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Ulkeler Aras1 Saglikta
Esitsizliklerin Karsilastirilmasi

Comparison of Health Inequalities Between
Countries

OZET Amag: Bu caligma, iilkeler arasi saglik esitsizliklerinin boyutlarin, esitsizlige neden olan de-
giskenleri ve bu degiskenlerin etki derecelerini saptayabilmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yon-
temler: Geriye doniik tanimlayici nitelikteki bu ¢aligmada, 175 iilke aragtirma 6rneklemini
olusturmus ve esitsizliklerin ortaya konabilmesi i¢in 29 gosterge kullanilmigtir. Arastirmada 6nce-
likle iilkelere ait her bir degisken en kotii gostergeden en iyi gostergeye dogru siralanmis ve her il-
keye karsilik gelen sira puani (1-175) skor olarak atanmistir. Bu puanlardan elde edilen itilke
siralamalari tablo ve diinya haritas: tizerinde gosterilmistir. Global saglk gostergelerinin Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) bélgelerine ve gelir gruplarina gore dagilimi grafikler halinde gosterilmistir.
Caligmada kullanilan degiskenlerin birbirleriyle iligkisi ve bu degiskenlerin, toplumlarin saglik dii-
zeyinin ii¢ 6nemli gostergesi (dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi)
iizerine etkisi arastirilmistir. Bulgular: Ulkelerin global saglik géstergelerinden aldiklari toplam
puana gore, Afrika tilkelerinin en kétii, Avrupa iilkelerinin ise genel olarak en yiiksek puan ortala-
malarina sahip oldugu bulunmustur. Bunun yani sira tilkelerin gelismislik diizeyi ile saglik goster-
geleri arasinda ¢ok giiclii bir iligkinin oldugu ve tilkeler aras: saglik gostergelerinde biiyiik ugurum
oldugu géze carpan diger 6nemli hususlardir. Sonug: Ulkeler arasindaki saglk esitsizlikleri diizeyi
ok yiiksektir. Bagta Birlesmis Milletler veDSO olmak iizere ilgili tiim uluslararasi kuruluslarin sag-
ik esitsizliklerinin azaltilmasinda daha etkin rol oynamalar1 ve daha somut adimlar atmalar ge-
rektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik durumu esitsizlikleri; saglik durumu géstergeleri

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to look at the sizes of health inequalities bet-
ween countries along with the variants that contribute to inequality and the extents to which they
contribute. Material and Methods: This retrospective descriptive study considers a research sam-
ple of 175 countries through 29 indicators to present health inequalities. Firstly, countries have
been ranked for each variant from highest to lowest and the corresponding position (1 to 175) has
been taken as that country’s score for that variant. The scores have then been indicated on tables
and world maps. The distribution of global health indicators per World Health Organization
(WHO) region and income group has been indicated in graphs. The study also works on the in-
terdependencies of the various variants used in the study and their relative impact on the three
main indicators of societies’ health: life expectancy at birth, maternal mortality and infant mor-
tality. Results: The ultimate scores that countries receive in global health indicators show us that
African countries have the lowest average scores whereas European countries have the highest.
Other significant observations include a strong correlation between the level of development in a
country and its health indicators as well as a considerable gap between the various countries. Con-
clusion: Consequently, the level of inequality in health is very high between countries. All inter-
national organisations, specifically the United Nations and WHO can help alleviate the inequalities
by playing a more active role and taking firm steps.

Key Words: Health status disparities; health status indicators
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. nsanligin kiiresel diizeyde yasadig1 temel so-
:[runlann merkezinde yer alan egitsizlikler sag-
lik i¢in biyiik bir tehdit olusturmakta ve saglig
olumsuz olarak etkileyen etmenlerin ardindaki
temel neden olarak goriilmektedir. Saglikta esitsiz-
likler konusunun detaylarina ge¢meden 6nce esit-
lik/esitsizlik kavramlarina ve bu kavramlarla
siklikla karigtinllan hakkaniyet/hakkaniyetsizlik
kavramlarina agiklik getirmekte fayda wvardir.
“Equailty” iki ya da daha ¢ok seyin esit olmas1 du-
rumu, denklik anlamindadir (TDK). Bu kelimenin
zitt1 olan “inequality”, iki veya daha ¢ok seyin esit
olmamas1 durumu, misavatsizlik anlamindadir
(TDK). Hakkaniyet kavrami, ¢ogu zaman esitlik
kavramiyla karigtirilsa da bu iki kavram birbirin-
den farklidir. “Equity” kisaca adalet, haklilik, dog-
ruluk anlamlarina gelir. Bir bagka ifadeyle, “teoride
degil pratikte, herkesin uygun saglik hizmetlerine
erisebilmesi ve kullanabilmesidir”.! Hakkaniyet
kavraminin ahlaki ve etik boyutu vardir. Hakkani-
yetsizlik (inequity) gereksiz, 6nlenebilir ve adil ol-
mayan farkliliklar: ifade eder.” Saglikta esitsizlik
bazilarinin digerlerine gore genetik ve fizyolojik
olarak dezavantajli olmasidir. Yani, esitsizlik de-
nince bugiin i¢in insan eliyle degistirilmesi miim-
kiin olmayan durumlarin yol agtig1 farkliliklar akla
gelmelidir. Saglikta hakkaniyetsizlik ise bazilarinin
digerlerine gore sosyal farklilagma nedenleriyle
saglik hizmetlerine erigim, kullanim ve saglik aci-
sindan dezavantajli olmasidir. Iste bu kisim, insan
eliyle meydana gelmis ve yine insan eliyle diizel-
tilmesi gereken kismini olusturmaktadir.

Esitlik ve hakkaniyet kavramlar: farkl anlam
tasimakla birlikte birbirleriyle iligkilidir. Ctinkii
esitsizligi azaltmak amaciyla yapilan miidahaleler
hakkaniyetsizligi de azaltabilir veya bunun tersi de
gecerlidir. Ancak esitsizlik, her zaman hakkaniyet-
sizlik anlamina gelmeyebilir. Ornegin; aym1 gelir
diizeyine sahip iki grup arasinda dogusta beklenen
yasam siiresinde bulunan fark, yasam tarzlarindaki
farkliliklardan kaynaklaniyor ise bu esitsizlik hak-
kaniyetsizlik anlamina gelmeyebilir.? Kisaca, esit-
lik/esitsizlik matematiksel olarak esit olma/olmama
durumunu, hakkaniyet/hakkaniyetsizlik ise hakga,
adaletli davranma/davranmama durumudur. Her
esitsizlik, hakkaniyetsizlik anlamina gelmez, ancak

hakkaniyetsizlikler, esitsizlikler sonucu olusur.
Bagka bir ifadeyle; her hakkaniyetsiz durum aym
zamanda esitsizdir, ancak her esitsiz durum hakka-
niyetsiz degildir.

