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1. Giris

u kitap bolimiiniin amaci, sosyo-ekonomik faktdrlerin Tiirkiye’de
karsilanamayan saglik ihtiyaglar1 ve bu karsilanamayan saglik

ihtiyaclarinin neden oldugu saglik hizmetlerinde goriilen esitsizlikler
iizerinde etkilerini belirlemektir. Bu faktorler, bireylerin karsilanamayan saglik
ihtiyag¢larini etkileyen yas, gelir, cinsiyet, medeni durum, egitim, vatandaglik,
saglik giivencesine sahip olma, ¢aligma durumu, genel saglik durumu, fiziksel
agr1 durumu ve depresyon gibi bagimsiz degiskenleri igerir. Karsilanamayan bu
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saglik ihtiyaclarina hastalarin sosyo-ekonomik durumlari, saglik kurumlarmin
fiziki imkanlari, saglik kurumlarindaki personel sayisi, randevu yogunlugu ve
hastanin fiziksel lokasyonu gibi engeller olusturabilmekte / neden olmaktadir.
Dezavantajli gruplarda yer alan hane halki, saglik hizmetlerine erisimdeki bu
esitsizliklerden en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer almaktadur. Ilgili alanlarda
calisan aragtirmaci ve politika yapicilarin saglik kalitesini degerlendirmelerine
yardimc1 olan bazi gostergelerden faydalanmak mevcut kararlara 11k tutabilir.
Bu sistematik literatiir taramasinda arastirmaci, politika yapict ve saglik
yoneticilerine kanita dayali kararlar verebilmeleri i¢in mevcut durumun literatiir
ekseninde analiz edilmesi amaclanmaktadir.

2. Tiirkiye’de Saghk Sistemi: Sosyoekonomik Faktorler ve Saghkta
Esitsizlik hakkinda Mevcut Literatiir

TUIK, Cocuk Istatistikleri, 2020 verileri, Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) sonuglari, Tiirkiye nin toplam niifusunun %27,2’ye karsilik
gelen 0-17 yas arast 22.750.657 ¢ocuk olmak iizere 83.614.362 oldugunu
gostermektedir (1). Tirkiye niifusunun sosyo-demografik 6zellikleri ile bilhassa
risk altindaki niifusun ihtiyaglarini karsilamak ve sosyo-ekonomik esitsizlikleri
gidermek icin saglik sisteminde siiregelen bir doniisiimii gerektiren kokli
degisikliklere ihtiyag duyulmaktadir. Tiirkiye’nin bu konuda yakin tarihteki
onemli deneyimleri, kararh bir liderlikle orta gelirli iilkelerin evrensel saglik
kapsamina erisebilecegini Ornegin, niifus sagligi, finansal risk korumasi ve
kullanict memnuniyeti odakli saglik sistemi hedeflerini iyilestirebilecegini
gosterse de (2), saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi zorlagmistir (3). Artan
enflasyon oranlar1 sonucu Tiirkiyerde yiikselen fiyatlar istatistik otoritelerine
gore, son 20 yilin en yiiksek diizeyine ciktig1 ifade edilmektedir. Bu durum
koronaviriis-2019 (COVID-19) salgmi ile yogunlasan ekonomik krizin bolgedeki
diger sosyal ve ekonomik sorunlari da olumsuz yonde etkiledigi agiktir. S6z
gelimi, enflasyon oraninin Mart 2022’ye kadar %61 oldugu bildirilse de bu oranin
tahminlerin ¢ok altinda oldugu beyan edilmekte, resmi olmayan rakamlarin
enflasyonu %140 oraninda gosterdigi belirtilmektedir. Sonug olarak, Ttirkiye’de
siradan bir vatandas giinliik temel ge¢im ihtiyag¢larini karsilamasi zorlastigindan,
genel anlamda korkung finansal bir tablo ile ortaya ¢ikabilmektedir. Ne yazik
ki Tiirk liras1, Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankasi: Diinya Bankas1 2022
verilerine gore diinyanin en kotii performans gosteren para birimlerinden biri
haline gelmistir (4). Hane halki gelir oranlar1 arasindaki iyilesmeler, enflasyon
oranlarmin yarattig1 acig1 kapatmada yetersiz kalmakta ve bu da sonug olarak
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saglik sistemine erisimde yasanan farkliliklar1 da derinlestirmektedir. Ozetle,
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler toplumsal boyutta daha biiyiik
esitsizlikler yaratmaktadir. Oyle ki, bu esitsizliklerin éniimiizdeki yillarda daha
da derinlesebilecegi dngorillmektedir.

