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ICINDEKILER

Kadin Saghg: ve Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi:
Saghgin Sessiz Belirleyicisi, Engeller ve Coziimler .........
Serife ZOBU, Nadide Sevil TULUCE

Saghk Ekonomisinde Saghk Harcamalarimin Yeri ve

Feyza CETINKAYA KUTUN, Burcu OZKAN



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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KADIN SAGLIGI VE TOPLUMSAL CINSIYET
ESITSIZLiGi: SAGLIGIN SESSizZ
BELIRLEYICIiSi, ENGELLER VE COZUMLERI!

Serife ZOBU?
Nadide Sevil TULUCE3

1. GIRIS

Kadin sagligi, tarihsel olarak uzun siire boyunca yalnizca
biyolojik islevlerle ve iireme kapasitesiyle sinirli bir ¢ergevede
ele alinmig, bu durum kadin bedenine iliskin anlayiglar1 daraltarak
saglik politikalarinin sekillenmesini de belirlemistir. Ancak
giiniimiizde saglik kavrami, yalnizca hastalik ve fiziksel durumla
sinirli  olmayan, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
boyutlariyla biitiinciil bir olgu olarak degerlendirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlarken, bu tanimin kadinlar
acisindan ne olgiide gegerli oldugu, 6nemli bir sorgulama alani
olusturmaktadir. Zira kadinlarin saglik deneyimleri, sadece
biyolojik siireclerle degil, toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik
esitsizlikler, kiiltiirel normlar ve politik yapilar gibi ¢ok katmanl
faktorler tarafindan sekillenmektedir.

Toplumsal cinsiyet, saglik tizerindeki etkisi en goriinmez
ancak en belirleyici olan toplumsal yapilar arasinda yer
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almaktadir. Kadinlarin saghik hizmetlerine erisimi, bu
hizmetlerden yararlanma diizeyleri ve tedavi siireglerinde
karsilastiklar1 engeller cogu zaman bireysel tercihlerden ziyade
sistematik ayrimciligin ve ataerkil toplum diizeninin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle diisiik iicretli ve giivencesiz
islerde calisan, egitim olanaklarina sinirli erisimi olan ve bakim
emeginin bilylik kismini karsiliksiz {istlenen kadinlar, bu yapisal
esitsizliklerin dogrudan etkisiyle daha kirilgan saglik kosullartyla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu baglamda kadin saghigi, yalnizca
tibbi bir konu olarak degil; ayn1 zamanda bir toplumsal adalet ve
insan haklar1 meselesi olarak ele alinmalidir. Saglik hakkinin
kadinlar acisindan tam anlamiyla hayata gegcirilebilmesi, ancak
cinsiyet temelli esitsizlikleri taniyan ve bunlar1 doniistiirmeyi
hedefleyen biitlinciil sosyal politikalarla miimkiindiir. Literatiirde
son yillarda artan sekilde toplumsal cinsiyet temelli saglik
esitsizliklerine odaklanan ¢aligmalar, bu alanda yapisal dontigiim
ihtiyacini daha goriiniir kilmaktadir.

Bu kapsamda, bu calisma, kadin saglhigmi etkileyen
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kulturel faktorleri toplumsal
cinsiyet perspektifiyle incelemeyi amaglamaktadir. Aragtirma, su
temel sorular etrafinda sekillenmektedir: Kadinlar saglik
hizmetlerine erisimde ne tiir yapisal engellerle karsilagsmaktadir?
Bu engellerin toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskisi nedir? Kadin
saglhiginda siirdiiriilebilir bir iyilesme icin nasil politikalar
gelistirilebilir? Bu sorular c¢ergevesinde c¢alisma, saglik
sistemlerinin reformunun o6tesine gegerek, kadinlarin yasam
pratiklerini  sekillendiren  sosyal esitsizliklerin ~ goriiniir
kilinmasint hedeflemektedir. Bdylece hem literatiire hem de
politika  yapicilara  yonelik  6nemli  katkilar  sunmasi
amagclanmaktadir.
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2. KADIN SAGLIGININ COK BOYUTLU
BELIRLEYICIiLERI