Saglikta esitsizlikler Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan sdyle tanimlanmistir: “Saglik
esitsizlikleri farkh niifus gruplar arasinda, sagh-
gin temel belirleyicilerinin dagilimindaki ya da
saglik statiistindeki farkliliklardir. Bagka bir ta-
nimda ise “belli bir hastaliga ya da sakatliga sahip,
yasam siireleri refah seviyeleri yiiksek olan top-
lumlara gore daha kisa olan, daha fakir ve/veya
daha dezavantajli sosyal gruplar arasindaki saglik
¢iktilarinda sistematik ve 6nlenebilir farkliliklar”
olarak tanimlanmigtir.* Whitehead, saglik esitsiz-
liklerini su sekilde tanimlamistir: “Cesitli sosyal
gruplar arasinda var olan, sosyoekonomik neden-
lerden kaynaklanan, bu nedenle ortadan kaldiri-
labilir ve engellenebilir nitelikteki saghk diizeyi
ve saglik hizmeti kullanimindaki farkliliklardir”.?
Kunst ve Mackenbach, saglikta esitsizliklere farkli
bir tanimlama getirmislerdir: “Saglik esitsizlikleri,
sosyoekonomik statiisii daha yiiksek ve daha diisiik
bireyler arasindaki saglik problemlerinin prevalansi

ve insidansi arasindaki farkliliklardir”.®

1974 yilinda, Kanada’da dénemin saglik ba-
kani Marc Lalonde tarafindan hazirlanan ve “La-
londe Raporu” olarak bilinen yayinda, sagligin
iyilestirilmesinde saglik sistemlerinin daha az rol
oynadig1, saglik hizmetlerinin toplumda esit ve
hakkaniyetli bir sekilde dagitilmasi icin sagligin sa-
dece insan biyolojisi, saglik sistemi organizasyonu,
cevre ve yasam tarzi faktorleriyle degil; gelir, mes-
lek ve sosyal destek aglar1 gibi diger sosyal faktor-
ler ile birlikte belirlendigi vurgulanmistir.”
Saglikta esitsizlikler konusu uluslararas: diizeyde
ilk kez 1978 yilinda Alma-Ata Deklarasyonu'nda
vurgulanmigtir.® Deklarasyon’da, diinyada yasayan
yiiz milyonlarca insanin saghk kosullarinin kabul
edilemez diizeyde oldugu belirtilmis, buna ek ola-
rak sagliga ve saglik hizmetlerine iligkin yeni bir
yaklagimin gelistirilmesi ¢agrisinda bulunulmus-
tur. Bu yeni yaklasima gore, zenginlerle yoksullar
arasindaki ucurum kapatilacak, saglik kaynaklar
daha esitlik¢i bir dagilima kavusturulacak ve diin-
yada yasayan biitiin insanlar toplumsal ve ekono-
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mik anlamda {iretken bir yasam siirdiirebilecekleri
saglik diizeyine kavusturulacaktir.’ Ingiltere’de
(1980), Douglas Black liderliginde bir grup arastir-
maci tarafindan hazirlanan raporda (The Black Re-
port) ise saglig: iyilestirmede, saglik hizmetleri
kadar sosyoekonomik faktorlerin de sosyal siniflar
arasindaki saglik statiisii ve sosyal gradyan farkli-
Iiklarini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegi vurgulan-
mugtir. Bu rapordan hareketle, 1998 yilinda Donald
Acheson tarafindan hazirlanan raporda (Acheson
Raporu), biyolojik, ekonomik, cevresel, kiiltiirel ve
davranigsal faktorlerin, sagligin sosyal varyasyon-
larinin olusmasinda ve saglik esitsizliklerinin az-
altilmasina yonelik faaliyetlerde oldukca etkili
oldugu belirtilmistir.” DSO’niin 21. yiizyilda “Her-
kes I¢in Saglik” adli bildirgesinde; 2000 yilina
kadar iilkelerdeki sosyoekonomik gruplar arasin-
daki saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin
saglik diizeyleri gelistirilerek tiim iiye iilkelerde %
oraninda azaltilmalidir.” ifadesi bulunmaktadir.'
DSO tarafindan kurulan Saghigin Sosyal Belirleyi-
cileri Komisyonu'nun 2008 yilinda yayimladig: ra-
porda, oncelikli hedefin {ilkeler arasinda ve tilke
icindeki bolgeler arasinda saglik esitsizliklerinin
azaltilmasina vurgu yapilmaktadir."! DSO, Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Hakkinda Rio Deklarasyo-
nu'nda “Ulkelerin kendi igerisinde ve iilkeler ara-
sindaki saglik esitsizlikleri politik, sosyal ve
ekonomik olarak kabul edilemez; bu esitsizlikler
adaletsizdir ve bilyiik 6lciide 6nlenebilir. Saglik
alaninda esitligin gelistirilmesi siirdiiriilebilir kal-
kinma, daha yiiksek bir yasam kalitesi ve herkes
i¢in saglik konusunda hayati bir 6neme sahiptir,
baris ve giivenlige de katki sunabilir.” denmis-

tir. 1212

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, geriye doniik tanimlayicr nitelikte bir
aragtirmadir. Ulkeler aras: saglik esitsizliklerinin
ortaya konulabilmesi i¢in veriler sistematik bir ge-
kilde gozden gecirilmis ve analize tabi tutulmustur.

Aragtirmanin evrenini diinyadaki tiim bagim-
siz tilkeler olugturmaktadir. Fiilen ve/veya resmen
bagiml iilkeler aragtirma kapsami diginda tutul-
mustur. Baglangigta DSO’ye iiye toplam 194 iilke
arastirmaya dahil edilmek istenmis, ancak bazi il-

kelere ait yeterli ve giincel verilere ulagilamamasi
sebebiyle toplam 175 iilke aragtirma kapsamina
alinmigtir. Bu nedenle aragtirmanin 6rneklemini
175 iilke olusturmaktadir. Orneklem sayisinin ev-
reni temsil etme orani % 90,2’dir.

Aragtirmada kullanilacak degiskenlerin se¢imi
i¢in literatiir detayl bir sekilde taranmigtir. Litera-
tiirde saglik esitsizliklerini 6lgebilecek ¢ok cesitli
degiskenlerin kullanildig: saptanmigtir. Caligma-
mizda saglik esitsizliklerinin tilkeler aras: karsilas-
tirtlmasina olanak saglayacak toplam alti ana
degisken ve 29 alt degisken belirlenmistir. Bu de-
giskenlerin se¢imi igin DSO tarafindan 2013 y1linda
yayimlanan “Diinya Saglik Istatistikleri” kayna-
ginda yer alan global saglik gostergeleri siniflamasi
temel alinmigtir."* Caligmada kullanilan ana ve alt
degiskenler sunlardir;

1. Yasam beklentisi ve mortalite hizlar
a. Dogumda beklenen yasam siiresi (y1l)
b. Ana 6liim hiz1 (her yiiz bin canli dogumda)
c. Bebek 6liim hizi (her bin canli dogumda)

d. Bes yas alt1 6liim hiz1 (her bin canl do-
gumda)

2. Nedene 6zel mortalite hizlan

a. Bulasic1 hastaliklara, anneye, gebelige,
doguma ve beslenmeye bagh oliimler (her yiiz bin
kiside)

b. Bulagici olmayan hastaliklara bagh 6lim-
ler (her yiiz bin kiside)

c. Yaralanmalara baglh oliimler (kasti ve
kasti olmayan tiim yaralanmalar) (her yiiz bin ki-
side)