Tiirkiye’de saglik sistemi baglaminda, hane halki saglik durumlar
degerlendirildiginde  saglik  konusunda  gozlemlenen  esitsizliklerin
sosyoekonomik faktorlerle iligkili oldugu goziikmektedir. Saglik durumlar
hakkinda kendi bildirdikleri beyanlar esas alindiginda, iilkemizde en diisiik gelir
gruplarinda yer alan ve egitim diizeyi en diisiik olan bireylerin saglik durumlari
acisindan en kotii durumda yer alan kesimi temsil ettigi rapor edilmistir (5).
2003-2008 yillar1 arasinda sosyo-ekonomik agidan saglikta yasanan bunun
gibi esitsizlikler azalirken, gelir ve egitim durumu gibi degiskenlere bagh
olarak saglik durumlar agisindan farkliliklarin hi¢bir sekilde kapanmadigi
gbzlemlenmistir. Mesela, dogunun daha yoksul kesimleri ile batinin daha
gelismis kesimleri arasinda saglik durumlar agisindan esitsizlikler goze
carpmaktadir. Saglik hizmeti gostergelerinde dikkati ¢eken (Ornegin, kadin-
dogum polikliniklerine yansiyan yeni dogan O6liim oranlar1 gibi istatistikler)
esitsizlikler kirsal kesimlerden gelen ve egitim diizeyleri diisiik anneler i¢in
daha dikkat ¢ekicidir (6).

Ulkemiz 2002°1i y1llarda karsilanamayan ihtiyaglar sonucu yeterince etkili
olmayan saglik hizmetleri hakkinda halkin memnuniyetsiz tutumlar: ile karsi
karstya kaldi. Tiirkiye’nin Saglikta Doniisiim Programu ile, bebek 6liim hizinda
(yani, 1.000 canli dogumda 26,1) belgelendigi iizere, ¢esitli kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik gruplardan gelen ailelerin esit erisime ulasamadigi eski saglik sistemi
tamamen reform edilmistir. Saglikta Doniistim Programu ile hiikiimet, saglik
hizmetlerindeki esitsizlikleri gidermek ve herkes i¢in esit erisimi tegvik etmek
icin tim Tiirk vatandaslarinin erisimine izin veren evrensel saglik hizmetleri
(universal healthcare services) sunmayr amaglamigtir. Diinya Bankasi 2003
ve 2014 verilerine gore, saglik altyapisi iyilestirilmis ve saglik tesislerinin
kapasiteleri, (6rnegin kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet i¢in 6zel bakim
saglamaya yonelik olarak) yeniden diizenlenmistir (7, 8).

Tiirkiye Ulke Degerlendirmesi Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Bolge Ofisi
(11), Tiirkiye’nin artan bir bulasict olmayan hastalik (BOH - noncommunicable
disecase NCD) yikii ile karsi karsiya oldugunu belirtmektedir. Saglikta
Dontistim Programu ile Tiirkiye’de, dikkate deger bir sekilde saglik sisteminde
koklii degisiklikler yasadi. Bu degisiklikler, saglik sigortasi oranlarinda hizlh
bir artisa, saglik hizmetlerine erisimde iyilesmelere ve saglik hizmetlerine
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erisimde bolgesel esitsizliklerin azalmasina yol agarak; bebek, cocuk ve anne
oliimleri tlizerindeki etkisini gdstermistir (9, 6, 10). Saglik Bakanligi, biiyiik
bir saglik reformu gergeklestirdikten sonra, sorunlarin nasil belirlenecegi ve
basarilarin nasil degerlendirilecegi konusunda DSO ile istisarede bulundu,
bdylece daha fazla ilerleme kaydetmek i¢cin BOH sonuglarinda ilerleme saglandi
(11). Bu ¢aligmalar sonucunda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde refah, egitim
diizeyi, cinsiyet ve yerlesim yeri ile ilgili esitsizliklere dikkat ¢ekilmistir (11).
2011 yilinda Tiirkiye nin Gini katsayis1 0,41 olup, bu Ekonomik Is Birligi ve
Kalkinma Teskilati’na (OECD) gore genis bir gelir esitsizligine isaret ediyordu.
O donemlerde Tiirkiye gelir esitsizligi azalan iki OECD iilkesi arasinda yer
almaktaydi ve saglik hizmetlerine erisime iliskin kosullar1 bugiinkii kadar
iyimser de degildi (4).

