismalarin yapilmasinin 6nemini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Verilerin incelenmesi sonunda genel tabloya bakildiginda iilkenin gelir diizeyi ile
saglik esitsizlikleri arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Basta Sahra Alt1 Afrika
iilkeleri olmak tizere gelir diizeyi diislik olan tilkelerin saglik gdstergelerinin de diigiik
oldugu goriilmektedir. Gelismis tilkeler daha 1yi durumda iken gelismemis tlkeler
daha kotli durumdadir. Global saglik gostergeleri, tim ana degiskenlerde Afrika’nin
en altta oldugunu gostermektedir. Ana degiskenlerin hepsi birbiriyle anlamli diizeyde
iliskilidir. Ozellikle mortalite/yasam beklentisi oraniyla demografik/sosyoekonomik
gostergeler diger degiskenlerle cok giiclii pozitif bir iliski igerisindedir. Arastirma-
nin sonuglar1 ve literatlirdeki bilgiler 15181nda kitap yazarlar saglik esitsizliklerini
ortadan kaldirmak/azaltmak ve insanlarin daha mutlu/saglikli bir dmiir gecirebilme-
lerini saglamak amaciyla bazi ¢6zliim onerileri sunmaktadirlar. Bunlarin basinda asir1
yoksullugun ve acligin ortadan kaldirilmasinin Binyil Kalkinma Hedeflerinin basina
koyulmas1 ve bu noktada politikalarin gelistirilmesidir. Yazarlara gore saglik esitsiz-
ligine ¢6zlim olarak onerilen maddeler tablo olarak verilmistir.
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Tablo 2
Saglikta Esitsizlikler Kitabinin Saglik Egitsizliklerine Yonelik Coziim Onerileri

Saglig1 etkileyen faktorlerden 6zellikle sosyal faktorlere odaklanilmali

Koruyucu saglik hizmetlerinin etki ve 6nemi artirilmali, bebek-anne 6liimlerinde temel neden olan erken yas
evlilikler engellenmeli

Anne-cocuk saglig1 hizmetleri iyilestirilmeli

Toplumun egitim diizeyinin artirilmali &zellikle kadin egitimine dnem verilmeli
Dengesiz-sagliksiz beslenme, bagimlilik ve igsizlik dnlenmeli

Issizlik durumunda olusabilecek olumsuzlar 6nlenmeli ve bu durumda ailelere destek ¢ikilmali
Cevreye yonelik koruyucu hizmetler artirilmali ve tiim fertler saglik giivencesi kapsamina alinmali
Savas ve catigmalar 6nlenmeli, giivenli barinma kosullarinin saglanmali

Spor ve fiziksel aktivite faaliyetlerin tesviki ve imkanlarinin artirtlmasi

Saglik hizmetleri insan onuruna yakisir bir bicimde verilmeli

Toplumdaki sosyal simif farkliliklarinin yaratacagi olumsuzluklar ortadan kaldirilmali, devlet biitcesinden sag-
liga ayrilan pay artirilmali

Esitsizliklerle miicadelede ulusal ve uluslararast kuruluslarin etkinligi artirilmali
Saglik insan giicii ve alt yap1 hizmetlerindeki esitsizlikler 6nlenmeli, bulasict hastaliklar 6nlenmeli
Saglik sitemleri esitlik ilkeleri temelinde kurulmali

Aba ve Ates bu ¢oziim maddelerini belirttikten sonra saglik esitsizligi problemi-
nin sadece iilkelerarasi bir sorun olmadigint ve bu problemin iilke igerisinde, bdl-
gelerarasi karsilastirmalar yapilarak daha saglikli sonuglara ulasilabilecegini, saglik
esitsizliklerinin somut bir ¢iktiyla gosterilebilmesi i¢cin matematiksel modellemeler
yardimiyla giincel, kapsayict bir esitsizlik endeksi olusturulabilecegini ifade ederek
arastirmacilara yeni ¢caligsmalar i¢in yol gosterici onerilerde bulunmaktadirlar. Saglik-
ta Esitsizlik kitab1 175 tlke verilerini karsilagtirmali analiz eden bir aragtirma olarak
kapsam1 ve giincelligiyle literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.

329