3. Halk saglig1 hizmetleri

a. Saglik personeli tarafindan yaptirilan do-
gumlar (toplam dogumlarin yiizdesi olarak)

b. Kontraseptif yontem kullanimi (herhangi
bir yontem) (15-49 yas kadinlarin yiizdesi olarak)

c. Kizamik agilama orani (12-23 aylik ¢o-
cuklarin ytizdesi olarak)

d. DPT asilama orami (12-23 aylik ¢ocukla-
rin yiizdesi olarak)
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4. Saglik insan giicii ve altyap1
a. Hekim sayis1 (on bin kisiye diisen)
b. Ebe-hemsire sayis: (on bin kisiye diisen)
c. Hastane yatak say1s1 (on bin kisiye diisen)
5. Saglik harcamalar

a. Toplam saglik harcamasi (GSYIHnin
ylizdesi olarak)

b. Kisi bag1 saglik harcamasi ($)

c. Kamu saghk harcamas: (toplam saglik
harcamasinin yiizdesi olarak)

d. Ozel sektor saglik harcamalar (toplam
saglik harcamasinin yiizdesi olarak)

e. Cepten saglik harcamasi (6zel sektor sag-
Iik harcamasinin ytizdesi olarak)

6. Demografik ve sosyoekonomik gostergeler
a. Niifus artig oran1 (%)
b. Bagimhilik orami (15-64 yas arasi her yiiz
kisi bagina)
c. Dogurganlik hizi (her bir kadin bagina)

d. Adolesan dogurganlik hizi (15-19 yas
arast her bin kadin bagina)

e. Okuryazarlik oram (15 yas tistit niifusun
yiizdesi olarak)

f. Ortalama okullagsma y1li (y1l)
g. Beklenen okullagma y1l1 (y1l)

h. Igsizlik oran1 (toplam is giiciiniin yiizdesi
olarak)

1. Toplam GSYIH (milyar $)
j. Kisi bas1 GSYIH ($)

Aragtirmada 6ncelikle tilkelere (n:175) ait her
bir degisken en kotii gostergeden en iyi gostergeye
dogru siralanmis ve her iilkeye karsilik gelen sira
puani skor olarak atanmigtir. Bu puanlar, en koti
gostergeye sahip olan iilke 1 puan olmak tizere 1-
175 arasinda degismektedir. Ayni degere sahip olan
iillkelere ayni puan verilmistir.

Oncelikle her iilkenin degiskenlerden aldig:
puanlar belirlenmis, sonrasinda ise her alt degiske-
nin puanlarinin toplamiyla ana degisken puanlarn
hesaplanmigtir. Bu baglamda verilerin analizinde,

alt degiskenler icin “gercek degerler” kullanilirken,
ana degiskenler icin, alt degiskenlerin almis olduk-
lar1 puanlarin toplam ile elde edilen “toplam pu-
anlar” kullanilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular alt1 ana bas-
likta gosterilmistir. Birinci boliimde; global saglik
gostergelerinin minimum, medyan ve maksimum
degerlerine iligkin tamimlayici istatistiklere, iilkele-
rin global saglik gostergelerinden aldiklar toplam
puana gore siralamalarina ve bu puanlardan elde
edilen sonuclarin diinya haritas: iizerinde gosteri-
mine yer verilmistir. Tkinci boliimde; global saglik
gostergelerinin DSO bélgelerine ve iilkelerin gelir
gruplarina gore grafiksel dagilimi yer almaktadir.
Uciincii boliimde; saglik esitsizliklerini ortaya koy-
mada kullanilacak degiskenlerin birbirleriyle olan
iliski diizeyleri analiz edilmistir. Dérdiincii ve son
boliimde ise; “dogumda beklenen yasam siiresi”,
“anne 6lim hiz1” ve “bebek 6liim hizi’n1 etkileyen
faktorlerin ve etki derecelerinin belirlenmesine y6-
nelik analizlere yer verilmistir. Son boliimde bu ii¢
gostergenin kullanilmasinin sebebi; bunlarin, top-
lumlarin saglik diizeylerine yonelik dlciitlerde ve
saglik esitsizlikleri ¢aligmalarinda siklikla kullani-
yor olmasidir. Dogumda beklenen yasam siiresi, bir
iilkenin saglik diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan en
onemli gostergedir. Insani Geligim Endeksinin he-
saplanmasinda, saglikla ilgili degisken olarak yasam
beklentisinin kullanilmas: bu yargiy: destekledigini
gostermektedir.” Bebek 6lim ve anne 6lim hizi da
iilkelerin gelismisligini ve saglik diizeyini gosteren
16,17

diger iki 6nemli gostergedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde 6ncelikle tanimlayici istatis-
tiksel analizler i¢in minimum, median ve maksi-
mum degerler, degiskenlerden elde ettikleri puana
gore iilke siralamalari, ana degiskenlerin bolgelere
ve gelir gruplarina gére dagilimi; degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde normal dagilima
uygun olan degiskenler i¢in Pearson korelasyon
analizi, normal dagilima uygun olmayan degisken-
ler i¢in Spearman korelasyon analizi; dogumda
beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim
hizina etki eden faktorlerin analizinde ise Lineer
regresyon analizi (Backward) kullanilmistir. An-
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lamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendi-
rilmigtir.

I BULGULAR

GLOBAL SAGLIK GOSTERGELERINE iLiSKIN BULGULAR

Bu boliimde iilkelerin her bir degiskenden aldik-
lar1 toplam puanlara gére minimum, %50 (medi-
yan) ve maksimum dilime denk gelen tlkelere ait
sonugclara yer verilmistir. Yasam beklentisi ve mor-
talite degiskenine gore en diisitk puan Sierra Leo-
ne’ye, en yiiksek toplam puan ise Japonya’ya aittir.
Nedene 6zel mortalite hizlarina baktigimizda Ma-
lawi en diisiik puan1 alirken, Italya’nin en yiiksek
puani aldig: saptanmigtir. Halk saglig: hizmetleri ve
demografik/sosyoekonomik gostergeler acisindan
Cad en diisiik puana sahip iken, Giiney Kore’'nin en
yliksek puana sahip oldugu goriilmektedir. Saglik

harcamalarina gore en diisiik puan Myanmar’a, en
yliksek puan ise Hollanda’ya aittir (Tablo 1).