Kadin sagligi, uzun yillar boyunca yalnizca biyolojik
ozellikler ve tireme islevi ¢ergevesinde degerlendirilmis ve bu
stnirli bakis acisi, kadinlarin saglik ihtiyaglariin biiyiikk bir
boliimiinti géz ard1 etmistir. Dolayisiyla kadin sagliginin sosyal,
kiiltiirel, ruhsal, duygusal ve fiziksel yonlerini iceren daha genis
kapsamli bir taniminin olmasi ve baslica diisiik ekonomik seviye,
egitime ulasmadaki engeller ve siddetin kadinlar iizerindeki
etkileri, kadin saghginin ¢ok faktorlii diistiniiliip anlasilmasini
gerektirmektedir (Simkin, 1995). Giiniimiizde ise kadin sagligi
cok boyutlu bir kavram olarak ele alinmakta ve aym1 zamanda
yalnizca fizyolojik durumlari degil, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktorleri de kapsamaktadir. Bu baglamda, kadin
sagligini belirleyen faktorlerin, yalnizca bireysel diizeyde degil,
ayni zamanda yapisal ve toplumsal diizeyde sekillendigi
goriilmektedir (Khakbazan et al., 2015).

Kadinlarin yasam dongiisii boyunca karsilastigi saglik
sorunlari, toplumsal cinsiyet rolleri ile  yakindan iligkili
olmaktadir. Toplumsal normlar, ataerkil yapilar ve cinsiyete
dayali ayrimcilik, kadinlarin hem saglik hizmetlerine erisimini
hem de hizmetlerden yararlanma bi¢imini dogrudan
etkilemektedir. Ayn1 zamanda kadin sagliginin, bireyin sosyal
cevresinden kaynaklanan psiko-sosyal etkenler, toplumsal
cinsiyet rolleri, dogurganlik davranislari, saglik sisteminin yapisi,
egitimi ve ekonomik durumu gibi ¢ok ¢esitli faktorler tarafindan
sekillendigi ifade edilmektedir (Akyiiz & Kok, 2019). Bu nedenle
kadinlar, bu etkenlerin birlesimiyle yalmizca biyolojik olarak
degil, ayn1 zamanda sosyal olarak da dezavantajli konumda yer
almakta ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir.
Kadin sagligi, saglik hizmetine erisim, gebelik dncesi ve sonrast
bakim hizmetlerinden faydalanma, dogumu saglik personeli
esliginde gergeklestirme gibi gostergelerle degerlendirilmektedir
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(Karacan & Gokge, 2020). Ancak bu gostergeler, egitim diizeyi,
ekonomik bagimsizlik ve sosyal destek gibi yapisal unsurlarla ve
ayrica is hayatina katilim ve toplumsal fayda gibi degiskenlerle
de dogrudan iliskilidir. Ornegin, diisiik egitim diizeyine sahip
kadinlarin gebelik takibi yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugu,
kirsal bolgelerde ise kadinlarin erkek saglik calisanlarina
ulasamama gibi engellerle karsilastiklar1 literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir (Hankiysky, 2012; Covan, 2017). Bu durumda,
kadmnlarin saglik durumunun, sosyoekonomik gevre, psikolojik
etkenler, kiiltiirel degerler ve toplumsal cinsiyet kaliplar1 altinda
sekillendigini gostermektedir.

Saglik egitiminin herkes i¢in hayati 6neme sahip oldugu
bilinmektedir.  Ancak  kadinlarin  iginde  bulunduklari
sosyoekonomik kosullar dikkate alinmadan verilen egitimler,
beklenen davranis degisimlerini yaratmada yetersiz kalmaktadir
(Covan, 2017). Bu durum, saglik hizmetlerinin sunumu,
erigilebilirligi ve kabul edilebilirligi ag¢isindan yeniden
yapilandirilmasimi  gerekli  kilmaktadir. Kadinlarin = saglik
davranislarini etkileyen faktorler arasinda toplumsal roller, maruz
kaliman siddet, ekonomik bagimlilik ve bilgiye erisim gibi
unsurlar 6ne ¢ikmaktadir (UNFPA, 2024).

Kiiresel diizeyde yapilan calismalar da bu yapisal
esitsizliklerin altin1 ¢izmektedir. UNFPA’nin 2024 Diinya Niifus
Raporu’na gore, son 30 yilda cinsel ve lireme sagligi alaninda
onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da bu gelismelerden
milyonlarca kadin faydalanamamaktadir. Irk¢ilik, cinsiyetgilik ve
yapisal esitsizlikler, 6zellikle gd¢men ve kirsalda yasayan
kadinlar i¢in ciddi birer engel olusturmaktadir. Afrika'daki bir
kadinin gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini
kaybetme ihtimali, Avrupa’daki bir kadina gore yaklasik 130 kat
daha  fazladir = (UNFPA, 2024). Benzer  sekilde,
Van/Bahgesaray’da yapilan saha arastirmalarinda, kadinlarin
biiylik cogunlugunun gebelik ve dogum siireci hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmadigi, cogunun erkek doktorlara gitmeyi uygun
gormedigi ya da aile izni olmadan saglik kuruluslarina
ulasamadigi tespit edilmistir (Boyacioglu & Tirkmen, 2008).