Tiirkiye’de Saglikta Donilisim Programmin basarisin siirdiirmek igin,
saglik sistemine yonelik potansiyel tehditleri ele almak zorunludur (2). 2003
yilinda Tiirkiye, sagliktaki esitsizliklerin iistesinden gelmek ve tiim vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisimini finansal risklere ve ekonomik istikrarsizliga karsi
giivence altina almak amaciyla iddiali bir saglik reformu programi baslatti. 10
yillik bir siire igerisinde evrensel saglik kapsami (health coverage) ve saglik
sonuclarinda (health outcome) belirgin revizyonlar elde edildiginde, politika
gelistirme, diizenleme, finans ve hizmet sunumuyla ilgili birim ve rolleri
ayristirdi. Saghk Bakanligr politika ve strateji gelistirmeye odaklanirken;
halk saglig1 ve kisisel saglik hizmetlerinin sunumu diger kuruluslar tarafindan
denetlenmesi seklinde diizenlendi. Bu durum, prensip olarak, kisinin saglik
hizmetine erisim hakkinin garantiye alinmasi, seffaflik ve duyarli karar almaya
iliskin prosediirlere yonelik daha biiylik ihtiya¢ ve taleplere yansiyan hesap
verebilirligi artirmistir. Saglik sistemine kurumsal miidahaleleri uygulamak
icin sistem diizeyinde g¢abalar gereklidir. Saglik sistemleri, her bir {ilkenin
kendi yasal kural ve diizenlemeleri arasinda énemli farkliliklara sahip olurken;
ancak yonetim, finansman diizenlemeleri ve saglik hizmeti sunumu, saglik
sistemlerinin ana 6zellikleri olarak bilinir (13). Belki de en biiyiik faktor, saglik
hizmetlerinin nasil yetkilendirildigi ve siibvanse edildigidir. Hizmet basina iicret
sistemleri (13), doktorlarin kayith kisilere bakim saglamak i¢in sabit bir {icrete
sahip oldugu kisi bas1 6deme yontemlerinden daha fazla sayida temasa, uzman
sevkine ve teshise sahiptir (14). Bununla birlikte, kisi basi 6deme sisteminin
istenmeyen sonuglar1 da olabilir ve doktorlar1 en etkili saglik hizmetlerinden
ziyade en verimli hizmeti sunmaya tesvik edebilir (15) (Ulusal Saglik Hizmeti,
2020). Saglik sistemlerindeki zorluklar, 6zellikle karmasik saglik kosullarinda
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cesitli tedavi alternatiflerine erisimi kapsar. Performansa gore ve kalite odakl
(contingency payments) 0deme sistemi, her ne kadar bu sorunlari ¢dzmek
i¢in tasarlanmig sistemler olsa da hem doktorlarin adil bir sekilde emeklerinin
kargiligini alarak hem de tedavi siireclerinde yasanan zorluklara cevap verdigi
diistiniilmemektedir.