Bu sonuglarla iilkelerin; global saglik gosterge-
lerinden elde ettikleri toplam puanlar ve bu puan-
lardan elde edilen iilke siralamalarina gére Almanya
4457 puanla birinci sirada yer alirken, Cad 365 pu-
anla son sirada yer almistir (Tablo 2). Ulkelerin glo-
bal saglik gostergelerinden elde ettikleri toplam
puanlara gore ¢ikarilmis saglik esitsizlikleri haritasi
ve Sekil 1de goriilmektedir. Ulkeler, almig olduklar
toplam puanlara goére ¢ok yiiksek puan alandan en
az puan alana dogru bes sinifta ele alinmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan géstergelerden
elde edilen puan ortalamalarinin, DSO’niin kendi-
sine iiye devletleri grupladig alt1 bolgeye gore da-
gilimlar1 ve diinya ortalamalarn Sekil 2’de
goriilmektedir. Buna gore, tiim gostergelerde Av-

TABLO 1: Ana degiskenlere iliskin Ulke bilgileri.
Minimum Mediyan Maksimum
Temel degiskenler (toplam skorlar) Ulke Skor Ulke Skor Ulke Skor
Yasam beklentisi ve mortalite Sierra Leone 5 Kolombiya 358 Japonya 683
Nedene 6zel élimler Malawi 12 Dominik Cumhuriyeti 265 italya 507
Halk sagligr hizmetleri Gad 5 Misir 388 Giney Kore 646
Saglik insan gicti ve altyapi Nijer 13 Sri Lanka 266 Belarus 499
Saglik harcamalari Myanmar 57 Cape Verde 427 Hollanda 845
Demografik ve sosyoekonomik gdstergeler Cad 157 Fiji 947 Giiney Kore 1590
Toplam Cad 365 Kolombiya 2720 Almanya 4457
TABLO 2: Ulkelerin saglik géstergelerinden aldiklari toplam puana gére siralamalari.
ilk 10°da yer alan iilkeler Son 10’da yer alan iilkeler

Sira Ulke Puan Sira Ulke Puan
1. Almanya 4457 166. Nijer 896
2. Hollanda 4426 167. Mozambik 848
3. isvigre 4272 168. Fildigi Sahili 782
4. Norveg 4215 169. Kongo Demokratik Cumhuriyeti 760
5. Japonya 4214 170. Gine-Bissau 744
6. isveg 4194 171. Mali 705
7. Giiney Kore 4176 172. Afganistan 646
8. Fransa 4164 173. Orta Afrika Cumhuriyeti 604
9. Finlandiya 4161 174. Gine Cumhuriyeti 544
10. Gek Cumhuriyeti 4151 175. Cad 365

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(1)



Aba et al.

Management of Health Institutes

SEKIL 1: Diinya Saglik Esitsizlikleri Haritas!.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

SEKIL 2: Saglik gostergelerinden elde edilen puanlarin bélgelere gére dagilimi.
(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

rupa’nin en yiiksek puan ortalamalarina sahip ol-
dugu, Afrika’nin ise saglik harcamalar: disinda en
diisitk puan ortalamalarina sahip oldugu tespit edil-
mistir. Saglik harcamalarinda en diisiik ortalama
Giiney Dogu Asya’ya aittir. Diger bolgelere ait ve-
riler Sekil 2’de goriilmektedir.

GLOBAL SAGLIK GOSTERGELERININ GELIR GRUPLARINA
GORE DAGILIMI

Bu boliimde tilkelerin global saglik gostergelerin-
den elde ettikleri puan ortalamalarinin gelir grup-
larina gore dagilimi yer almaktadir. Global saglik
gostergelerinin gelir gruplarina gore dagilimina ba-

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(1)



Aba ve ark.

Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi

kildiginda, tiim gostergelerde, elde edilen puan or-
talamalarinin, tilkelerin gelir seviyesi ile dogru
orantili olarak degistigi gorilmektedir. Bagka bir
ifadeyle, iilkelerin gelir diizeyi arttik¢a saglik gos-
tergeleri de iyilesmektedir (Sekil 3).

GLOBAL SAGLIK GOSTERGELERI ARASI iLiSKi ANALIZLERI

Bu boliimde oncelikle ana degiskenler arasindaki
iliskiyi gosteren analizler degerlendirilmis, ardin-
dan her bir ana degiskenin diger ana degiskenlerin
alt degiskenleriyle olan iliskisi analiz edilmistir.
Analiz yapilmadan 6nce degiskenlerden elde edi-
len verilerin normal dagilima uygun olup olmadik-
lar1 belirlenmistir. Normal dagilima uygun olan
veriler i¢cin Pearson korelasyon katsayisi, normal
dagilima uygun olmayan veriler i¢in Spearman ko-
relasyon katsayist kullanilmistir.

Analizlerde, ana degiskenler i¢in alt degisken-
lerden elde edilen toplam puanlar, alt degiskenler
i¢in ise gercek degerler kullanilmigstir. Bu nedenle
ilgili analiz hakkinda yorum yaparken bu gercege
dikkat cekmek gerekmektedir. Ornegin; Tablo 3’te
“yasam beklentisi ve mortalite” ile “nedene 6zel
mortalite hizlar1” arasinda anlamh pozitif iligki sap-
tanmistir. Buna gore yasam beklentisi ve mortalite
puam arttik¢a (dogumda beklenen yasam siiresi
arttikca ve mortalite hizlari azaldik¢a) nedene 6zel
mortalite hizlarina ait puanlar da artmaktadir (Ne-
dene 6zel mortalite hizlar1 diismektedir). Bir ana
degiskenin almig oldugu puanin yiiksek olmasi, o

ana degiskene ait alt degiskenlere iliskin gosterge-
lerin iyi oldugunu gostermektedir. “Verilerin Ana-
lizi” baghg altinda belirtildigi tizere, bir gostergeye
ait puanlama yapilirken olumsuz gostergelerde
(mortalite hizlar: gibi) en diisiik degere sahip iilke
en yliksek puani alirken, olumlu gostergelerde (do-
gumda beklenen yasam siiresi gibi) en yiiksek de-
geri alan iilke en yiiksek puani almistir.

Ana degiskenlerin birbirleriyle iligki diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan istatistiksel analiz so-
nucunda tiim degiskenler arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligkiler bulunmustur. En yiiksek iliski;
yasam beklentisi ve mortalite hizlari ile demogra-
fik ve sosyoekonomik gostergeler arasinda (1:0,916)
bulunmus iken, en diisiik iligskinin (r:0,469) halk
sagligi hizmetleri ile saglik harcamalari arasinda ol-
dugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 3).

GLOBAL SAGLIK GOSTERGELERININ DOGUMDA BEKLENEN
YASAM SURESI, ANNE OLUM HizI VE BEBEK OLUM HizI
UZERINE ETKILERI

Bu boliimde tiim global saghk gostergeleri degis-
kenlerinin, egitim* gelir™ ve Insani Geligim En-
deksi’nin** dogumda beklenen yasam siiresi, anne
ve bebek 6liim hizlar {izerine etkisi analiz edil-

* Egitim endeksi; okuryazarlik orani, ortalama okullasma yili ve beklenen okul-
lagma y1li puanlarinin toplamiyla olusturulmustur.