Kadin sagliginin kapsamli bir sekilde ele alinabilmesi igin
yalnmizca saglik sistemlerinin reforme edilmesi yeterli degildir.
Ayn1 zamanda cinsiyet esitligini 6nceleyen sosyal politikalarin
gelistirilmesi, toplumsal normlarin doniistiiriilmesi ve kadinlarin
ekonomik ve egitsel giliglenmesinin saglanmasi da gereklidir.
Kadinlarin saglik hakkinin tam anlamiyla hayata geg¢irilebilmesi,
bireysel diizeyde davranig degisikligini degil, sistematik bir
doniigiimii hedefleyen biitiinciil yaklagimlarla miimkiindiir.

Dolayisiyla kadin sagligi, hem bireysel hem de yapisal
faktorlerin  sekillendirdigi ¢ok katmanli bir alan olarak
incelenmelidir. Egitim, ekonomik bagimsizlik, toplumsal cinsiyet
normlari, saglik sistemine erisim ve kiiltiirel degerler gibi
faktorler, kadinlarin saglik durumunu dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle kadin sagliginin gelistirilmesi, toplumsal cinsiyet
esitligine dayali1 politikalarla biitiinciil olarak ele alinmali, saglik
hakki, bir insan hakki olarak her kadin igin giivence altina
almmmalidir.