Yoksulluk, sadece ruh sagligini (16) degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligi
da (17) olumsuz etkileyen onemli bir risk faktoriidiir. Yoksullugun bagimsiz
bir degisken olarak medeni durumla etkilesim halinde oldugu goriilmektedir
(18, 19). 2018 yilinda en az bir (veya daha fazla) ¢ocugu olan bekar ebeveynler
icin yoksulluk oran1 %17,1°dir (18). 2018 yilinda Tiirkiye’de yasayan en az bir
(veya daha fazla) ¢ocugu olan bekar ebeveynlerin oran1 %8,9’dur. Dikkatli bir
sekilde incelendiginde, hanelerin %1,9°u en az bir ¢ocuklu bekar babalardan
olusmaktadir ve %7’°si en az bir ¢ocugu olan bekar annelerden olusmaktadir
(18). Ayrica, han halkim ilgilendiren sosyal bir degisken olarak bosanma da
cocuklarda yoksullugu etkilemektedir. Dogum (gdg¢menlerin dogum oranlari
dahil) ve O6lim oranlari, aile yapisi, evlilik istatistikleri, saglik sorunlari,
barinma durumu ve go¢ oranlari gibi sosyo-demografik o6zelliklere daha
yakindan bakmak onemlidir. Kirsal bolgelerden biiyiik kent ve metropollere,
dogu bolgelerinden batiya dogru ve uluslararas1 boyutta (6rnegin Suriye ve
Ukrayna’dan) yasanan gocler disiiniildiigiinde bu durumun yine sosyal bir
degisken olarak saglik hizmetlerine erisimi etkiledigi ve yoksulluk ile etkilesim
halinde oldugu goriilmektedir.

3. Sonuc¢

Hane halki yasam kosullari, ekonomik durum ve niifus ozellikleri
degismekte olup, saglik kurumlarinin isleyisinde yapisal degisiklik ve reformlara
gereksinim kacginilmaz goziikmektedir. Bu degisikliklerin Tiirk saglik sistemi
icin en iyi sekilde gergeklesmesi arzu edilirken, giineydeki savas, terérizm ve
COVID-19’un etkisi gibi cok sayida olumsuz kosulla kars1 karstya kalan sistemi
yeniden degerlendirmek ¢ok dnemlidir. Tiirkiye’de Saglikta Doniigiim Programi
2003 yilinda uygulanmaya baslandig1 i¢in 6nemli bir doniisiim yasarken,
politikacilar i¢in 6nemli bir tartigma konusu haline geldi. Yilmaz (2017), “The
Politics of Healthcare Reform in Turkey” adli kitabinda, toplum halk sagligi
politikalarinin hedefleri dogrultusundaki saglik girisimlerinin, temel vatandaglik
hakkinin bir pargasi olarak gergeklestirilmesi gerektigini beyan etmistir (20).
Gogleilgili demografik degiskenler ve Tiirkiye nin toplam ¢ocuk niifusu (%27,2)
Tiirkiye’de Odakli Saglik Yaklasimi (Trauma Informed Care) Saglik Sistemini
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vurgulamaktadir. Evrensel Saglik Hizmetleri, 6zellikle COVID-19 pandemi
siirecinde Tiirkiye’nin bu son saglik krizini yonetim sekli ile kanitlanmig; 2013
yilinda gergeklesen Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim programinin ¢ok énemli bir
temel reform oldugunu gostermistir. Bu tiir dogal afetler siyasi istikrarsizliklara
sahip, yliksek diizeyde kronik yoksullugun (giinde 1,90 $’dan az) (21) (Diinya
Bankasi, 2018) hakim oldugu ciddi sosyo-ekonomik sonuglara neden olmakta,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde (low and middle-income nations LMICs) yasayan
haneleri orantisiz bir sekilde etkileyip maalesef daha da yoksullagtirmaktadir.
Yoksulluk saglik ve egitim dahil olmak iizere temel insan ihtiyaclarinin
kargilanmasini da olumsuz yonde etkilemektedir (22). Ayrica koronaviriis-2019
(COVID-19) salgini siirecinde, viral enfeksiyonlar ile artan yoksulluk (is kaybz,
calisamama, hanede 6liim gibi nedenlerle) ve sosyoekonomik istikrarsizlik ile
ruh saglig1 sorunlarii da beraberinde getirmistir (23).