** Gelir endeksi; Toplam ve kisi bast GSYTH puanlarinin toplamiyla olusturul-
mustur.

*** Insani Gelisim Endeksi; Ulkelerin HDR siralamalarindan elde edilen puan-
lar aracihigiyla olusturulmustur.

SEKIL 3: Saglik gostergelerinden elde edilen puanlarin gelir gruplarina gére dagilim.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)
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TABLO 3: Ana degiskenlerin birbirleriyle iligkisi (n:175).
Yasam Nedene ézel Halk Saglik insan Demografik ve
beklentisi ve mortalite saghgi glicii ve Saglk sosyoekonomik
mortalite hizlan hizmetleri altyapi harcamalari gostergeler
Yasam beklentisi ve mortalite 1
Nedene 6zel mortalite hizlari 0,865 1
Halk saglig hizmetleri 0,765 0,620* 1
Saglik insan giicti ve altyapi 0,835* 0,689* 0,718* 1
Saglik harcamalar 0,662** 0,644** 0,469 0,577+ 1
Demografik ve sosyoekonomik géstergeler 0,916* 0,759* 0,804 0,897 0,576 1
r. Pearson korelasyon analizi **p<0,01
TABLO 4: Dogumda beklenen yasam stiresine etki eden faktorler.
Bagimh degisken Bagimsiz degiskenler Beta katsayisi t p
Dogumda beklenen yagam siresi Sabit deger 83,441 30,149 0,001*
Anne 6liim hizi -0,007 3,310 0,001
Bes yas alti 6lim hizi -0,087 7,723 0,001*
Nedene ézel mortalite 0,021 7,048 0,001*
Saglik harcamalari 0,007 4,388 0,001*
Egitim endeksi 0,014 3,309 0,001**
insani Geligim Endeksi 0,082 5,598 0,001**
R=0,961 R=0,923 F=334,766 Anova p=0,001**
**p<0,01.

mistir.""® Bu etkinin belirlenmesi amaciyla lineer
regresyon analizi (Backward) yontemi kullanilmis-
tir. Elde edilen sonuglar tablolar halinde model-
lenmis ve aciklanmisgtir.

Tablo 4’te, tiim degiskenlerin, egitim, gelir ve
Insani Geligim Endeksi'nin dogumda beklenen
yasam sliresi lizerine etkisini gosteren model go-
riilmektedir. Buna gore, model ileri diizeyde an-
laml (p<0,01) bulunmug ve R? degeri 0,923 olarak
saptanmistir. Anne 6lim hizi, beg yas alt1 6lim
hiz1, nedene 6zel mortalite hiz, saglik harcamalar
(toplam puan), egitim endeksi ve Insani Gelisim
Endeksi siralamasi dogumda beklenen yagam siire-
sine iligskin varyans1 %92,3 oraninda agiklamakta-
dir. Diger bir ifadeyle, dogumda beklenen yasam
stiresi %92,3 oraninda bu faktorlere bagl olarak se-
killenmektedir.

Degiskenlerin anne 6liim hizi tizerine etkisi ile
ilgili model Tablo 5’te goriilmektedir. Buna gore
model ileri dizeyde anlamli (p<0,01) bulunmusg ve

R? degeri 0,800 olarak saptanmistir. Dogumda bek-
lenen yasam siiresi, saglik personeli tarafindan yap-
tirllan dogumlar, adolesan dogurganlik hizi ve
Insani Gelisim Endeksi siralamasi ile anne 6liim hi-
zina iliskin varyansi: %80 oraninda agiklamaktadir.
Diger bir ifadeyle, dogumda beklenen yasam siiresi
%80 oraninda bu faktorlere bagh olarak sekillen-
mektedir. Anne 6lim hizini; dogumda beklenen
yasam siiresinin 16 764 kat azaltici, saglik personeli
tarafindan yaptirilan dogumlarin -3,030 kat azal-
tic1, adolesan dogurganlik hizinin 0,669 kat artiric
ve Insani Gelisim Endeksi siralamasinin -0,871 kat
azaltic1 etkisi oldugu gorilmistiir. Bu degerlere
gore olusan model asagidaki sekildedir;

Tablo 6’da bebek oliimiine etki eden faktorle-
rin belirlenmesine yo6nelik yapilan regresyon ana-
lizi sonuglar goriilmektedir. Model ileri diizeyde
anlaml (p<0,01) bulunmus ve R* degeri 0,867 ola-
rak saptanmigtir. Dogumda beklenen yagam stiresi,
ebe-hemsire sayisi, saglik harcamalari, dogurgan-

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(1)

31



Aba ve ark.

Saglik Kurumlar Yéneticiligi

TABLO 5: Anne 6liim hizina etki eden faktérler.
Bagimli degisken Bagimsiz degiskenler Beta katsayisi t p
Anne 6lim hizi Sabit 1633,989 10,809 0,001*
Dogumda beklenen yasam siiresi -16,764 9,995 0,001*
Saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlar -3,030 5,786 0,001*
Adolesan dogurganlik hizi 0,669 2,403 0,017*
insani Gelisim Endeksi -0,871 2,693 0,008*
R=0,895 R2=0,800 F=170,501 Anova p=0,001**
*p<0,05. **p<0,01.

TABLO 6: Bebek 6liim hizina etki eden faktorler.
Bagimh degisken Bagimsiz degiskenler Beta katsayisi t degeri p degeri
Bebek 6liim hizi Sabit deger 159,099 13,077 0,001*
Dogumda beklenen yagam siiresi -1,809 11,680 0,001*
Ebe-hemsire sayisi 0,056 2,318 0,022%
Saglik harcamalari -0,021 3,396 0,001**
Dogurganlik hizi 3,429 3,190 0,002**
Egitim endeksi -0,029 2,450 0,015*
R=0,931 R?=0,867 F=220,161 Anova p=0,001**
*p<0,05. *p<0,01.

Iik hiz1 ve egitim endeksi; bebek 6liim hizina ait
varyansi %92,3 oraninda agitklamaktadir. Dogumda
beklenen yasam siiresinin -1,809 kat azaltici, ebe-
hemsire sayisinin 0,056 kat artirici, saglik harca-
malarinmin -0,021 kat azaltici, dogurganlik hizinin
3,429 kat artiric1 ve egitim endeksinin -0,029 kat
azaltici etkisi oldugu saptanmistur.

I TARTISMA

Saglik en temel insan haklarindan biridir. Bir¢cok
uluslararasi s6zlesmede teminat altina alinmaig ol-
masina ragmen, giiniimiizde ¢ogu insan bu haktan
yararlanamamaktadir. Saglikta esitsizlik ¢aligmala-
rinin temelini olusturan bu durum, sadece gelis-
memis ve gelismekte olan iilkeler icin degil,
gelismis tlkeler i¢in de 6nemli bir sorun tegkil et-
mektedir. Ayn1 zamanda bu esitsizlikler sadece til-
keler aras1 degil, iilkeler icindeki farkli bolgeler
arasinda da goriilmektedir. Aragtirmamizda sadece
iilkeler aras: saglik esitsizlikleri 30 degisken araci-
lig1yla ortaya konmaya ¢alisilmigtir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, genel ola-
rak Afrika bélgesinin en diisiik puan ortalamalarina
sahip oldugu, tlkeler agisindan incelendiginde ise
Afrika tilkelerinin bityiik cogunlugunun siralamada
son siralarda yer aldig dikkat cekmektedir. DSO
bolgeleri agisindan Avrupa’nin en yiiksek puan or-
talamasina sahip oldugu, Avrupa iilkelerinin ¢o-
gunlugunun da siralamada en yiiksek ortalamalara
sahip oldugu belirlenmistir.