3. TOPLUMSAL CINSIYET TEMELLI
ESITSIiZLIKLERIN KADIN SAGLIGINA
ETKIiSi

Kadin sagligi, toplumsal cinsiyet farklarinin saglik
tizerindeki etkilerini anlamada kritik bir alan olarak 6n plana
cikmaktadir. Kadinlarin saghik deneyimleri, salt biyolojik
siireclerle aciklanamayacak kadar karmasik olup, sosyal, kiiltiirel
ve davranigsal faktorlerin etkisiyle erkeklerden farklilik
gostermektedir. Bu farklilagsma, saglik hizmetlerine erisim ve bu
hizmetlerden yararlanma siireclerinde kadinlarin daha fazla
dezavantajla karsilasmasina yol agmaktadir (Houghton ve ark.,
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2016). Ayrica, kadin saghigini etkileyen risk faktorleri, ataerkil
toplum yapilar1 ve kiiltiirel normlar tarafindan yogunlagmaktadir
(Borrel, 2014). Kadinlarin egitim, istthdam ve ekonomik
kaynaklara erisimde yasadigi kisitlamalar, saglik hizmetlerine
ulasimi da olumsuz yonde etkilemekte ve bdylece yapisal
esitsizlikler saglik alaninda dogrudan kendini gdstermektedir.
Buna o6rnek olarak, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan, aym
egitim ve gelir diizeyine sahip kadin ve erkeleri karsilagtiran
toplumsal cinsiyetin kadin sagligi lizerindeki etkisini dlgmeyi
amaglayan bir caligmada, kirsal kesimdeki kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimi ve saglik statiisii, kentsel bolgedeki kadinlara
kiyasla daha olumsuz oldugu tespit edilmistir (Savran, 2014). Bu
durum, toplumsal cinsiyet esitsizliginin egitim, ekonomik diizey
ve cografi faktorlerle kesiserek saglik sonuglarini agirlastirdigini
ve toplumsal cinsiyetin kadin saghgini belirleyen temel
faktorlerden biri oldugunu gdstermektedir. Cinsiyet esitsizliginin
goriildiigli  toplumlarda, kadmlarin  serviks, yumurtalik,
endometrium ve meme kanseri gibi kadin hastaliklarinin goriillme
ve Olim oranlarinin daha yiliksek oldugu ifade edilmektedir
(Singh & Singh, 2020; Torre, vd., 2017). Dolayistyla, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, kadin saghginda yalnizca sosyolojik ve
psikolojik saglik olarak degil, biyolojik saglik sonuclarini da
derinden etkileyen dnemli bir konu olmaktadir. Bu nedenle saglik
politikalarinda ulusal ve uluslararas esitlik temelli yaklagimlarin
gelistirilmesi onem arz etmektedir. Langer ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 calismada, kadinlarin annelik rollerine yonelik
toplumsal beklentilerin yan1 sira cinsiyete duyarli saglik
politikalariin  eksikligi, kadinlarin is ve sosyal hayatta
potansiyellerini ortaya koymakta zorlandiklar1 vurgulanmaktadir.
Saglik hizmeti aliminda karsilagilan ayrimciligin  baslica
nedenleri cinsiyet, 1rk, etnik kdken, din, cinsel yonelim, hastalik
tipi, engellilik durumu ve egitim seviyesi gibi faktorlerle
iliskilendirilmektedir (Alkan vd., 2016). Bu ayrimciligin
temelinde ise bilgi eksikligi, toplumsal normlar ve Kkiiltiirel
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aligkanliklarin yattig1 ifade edilebilmekte ve dolayisiyla, cinsiyet
faktoriiniin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen belirleyici bir
unsur oldugu soOylenebilmektedir. Benzer sekilde toplumsal
cinsiyet esitsizliklerinin kadinlarin psikolojik sagligina etkisini
O0lcmeyi amaglayan, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi
psikolojik temelli hastaliklarin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmesinin analizinin yapildigr bir ¢alismada, kiz
cocuklarinin  dogumdan itibaren maruz kaldiklar1 cinsel
istismarin ve c¢ocuk yasta yapilan evliliklerin, psikolojik
rahatsizliklarinin ~ kaynagimi  olusturdugu tespit edilmistir
(Akvardar, 2023). Bu durum ayni1 zamanda kadinlarin biyolojik
olarak hassas olmalar1 diisiincesini tekrar goézden gecirmeye,
egitimsizlik, ekonomik bagimlilik, politik diglanma ve ataerkil
normlarin ruh saghg: lizerindeki travmatik etkilerinin 6nemine
dikkat cekmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin faktorleri
arasinda olan kadina yonelik siddet konusun incelendigi baska bir
calismada, Tiirkiye’de kadimnlarin %39 unun fiziksel, %15’inin
cinsel ve %44 iiniin duygusal siddet yasadig: ifade edilmektedir
(Basar & Demirci, 2016). Caligsmada ayrica, bu tiir siddetin diinya
genelinde yaygin oldugu ve kadinlarin sosyal gelisimini
engelledigi, ruhsal ve fiziksel sagliklarin1 6nemli derecede tehdit
ettigi belirtilmektedir. Bu nedenle cinsiyete dayali siddet
davraniglarinin, kadinlarin saglikli olmasina ciddi bir engel teskil
ettigi ifade edilebilmektedir. Kadinlarin sinirlt saglik hizmetine
erisimi, ekonomik firsat eksikligi, i hayatinda yasanilan
esitsizlikler ve diisiik egitim seviyesi gibi olumsuz durumlar,
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini en fazla engelleyen ve
ayrica kadinlarin genel, ruh ve iireme saglig1 lizerinde dogrudan
ve dolayli etkisi olan unsurlar olarak ifade edilmektedir
(Bastarcan & Oskay, 2022). Tanzania’nin Simiyu bolgesinde bir
halk sagligi kurulusunun toplumsal cinsiyetin karar alma
stireglerine etkisini inceledigi bir ¢aligmada, aile i¢inde sadece
erkelerin soziinliin gegmesi ve saglik hizmeti alma konusunda
kadinlarin kendisinin karar verememeleri, saglik hizmetine
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erisimi geciktirdigi veya tamamen engelledigi belirtilmektedir
(BMC, 2023). Boyle bir durumda kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini zorlagtiran toplumsal ve ekonomik engelleri ortadan
kaldirmak ve bu tir sorunlara ¢6ziim bulmak saglik
davraniglarinin  iyilestirilebilecegini  gostermektedir. Kadin
sagligina iliskin sorunlar, {ilkelerin sosyoekonomik gelismislik
diizeylerine gore gesitli bigimlerde ortaya c¢ikan ve kokeninde
kiiresel bir nitelik tasiyan bir durumdur. Bu baglamda, kadin
saghgini iyilestirmeye yonelik stratejiler ve politikalar yalnizca
bireysel diizeyde degil, toplumsal ve yapisal boyutlarda da
esitlikei yaklagimlar icermesi gerekmektedir.