Ekonomik kriz siirecinde toplumlarda issizlik ve yoksulluk artmakta;
bunun bir sonucu olarak hane halkinin gelir diizeylerini etkileyen kamu
kaynaklari da azalmaktadir (24, 25, 26, 27). Kriz sirasinda hane halki
gelirlerindeki bu diisiis, saglik hizmetleri ihtiyaglarimin karsilanmasini daha
cok zorlastirmaktadir. Hane halki iiyelerinin issiz olmasi, isveren kapsaminda
sahip olunan saglik sigortasinin kaybedilmesine neden olarak, kisilerin bireysel
olarak saglik hizmetlerine harcama yapmasina ya da saglik ile ilgili ihtiyaglarimi
ertelemelerine zorlamaktadir (28) (Saglikli Kamu Politikasi- Healthy Public
Policy 2011). Ekonomik krizler sirasinda issizligin artmasi, temel ihtiyaglarin
(6rnegin, beslenme, barinma gibi) karsilanmasinda kullanilan finansal birikim
ve tasarruflari, sosyal giiven ve istikrar1 zayiflatmaktadir (28) (Saglikli Kamu
Politikasi- Healthy Public Policy 2011). Ekonomik krizler zamanla kronik
ruhsal ve fiziksel hastalik riskini de artirmaktadir (17). Yoksulluk ile kamu
kaynaklan kiigiiliirken, artan diisiik gelir ve / veya issizlik nedeniyle saglik
sistemleri i¢in sikintili bir ortam olusmakta bu da aileleri maddi agidan zor
durumda birakmaktadir (27).

Kriz donemleri saglik dahil birgok alanda harcamalarda kesintiye neden
olmaktadir (29, 27). Ekonomik krizlerin saglik tizerindeki etkilerine dair
kanitlar genel olarak g¢ocuklar, anneler, yaslilar, hastalar ve yoksullar gibi
savunmasiz bireylerin sagliginin daha yiiksek diizeyde olumsuz etkilenecegini
ortaya koymaktadir (30, 31, 32). Ekonomik krizler, kisitli imkénlar1 ve krizin
etkilerinden korunma kapasitelerinin diisitk olmasi nedeniyle yoksullar
iizerinde daha fazla etkiye sahiptir (32). Kaynaklarin yetersiz oldugu yoksul
iilkelerde, krizlerin saglik iizerinde énemli olumsuz etkileri ise kaginilmazdir
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(29). Ekonomik krizlerin saglik hizmetlerine erisim iizerindeki etkilerine iliskin
onceki ¢aligmalar, bu etkinin ekonominin gelismislik diizeyiyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Etki yiliksek gelirli iilkelerde olumlu iken, diisiik gelirli
iilkelerde genellikle olumsuzdur) (33). Ote yandan, baska diger ¢alismalarda,
finansal krizlerin etkilerini azaltmak i¢in spor yapmak; alkol ve sigara kullanimi
ile sagliksiz gida alimmi azaltmak ve daha az araba kullanmak gibi sagligi
dolayli olarak destekleyici davraniglart artirict yonde olumlu etkilerden de
bahsedilmektedir (34, 35, 36, 37).

Toplumun beliren ihtiyaglarin1 karsilamak icin, Tiirk Saglik Sisteminde
yapilan degisimler sistematik ve siirdiiriilebilir olmalidir. Saglik hizmetlerinin
nasil iyilestirilecegi ve yonetilmesi gerektigi konusunda farkli iilkelerin
birbirlerinden (6zellikle gelismekte olan {ilkelerin sosyoekonomik olarak
daha gelismis iilkelerden) &grenebilecekleri ¢ok sey var. Atun (2015), orta
gelirden yiiksek gelire gegis siirecinde, Tiirkiye’nin ekonomik hareketliliginde
saglik sisteminin 6nemli bir rol oynadigi; ancak yasam bilimleri endiistrisinin,
iiniversitelerin ve saglik sisteminin heniiz kanita dayali arastirmalar yapmak i¢in
ig birligi icinde ¢alisabilme sathasina gelmedigini ifade etmektedir (2). Genel
olarak, saglik kurumlar1 sistemsel boyutta birbirine entegre olarak uyumlu
ciktilar elde etmek igin birbirleriyle is birligi i¢inde ¢alismalidir (38, 39). Oyle ki
bu yapisal gerceve, kendisini dongiisel olarak hem toplumsal (makro) diizeyde,
hem orgiitsel (mezo) diizeyde hem de bireysel karar verme (mikro) diizeylerinde
ortaya koymalidir. Ozetle déniisiim esas, siirdiiriilebilirlik ise zaruridir.
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