Anyangwe ve Mtonga yaptiklar1 ¢aligmada,
Amerika bolgesi (basta Birlesik Devletler ve Ka-
nada olmak tizere), diinya niifusunun %14 int
olusturmasina ragmen global hastalik yiikiiniin sa-
dece %10’unu tistlenirken, global saglik insan gii-
ciintin %37’sini ve global saghk finansman
kaynaklarinin da %50’sini elinde bulundurdugunu
saptamiglardir. Buna karsin Sahra Alt1 Afrika
diinya niifusunun %11’ini olusturmasina ragmen,
global hastalik yiikiiniin %24’ini dstlendigini,
saglik insan giiciiniin sadece %3’tine sahip oldu-
gunu ve global saglik finansman kaynaklarinin
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%1’inden daha azini kullandiklarini belirtmisler-
dir.'8

Global saglik gostergelerinin gelir gruplarina
gore dagilimi incelendiginde, tim gostergelerde,
elde edilen puan ortalamalari, iilkelerin gelir sevi-
yesi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Reidpath
ve Allotey, DSO bélgelerini kisi bagi milli gelire
gore 14 alt bolgeye ayirmis ve bu bolgeler arasi sag-
Lik esitsizliklerini arastirmigtir. Arastirma sonu-
cunda en sagliksiz olarak siniflandirdig iilkeler ile
en saglikli sinifindaki iilkeler arasinda saglik esit-
sizlikleri bakimindan dort kat fark oldugunu bul-
muglardir.’ Bu sonucun bizim ¢aligmamizla benzer
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, bir bolge-
nin/iilkenin gelir diizeyinin saglik esitsizliklerini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu ortaya
konulmugtur.

Yasam beklentisi ve mortalite hizlarinin diger
ana degiskenler arasindaki iligki diizeyleri incelen-
diginde, yasam beklentisi ve mortalite ile nedene
6zel mortalite, halk saglig1 hizmetleri, saglik insan
glicii/altyap1 ve demografik/sosyoekonomik goster-
geler arasinda ¢ok giiclii pozitif iligki, saglik harca-
malari ile pozitif yonde giiglii bir iligkinin oldugu
bulunmustur.

Mondal ve Shitan, diisiik ve orta gelir diize-
yine sahip iilkelerin yasam beklentisini etkileyen
faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alis-
mada, kullandiklan tiim degiskenler (milli gelir, or-
talama okullagma yil1, adolesan dogurganlik hizi,
toplam dogurganlik hizi, hekim yogunlugu ve HIV
prevalansi) ile yasam beklentisi arasinda ¢aligma-
miza benzer sekilde anlamh diizeyde iligkiler bul-
muglardir.®® Hertz, Hebert ve Landon, yasam
beklentisi, bebek ve anne 6liim hizlarini etkileyen
sosyal ve cevresel faktorleri aragtirdiklari calis-
mada, bu ii¢ bagimh degiskeni en ¢ok etkileyen
faktoriin sanitasyon hizmetlerinden faydalanama-
yan hane halki orani oldugunu belirlemislerdir.’
Yiiz seksen yedi iilkede saglikli yasam beklentisi
tizerine yapilan bir ¢alismada, iilkeler arasinda ve
calismanin yapildigi zaman dilimleri arasinda
yasam beklentisi ile sakatliga bagli yasam yili kaybi
arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif iligski oldugu
saptanmigtir.?!

Saglik esitsizlikleri aragtirmalarinda siklikla
kullanilan diger 6nemli degisken anne 6liim hizi-
dir. Calismamizda anne 6liim hizi ile dogumda bek-
lenen yagsam siiresi, bebek 6lim hizi, bes yas alt1
6liim hizi, bulagic: hastaliklara bagl 6liimler, saghik
personeli tarafindan yaptirilan dogumlar, dogur-
ganlik hizi, egitim ve gelir endeksi ve Insan Gelisim
Endeksi siralamasi arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde
iliski oldugu bulunmustur.

Kadin egitimi ve mortalite arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla 148 iilke tizerinde yapilan
baska bir caligmada, kadin okuryazarlik ve okula
kayitlanma oraninin anne 6liim hizi {izerinde orta
diizeyde etkili oldugu belirlenmigtir.??

Muldoon ve ark., anne 6liim hizini etkileyen
en 6nemli faktorlerin su ve sanitasyona ulagim, yol-
suzluk alg: indeksi (hiikiimetin saglik politikalar
konusundaki seffaflik diizeyi) ve kisi bas1 toplam
saglik harcamas: oldugunu bulmuslardir. Buna ek
olarak, calismada yiiksek dogurganlik hizinin anne
olimi i¢in anlamh bir risk faktérii oldugu da be-
lirtilmigtir.?

Herrera ve Kakehashi'nin ¢aligmasinda, yasam
standardi gostergelerinin anne 0liimil iizerinde et-
kili oldugu saptanmustir. Ozellikle sehirlesme orani,
yliksek dogurganlik, bagisiklama oranlar ve ta-
rimda calisan kadin oraninin anne 6limiini acik-
lamada etkili oldugu belirtilmistir.?*

Sagynbekov ise anne oliimiinii etkileyen en
glcli faktorlerin dogurganlik hizi ve kisi bas1 gelir
oldugunu belirtmistir.”

Asya, Afrika ve Latin Amerika’da 24 tilke tize-
rinde yapilan ¢aligmada, anne 6liimii ile anne egi-
iligki
Aragtirma sonuglarina gore anne 6limii ile egitim

tim diizeyi arasindaki aragtirilmigtir.
diizeyi arasinda negatif yonlii giiclii diizeyde iligki
saptanmustir. On iki yil ve tizeri egitim diizeyine
sahip annelere gore, hi¢ egitim almayan annelerin
2,7 kat, bir-alt1 y1l egitim alanlarin ise iki kat daha

fazla risk altinda olduklar: saptanmigtar.?

Literatiir bulgular: calisma sonuglarimizla ben-
zerlik gostermekle birlikte, saglik esitsizliklerini be-
lirlemede 6nemli bir yere sahip olan anne 6lim
hizinin 6zellikle dogurganlik hizi ve egitim diizeyi
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ile cok giiclii diizeyde iliskisi oldugu dikkat cekmek-
tedir. Bu nedenle 6zellikle saglik esitsizligi siralama-
sinda en diisik puan ortalamalarina sahip iilkelerde
dogurganlik hizinin azaltilmasi ve kontrol altina
alinmasi amaciyla ana-¢ocuk saglig1 hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve bu hizmetlere hakkaniyetli bir ge-
kilde ulagimin saglanmas: gerektigi diigiintilmekte-
dir. Buna ek olarak yalnizca toplumun degil, ayni
zamanda kadin egitim diizeyinin artirilmasi amaciyla
egitim reformlarinin yapilmasinin hem iilkeler hem
de tilke ici bolgeler aras1 saglik esitsizliklerinin azal-
tilmasinda etkin rol oynayacagi s6ylenebilir.

Caligmamizda bebek 6liim hizi ile dogumda
beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi, beg yas alt1
6lim hizi, bulagici hastaliklara bagh 6liimler, ba-
gimlilik orani, dogurganlik hizi, egitim ve gelir en-
deksi ve Insani Gelisim Endeksi siralamasi arasinda
¢ok giiclii iligki oldugu, ancak toplam saglik harca-
mas1 ve cepten saglik harcamasi ile anlamli di-
zeyde iligki olmadig belirlenmistir.