Literatiirde kadinlarin saghik alaninda karsilastiklar
zorluklarin sadece ekonomik gostergelerle agiklanamayacagi,
ayni zamanda toplumun egitim diizeyi, kiiltiirel yapisi, geleneksel
normlar1 ve bireylerin yasam tarzi aligkanliklari gibi ¢ok boyutlu
faktorlerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Golbasi &
Kiiciikkelepce, 2021). Gelismis iilkelerde kadin sagligina yonelik
farkindalik ve saglik hizmetleri altyapist gorece daha ileride
olmasma karsin, toplumsal cinsiyet rollerinin ve kiiltiirel
kaliplarin  kadinlarin saglik hizmetlerinden tam anlamiyla
faydalanmasini engelleyen 6nemli unsurlar olmaya devam ettigi
goriilmektedir (Bilgin & Ozkan, 2019). Bununla birlikte, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ise kadinlarin saglikla ilgili temel
ihtiyaclarina erisim, yapisal ve kiiltiirel engeller nedeniyle daha
da sinirh kalmaktadir. Bu durum, kadin saghiginin biyolojik
boyutunun 6tesinde ¢ok katmanli ve sosyal bir olgu olarak ele
alimmasimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Kadinlarin saglik
durumlari, ataerkil yapilarin neden oldugu sosyoekonomik
dezavantajlarla i¢ ice ge¢mekte ve bu dezavantajlar, saglik
hizmetlerine erisimde ciddi engeller olusturmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi ve ulasilabilirligi, toplumsal cinsiyet
esitsizligiyle dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, saglik
politikalarinin medikal yaklagimlarla sinirlt kalmayip, toplumsal
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yaptyt ve kiiltlirel normlart doniistiirmeyi  hedeflemesi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, kadin sagligmi iyilestirmek i¢in
gelistirilecek politikalarin, kadinlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal
ve ekonomik kosullar1 dikkate alan, ¢ok boyutlu ve kapsayici
yaklagimlar  icermesi  zorunludur.  Toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin neden oldugu engelleri kaldirmaya yonelik
sistematik miidahaleler, hem kadinlarin saglik hizmetlerinden
etkin faydalanmalarin1 saglayacak hem de toplum sagliginin
genel olarak iyilesmesine katkida bulunacaktir.

4. TOPLUMSAL CINSIYET ESITSIZLIKLERI
BAGLAMINDA KADINLARIN SAGLIK
HAKLARI

Kadinlarin iireme sagligmma dair gostergeler, toplumsal
yapi i¢inde yer alan esitsizliklerden dogrudan etkilenmekte ve bu
iliskide egitim diizeyi, cografi konum ve sosyoekonomik statii
gibi degiskenler kritik rol oynamaktadir. S6z konusu toplumsal
yapilar saglik hizmetlerine erisim, hizmet kalitesi ve kullandirim
siireclerinde kadinlarin dezavantajli bir konuma itilmesine yol
acmaktadir. Bu esitsizliklerin yalnizca bireysel davraniglara
indirgenemeyecegi, yapisal ve politik miidahalelerin gerekliligi
kadin ve lireme saglig1 konusunda elzemdir (Sezgin, 2015).

Kadin saghg literatiiriinde onceki caligmalar genellikle
biyolojik parametrelere yogunlasirken, son donemde toplumsal
cinsiyet temelli esitsizliklerin ¢ok katmanli etkileri giderek daha
fazla taninmaya baslanmistir (Aykut & Uner, 2018). Kadin
kimliginin yalnizca annelik rollerine indirgenemeyecegi, bunun
iireme sagligina bakis1 da daraltan bir bakis acis1 oldugu ifade
edilmektedir (Carnes vd., 2008). Dolayisiyla, bir kadinin yasam
siirecindeki saglik ihtiyaclarinin, ergenlikten yashiliga kadar
toplumsal, ekonomik ve bireysel faktorlerle  birlikte
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Ureme saghiginin icerisinde yer
alan modern dogum kontrol yontemlerine erisim, bireysel tercih,
sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi ve yasanilan bolge gibi
yapisal unsurlardan ciddi sekilde etkilenmektedir. Buna 6rnek
olarak, diisiik gelirli ve egitimsiz kadinlarin modern dogum
kontrol yoOntemlerine erisimini inceleyen bir c¢alismada,
kadinlarin  bu yontemlere ulasmada engeller yasadigi
belirtilmektedir. Calismada egitim seviyesi arttikca dogum
kontrol yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin ve bahsedilen
yontemlere bagvurma oraninin arttigi gdzlemlenmistir (Makumbi
et al, 2023). Saglik sisteminin yetersizligi, hizmetlerin
diizensizligi ve toplumsal cinsiyet rolleri gibi faktorler, kadinlarin
kendi dogurganliklar1 tizerinde karar alma kapasitelerini
sinirlamaktadir. Bu durum ise iireme adaleti kavramina ters
diismekte ve kadin sagligi haklarinin 6zellikle sosyal adalet ve
esitlik temelinde ele alinmasi gerektigini bir kez daha
gostermektedir. Ureme cagindaki kadinlar siklikla istenmeyen
gebelikler, glivensiz diisiikler ve bulagici hastalik riskleriyle karsi
karstya kalmaktadir. Bu durum, kadin saglik hizmetlerinin tibbi
ve toplumsal duyarlilikla tasarlanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Toker & Citak, 2021). Kadin saglig1 bireysel bir
konu oldugu kadar aile sagligimi ve toplumun genel saglik
diizeyini de dogrudan etkileyen temel bir bilesendir. Bu nedenle
risklerin miimkiin oldugunca azaltilmasina istinaden tamamen
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.

Gogmen kadinlarin sagligi iizerine yapilan arastirmalar da
toplumsal esitsizliklerin etkisini ¢arpict bigimde ortaya
koymaktadir. Gog slirecinin, etnik kimlik, kiiltiirel normlar ve
cinsiyete dayali ayrimcilik gibi katmanl risklerle birlestiginde,
tireme sagligi hizmetlerine erisimin 6nemli dl¢lide kisitlandigi
ifade edilmektedir (Ozlem & Gokler, 2021). Bu kisithlik,
adolesan gebelikler, yetersiz aile planlamasi, dogum Oncesi ve
sonras1 bakim eksiklikleri ile cinsel yolla bulagan hastaliklarin
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daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Buradan hareketle, hem
yerli hem gé¢men kadinlarin saglik deneyimlerinde stireklilik arz
eden erisim engelleri oldugu anlasilmaktadir. Go¢men kadinlarin
cinsel ve lreme saglig1 hizmetlerine erisiminde karsilastigi
engeller arasinda, bilgi asimetrisi, dil problemi, kiiltiirel ve sosyal
farkliliklar, ekenomik nedenler, idari engeller ve ayrimcilik
faktOrleri yer almaktadir (Perez et al., 2024). Dolayisiyla bu
engellerin kadinlarin dogum Oncesi ve sonrast bakima erigimini
kisitlayarak kadin saghigmin tehdit altinda oldugu ifade
edilebilmektedir. Bir baska calismada ise yine go¢men kadinlarin
gebelikte doguma ulasmada ve iireme sagligi hizmetlerinde
yararlanmak i¢in uzun siiren yolculuklarla kars1 karsiya kaldigi
ifade edilmektedir (Tschirhart vd., 2023). Benzer sekilde gogmen
kadin saglig1 lizerine yapilan bir arastirmada, yasal siireclerin kati
olmasi, saglik personelinin kaba davranisi, sosyal damgalanma,
kiiltiirel yabancilasma gibi faktorler saglik hizmetlerine erisimde
karsilagilan engeller olarak belirlenirken, saygili saglik personeli,
bilgi simetrisinin saglanmasi, toplumsal destek uygulamalari
kolaylagtiric1 faktorler oalrak belirlenmektedir (Obach et al.,
2024). Gog¢men kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi, gog
siirecinin beraberinde getirdigi belirsizlik, yasal glivencesizlik ve
sosyo-kiiltiirel engeller nedeniyle ciddi sekilde kisitlanmaktadir.
Yapilan bir meta-sentez calismasi, 6zellikle kacak statiisiinde
bulunan gogmen kadinlarin, yasal sistemin diginda kalma korkusu
nedeniyle saglik hizmetlerine resmi kanallar yoluyla erisimden
kagindiklarin1  ve ¢ogunlukla tanmidik araciligiyla saglik
sorunlarina ¢6ziim buldugunu ifade edilmektedir (Granero et al.,
2023). Bu durum kadinlarin iireme ve genel sagligina olumsuz
etki edebilecek riskler tasidigini gostermektedir. Dolayisiyla,
saglik hizmetlerine erisim hakki, kadin saghgi haklar
baglaminda toplumsal bir adalet meselesi olarak ele alinmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Go¢gmen kadinlarin ilireme saghigi
hizmetlerine erisimi, hukuki statiileri, dil engeli, kiiltiirel
farkliliklar ve sistemsel yetersizliklerle dogrudan iligkilidir.
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Goemen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini konu alan bir
baska caligmada kadinlarin dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasi saglik hizmetlerine erisiminde ¢ok katmanli engellerle
karsilastig1 belirtilmektedir (Schmidt et al., 2018). Dolayisiyla
gbecmen kadinlarin siklikla karsilastigi saglik sistemine dair bilgi
eksikligi, yeterli dil desteginin sunulmamasi ve hizmet
saglayicilarla iletisim kurmada yasanan gii¢liiklerin, kadinlarin
temel saglik haklarindan yoksun olmamasi igin ¢oziilmesi
gerekmektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ise cinsel ve
tireme saglig1 alaninda hak temelli ve toplumsal cinsiyet duyarl
bir yaklasimla evrensel erisimin saglanmasini hedeflemektedir.
Bu yonde yapilan yatinmlarin hem bireysel yasam kalitesini
artiracag1 hem de HIV/AIDS gibi salgin hastaliklarin yayilmasini
engelleyip toplumsal cinsiyet esitligine katki saglayacagi ifade
edilmektedir (UNFPA, 2025). UNFPA’nin aile planlamasi, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, erkeklerin aktif katilimi
ve kadmnlarin giiclendirilmesi odakli miidahaleleri, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve kapsamini ilerletmekle kalmayip niifus
dinamikleri ve yoksullukla iliskili sorunlara biitiinciil ¢éziimler
sunmaktadir. Bu c¢er¢evede, kadin saghgini hedefleyen
politikalarin hem ulusal hem uluslararasi baglamda, hak temelli
ve toplumsal cinsiyet esitligine duyarli olmasi zaruridir.