Pickett ve Wilkinson, ¢ocuk saghiginin iyilegti-
rilmesi i¢in ekonomik biiyiimeden &te gelir esitsiz-
liginin azaltilmas1 ve goreceli fakirligin azaltilmasi
gerektigini savunmuslardir. Ornegin; Ispanya’da
profesyonel mesleklere sahip olanlarin bebeklerine
kiyasla tarim ig¢ilerinin bebekleri iki kat daha fazla
siklikta 6lmektedir.?”

Tayvan ve 20 sanayilesmis iilke arasindaki
bebek ve ¢ocuk olumliligiint karsilastirildig: ca-
ligmada; gelir esitsizliginin bir gostergesi olarak
kullanilan Gini katsaysi ile bebek 6liim hiz1 ve bes
yas alt1 ¢cocuk 6liim hiz1 arasinda pozitif bir iligki-
nin, sosyal harcamalar ile negatif yénde bir iligki-
nin oldugunu belirtilmistir.?®

DSO tarafindan Giiney Dogu Asya bélgesi {il-
kelerindeki saglik esitsizlikleri tizerine yapilan ¢a-
lismada; Banglades, Nepal ve Hindistan’da bebek
olim hizinin, Sri Lanka ve Maldivler’e gére daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun sebebi,
Sri Lanka ve Maldivler’de anne ¢ocuk saglig: hiz-
metlerine (dogumlarin saglik personeli tarafindan
yaptirilmasi gibi) ulasim oranlarinin yiiksek olmasi
seklinde agiklanmigtir.?

Schell ve ark., 152 iilke iizerinde yapmis ol-
duklar ¢alismada, bebek oliimliliigini etkileyen

sosyoekonomik faktorleri aragtirmiglardir. Arastir-
macilar, en ¢ok etki eden faktorlerin kisi bagi milli
gelir, gen¢ kadin okuryazarlik orani ve gelir esit-
sizligi oldugunu belirtmislerdir.*

Furukawa c¢aligmasinda, sosyoekonomik
cevre faktorlerinin bebek Olimiinti azaltmada
daha etkili oldugunu saptamistir. Ornegin; okur-
yazarlik oraninda gerceklesecek %10’luk artigin,
bebek 6liim hizini yaklasik %6 azaltacagini be-

lirlemistir.3!

Hanf ve ark., 193 iilke tizerinde yapmis ol-
duklar: caligmada bes yas alt1 cocuk 6limlalagini
aragtirmiglardir. Aragtirma sonucunda; kisi basi
milli gelir, iyilestirilmis su kaynaklarina ve sani-
tasyona ulasan niifusun orani, kentsel yasam ko-
sullari, adolesan dogurganlik hizi, kamu saglik
harcamalari, HIV prevalansi ve iireme ¢agindaki
kadinlarin okula devam ortalamasi faktérlerinin
bes yas alt1 cocuk 6lim hizinda etkili oldugu bu-
lunmustur.32

On ¢ Afrika iilkesi tizerinde bes yas alt1 cocuk
olumliltiginin aragtirildig: baska bir calismada; -
kelerin biiyiik ¢ogunlugunda bes yas alt1 ¢ocuk
6liim hizini etkileyen en 6nemli faktorlerin; kadi-
nin yaptigl dogum sayisi, dogum aralii ve dogum
yaptig1 yer oldugu saptanmigtir. Buna ek olarak
hane halki refah diizeyi, babanin meslegi ve anne-
nin egitim diizeyinin de diger 6nemli faktorler ara-
sinda oldugu belirtilmigtir.*

Bebek 6liim hizi, sadece ¢ocuk sagliginin kali-
tesinin bir gostergesi degil, ayni zamanda yasam
beklentisinde de oldugu gibi toplumun gelismislik
diizeyini de gosteren 6nemli bir dliittiir.”” Ayni za-
manda “Binyil Kalkinma Hedefleri"nin dogrudan
saglikla iligkili 6nemli bir basamagini da olustur-
maktadir. Son yillarda bebek 6liim hizlarinin tek
basina yeterli olmadigi, bununla birlikte bes yas alt1
¢ocuk Oliim hizlarinin da degerlendirilmesi gerek-
tigi konusunda goriis birligi olusmustur. Ciinkii il-
keler anne-gocuk sagligi hizmetlerine daha ¢ok
6nem vermeye baglamis ve bebek 6liim hizlarinda
distisler yasanmigtir. Bu nedenle ¢aligmamiz da
dahil olmak tizere diger caligsmalarda da bebek
6liim hizlar1 yaninda bes yas alt1 cocuk 6liim hizlar
da yogunlukla kullanilmaktadir.3
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Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizda ve
benzer sekilde literatiirdeki diger ¢caligmalarda da,
bebek 6liim ve bes yas alt1 cocuk 6lim hizlar ile
¢ok sayida degisken arasinda ¢ok giiclii iligkiler sap-
tanmigtir. Birlesmis Milletler tarafindan belirlenmis
olan “Binyil Kalkinma Hedefleri’nin dogrudan sag-
Iikla ilgili maddelerinden biri olan “¢ocuk 6limlii-
liglintin azaltilmas1” baghig: altinda hem bebek hem
de ¢ocuk 6liim hizlarinin azaltilmas: hedeflenmistir.
Bu nedenle saghk esitsizligi siralamasinda alt sira-
larda yer alan iilkelerin, saglik alanindaki esitsizlik-
leri azaltabilmesi i¢in 6ncelikli olarak bebek ve
¢ocuk 6liim hizlarinin azaltilmasina yonelik politi-
kalar gelistirmeleri gerektigi diisiintilmektedir.

Saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda dogru-
dan saglikla ilgili gostergelerin iyilestirilmesi tek
basina yeterli olmamakla birlikte, basta gelir ve
egitim diizeyleri olmak {izere sosyoekonomik gos-
tergelerin de iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, esit-
sizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir belirleyici
unsurdur. Caliymamizda yaptigimiz toplam puan
ortalamalarina gore iilke siralamasinda, st sira-
larda yer alan {iilkelerin sosyoekonomik gosterge-
lerinin iyi olmasi, bu 6ngoriiyii desteklemektedir.

[ SONUG VE ONERILER

Tim bulgulardan elde edilen genel ve ¢arpici so-
nuglar 6zet halinde asagida yer almaktadar;

Ulkelerin gelir diizeyi ile saglik esitsizlikleri
arasinda ¢ok giiclii diizeyde iliski oldugu bulun-
mustur. Basta Sahra Alti Afrika iilkeleri olmak
iizere gelir diizeyi disiik olan tilkelerin saglik gos-
tergelerinin ¢ok diisiik seviyelerde oldugu goze
carpmaktadir.

Ulkelerin global saglik gostergelerinden aldik-
lar1 toplam puana gore yaptigimiz siralamaya gore,
gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerin iist sira-
larda, basta Afrika tilkeleri olmak {izere gelismemis
iilkelerin ise son siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

Global saglik gostergelerinin bolgelere gore
dagilimlan incelendiginde, Afrika genel olarak tiim
ana degiskenlerde ¢ok alt seviyelerde yer almakta-
dir. Bolgelerin ortalama puanlarina gore Afrika en
kotii puan ortalamalarina sahip iken, Avrupa en iyi
puan ortalamalarina sahiptir.