5. KADIN SAGLIGI ESiTSIZLIKLERINE
SUNULAN COZUM ONERILERI

Toplumsal cinsiyet, bireylerin biyolojik cinsiyetlerinden
ziyade toplumsal roller, beklentiler ve normlar dogrultusunda
sekillenen bir kavramdir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kadinlarin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal
yasamin bir¢ok alaninda erkeklerle esit firsatlara erigimini
engelleyen yapisal sorunlar1 kapsamaktadir. Saglik hakki da bu
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esitsizliklerden dogrudan etkilenen temel insan haklarindan
biridir. Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi; sosyoekonomik
durum, egitim diizeyi, geleneksel cinsiyet rolleri, aile igi
dinamikler ve devlet politikalar1 gibi ¢ok katmanli faktorler
tarafindan sekillenmektedir. Bu etkenler, kadinlarin hem fiziksel
hem de ruhsal saglik hizmetlerinden yeterli ve nitelikli bicimde
yararlanmasint  sinirlandirmakta, saglik  hakkimin  etkin
kullanimin1 engellemektedir.

Kadinlarin ~ saglik  hakkina  erisiminde  yasanan
esitsizlikler, yalnizca bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda
yapisal ve toplumsal bir adaletsizlik bi¢imi olarak ele alinmalidir.
Ozellikle iireme sagligi, dogum kontrol hizmetleri, gebelik ve
dogum siireglerinde karsilasilan ayrimciliklar;  kadinlarin
bedensel 6zerkligini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Buna ek olarak, saglik sistemlerinde kadinlarin ihtiyaglarinin
yeterince gozetilmemesi, kadin sagligini ikincil plana itmekte ve
toplumsal cinsiyete duyarli politikalarin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu boliimde, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
kadinlarin saglik haklarina yansimasi ¢ok boyutlu olarak ele
alinacak; saglik politikalarinin, toplumsal normlarin ve kurumsal
yapinin bu esitsizlikleri nasil pekistirdigi analiz edilecektir.

Kadin sagligi, c¢ogunlukla dogurganlik ve maternal
boyutlarla sinirli bir cergevede degerlendirildiginde, bireyin genel
sagligin1 anlamada ve korumada yetersiz kalmaktadir (Clark et
al., 2002). Ancak kadin, sosyal bir varlik olarak ele alindiginda,
fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyoeckonomik baglamlariyla
birlikte degerlendirilmelidir. Bu anlayis kapsamli  sekilde
uygulandiginda, teshis-tedavi siireclerinin  kalitesinin  ve
uygulanan saglik politikalarmin etkisinin artmast
beklenebilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, evrensel saglik
konusu, kadin saghiginda erisim esitsizliklerini azaltmada giiglii
ve etkili bir ara¢ olarak belirtilmistir (Quick et al., 2014).
Caligmada, finansal engellerin kaldirilmasi, hizmet paketlerinin
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kadin odakli tasarirmi ve saglik sistemi altyapisinin
giiclendirilmesi gibi ¢ok yonlii adimlarin hayata gegirilmesi,
disiik ve orta gelirli iilkelerde kadin saghgi gostergelerini
tyilestirdigi belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerine erisimi konu alan bir baska ¢alismada
ise diislik ve orta gelirli iilkelerde kadinlarin meme kanseri tarama
ve tedavi hizmetlerine erisimde ciddi esitsizliklerle karsilastigi
vurgulanmaktadir (Chanakira et al., 2024). Sagliga erisimde
temel problemler, bilgi eksikligi, maddi yetersizlik, kiiltiirel
engeller ve saglik altyapisinin zayifligt gibi konular yer
almaktadir. Yine c¢alismada, toplum temelli egitimler,
siibvansiyonlar, hasta navigatorleri ve kiiltiirel hassasiyet iceren
hizmetlerin  bu  esitsizlikleri azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimde ¢ok
bilesenli miidahalelerin siirdiiriilebilir kadin saglig1 politikalari
icin elzem oldugu sdylenebilmektedir.