Calismamizin da temelini olusturan ve saghk
esitsizlikleri aragtirmalarinda kullanilan en 6nemli
gostergeler, dogumda beklenen yasam siiresi, anne
olim hizi ve bebek 6liim hizidir. Bu gostergelerde,
iilkeler arasinda biiyiik ugurum oldugu goze carp-
maktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi Sierra
Leone’de 48,1 yil iken, Japonya’da 83,6 yildir. Anne
6lim hiz1 yiiz binde 1100 iken, bu oran Estonya’da
ytiz binde 2’dir. Bebek 6liim hizina bakildiginda Si-
erra Leone binde 119 ile en yiiksek orana sahip
iken, Singapur, Japonya, Isvec, Liiksemburg, iz-
landa, Finlandiya ve Slovenya’da sadece binde
2dir.

Ana degiskenlerin birbirleriyle olan iliski dii-
zeyleri incelendiginde, tiim degiskenlerin birbirle-
riyle anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
Ozellikle yasam beklentisi/mortalite hizlari ile de-
mografik/sosyoekonomik gostergelerin, diger de-
giskenler ile ¢ok giiclii pozitif iligki icerisindedir.

Dogumda beklenen yasam siiresi, anne olim
hiz1 ve bebek 6liim hizi ile diger degiskenler ara-
sinda en yiiksek iligkinin Insani Gelisim Endeksi ile
(sirasiyla; r:0,913; r: -0,920; 1:-0,920) oldugu, toplam
saglik harcamasi ve cepten saglik harcamalar1 hari-
cinde diger biitiin degiskenler ile iliski icerisinde ol-
dugu bulunmustur.

Calismamizin temelini olusturan degiskenleri
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizleri sonucunda; anne 6lim hizi,
bes yas alt1 cocuk 6liim hizi, nedene 6zel mortalite
hizi, saghik harcamalar: (toplam puan), egitim en-
deksi ve Insani Gelisim Endeksi siralamasi do-
gumda beklenen yasam siiresine ait varyansi %92,3
oraninda agiklamaktadir. Anne 6liim hizina ait var-
yans; dogumda beklenen yasam siiresi, saghk per-
soneli tarafindan yaptirilan dogumlar, adolesan
dogurganlik hiz1 ve Insani Gelisim Endeksi sirala-
mas1 degiskenleri tarafindan agiklanmigtir (%80).
Son olarak bebek 6liim hizina ait varyans ise do-
gumda beklenen yasam siiresi, ebe-hemsire sayisi,
saglik harcamalari, dogurganlik hizi ve egitim en-
deksi tarafindan aciklanmigtir (%86,7).

Tiim bu sonuglar ve literatiir bilgisi dogrultu-
sunda, global saglik esitsizliklerini ortadan kaldir-
mak/azaltmak ve insanlarin daha mutlu ve saglikli
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bir 0miir gecirmelerini saglamak amaciyla;

1. “Binyil Kalkinma Hedefleri’nin ilk sirasinda
yer alan agir1 yoksullugun ve acligin ortadan kaldi-
rilmast i¢in gerekli politikalarin gelistirilmesi
(Sahra Alt1 Afrika tilkelerinde yasayan insanlarin
yaklagik yaris1 giinde 1,25 $'1n altinda gelirle ya-
samlarini stirdiirmekte ve diinyada her sekiz kisi-
den biri yataga a¢ girmektedir),

2. Saglig1 etkileyen faktorlerden 6zellikle sos-
yal faktorlere odaklanilmas: (sagligin sosyal belir-
leyicileri),

3. Bagisiklama hizmetleri basta olmak tizere
koruyucu saglik hizmetlerinin etkisinin ve 6nemi-
nin artirilmasi,

4. Bebek ve anne oliimlerinde 6nemli bir etken
olan erken yas evliliklerin 6nlenmesi, 6nlenemiyorsa
gebeliklerin 6nlenmesi, gebelikler de 6nlenemiyorsa
bu gebeliklerin riskli gebelikler sinifina alinip takip
ve kontrollerinin diizenli ve 6ncelikli yapilmast,

5. Dogurganlik hizinin azaltilmas: ve kontrol
altina alinmasi amaciyla anne-gocuk saglig: hiz-
metlerinin iyilestirilmesi ve bu hizmetlere hakka-
niyetli bir sekilde ulagimin saglanmasi,

6. Toplumun egitim diizeyinin artirilmasi
amaciyla egitim reformlarinin yapilmasi, 6zellikle
de kadin egitimine 6nem verilmesi,

7. Asir1/sagliksiz/dengesiz beslenmenin 6nlen-
mesi ve obeziteye kars1 savas verilmesi,

8. Basta sigara ve alkol olmak iizere tiim ba-
gimhilik yapici maddelerle savag verilmesi,

9. Igsizligin énlenmesi, igsizlik sonucu olusa-
bilecek olumsuz kogullara kars: bireylerin ve aile-
lerin korunmasi,

10. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin ar-
tirilmasi (hava kirliligi, giriilti kirliligi, temiz su
kaynaklarina ulagim gibi),

11. Toplumu olusturan tiim fertlerin saglik
giivencesi kapsamina alinmasi ve ekonomik giicii
olmayanlarin devlet giivencesi altinda saglik hiz-
metlerine ulagimlarinin saglanmasi,

12. Halklarin fakirlige diismesinde ve saglik
diizeylerinin bozulmasinda en biiyiik etkenlerden
biri olan savaglarin ve ¢atigmalarin 6nlenmesi,

13. Bireylere ve ailelerine giivenli barinma ko-
sullar1 saglanmasi,

14. Spor yapma ve fiziksel aktivite faaliyetleri-
nin desteklenmesi ve artirilmasi,

15. Saglik hizmetlerinin insan onuruna yaki-
sir, kaliteli bir sekilde verilmesi,

16. Toplumdaki sosyal sinif farkliliklarinin ve
bu farkliliklarin yaratacag: olumsuz etkilerin orta-
dan kaldirilmasi,

17. Devletlerin sagliga ayirdiklar pay: artir-
malari,

18. Dogumdan itibaren bebek ve ¢ocuk sagli-
gina 6nem verilmesi,

19. Toplum igerisinde yasayan savunmasiz
gruplarin hicbir ayrimciliga mahal vermeden des-
teklenmesi ve korunmasi,

20. Esitsizliklerle miicadelede ulusal ve ulus-
lararas: kuruluslarin etkinliginin artirilmasi,

21. Ulkeler/bdlgeler arasi saglik insan giicii ve
altyapi esitsizliklerinin 6nlenmesi,

22. Gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde,
oliimlerin en biiyiik sebebi olan bulasici hastalik-
larin 6nlenmesi (basta HIV/AIDS olmak iizere),

23. Saglik sistemlerinin esitlik ilkeleri teme-
linde kurulmasi,

24. Saglik kayitlarinin diizenli tutulabilmesi ve
kontrol edilebilmesi i¢in etkin kayit mekanizmala-
rinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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