Kadinlarin saglikla ilgili davranislarinin yalnizca bilgi
eksikligine baglanmamasinin gerektigi, bu davranislarin ayni
zamanda sosyoekonomik calkantilar ve psikolojik sikigmalar gibi
daha derin kaynaklara dayandigi belirtilmektedir (Covan, 2017).
Bu nedenle, kadin sagligmma yonelik politikalarin yalnizca
bireysel diizeyde bilgi aktarimi veya biyomedikal miidahalelerle
sinirli kalmamasi gerektigi ve ayn1 zamanda toplum genelindeki
ekonomik ve psikososyal faktorleri de kapsamasi gerektigi
distiniilmektedir.

Saglik politikalarinin basarisizliginin nedenleri arasinda
ise finansman eksikligi, veri yetersizligi, biirokrasi ve kadinlarin
karar alma siireclerine katiliminin azlig1 gosterilmektedir (Crespi
et al., 2021). Dolayisiyla, tasari, plan ve uygulama agamalarinda
kadin katilminin artirilmasi ve mali destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ile saglik politikalarinin  verimliliginden
bahsedilebilmektedir. = Kadinlarin saglik hizmetlerine olan
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erisiminde ve egitim bilgilerindeki esitsizlikleri konu alan bir
grup kadin ile yapilan bir ¢aligmada, kadinlara verilen katilimli
ogrenme dersleri ile miidahaleler yapilmig, maternal ve
yenidogan oliimlerinde %30’luk bir azalma oldugu saptanmstir
(Costello et al., 2004). Dolayisiyla imkani olmayan kadinlarin da
kadin sagligi konusunda egitim ile bilgilendirilmesi, birey ve
toplum sagligt  acisindan  gelismeler  gosterebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle saglik politikalarinin erisim imkani
olmayan kadinlar boyutunda ayrica degerlendirilmesi
onerilebilmektedir.

Glinlimiizde kadin sagligi, kiiresel saglik oncelikleri
arasinda giderek daha fazla yer edinmektedir. Kadinlarin saglik
statiisii yalnmizca bireyin refahin1 degil, toplumsal normlari,
ekonomik kalkinmayi ve kamu sagligmin biitlinlinii dogrudan
etkiledigi ifade edilerek bu goriis desteklenmektedir (Lancet,
2023). Bu perspektiften bakildiginda, kadin sagligi riskleri ve
ihtiyaclariin siklikla cinsiyete dayali esitsizliklerle baglantili
oldugu literatiirde sik¢a dile getirilmektedir. Dolayistyla kadin
saghgi, bireysel saglik gostergelerinin  Otesine  gegerek
toplumlarin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin belirleyici
unsurlarindan biri haline gelmektedir. Ote yandan {reme
adaletine dayali yaklasim, saglik hizmetlerine erisimde
karsilagilan cok katmanli ve kesisimsel esitsizlikleri goriiniir
kilmaktadir. Cinsiyet, 1rk, etnisite ve smif gibi toplumsal
farkliliklarin bir araya gelerek yarattig1 yapisal engelleri dikkate
alan bu perspektif, oOzellikle dezavantajli gruplarin saglik
deneyimlerini anlamada elzemdir. Klinik uygulamalara Greme
adaleti bakis agisimnin islenmesi, saglik hakki ihlallerinin
azaltilmasina ve marjinal topluluklarin hizmetlere daha adil
bicimde ulasabilmesine katki saglayabilecek Onemli bir
uygulama olmaktadir (Ross & Solinger, 2017). Bu sekilde
uygulanan kiiresel egilim yaklagimlari, bireysel saglik sonuglarini
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iyilestirmek ve saglik hizmetlerinde kapsamli ve adalet temelli bir
doniigiim gergeklestirebilecegi diigiiniilmektedir.

Tirkiye 0Ozelinde yapilan ¢alismalar da bu kiiresel
egilimleri yansitmaktadir. Ornegin Davas ve arkadaslar1 (2024),
Tiirkiye’de yapilan ulusal bir saglik arastirmasinda, kadinlarin
mali nedenlerle saglik hizmetlerine erisiminde erkeklere kiyasla
daha fazla engel yasadigini ortaya koymus, kadinlarda bu oranin
%16,8 iken erkeklerde %13,5 seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Bolgesel farkliliklar1 da ele alan bir baska c¢alismada,
saglik hizmetlerine erisimin Marmara Bolgesi gibi gelismis
yerlerde daha kolay oldugu, Dogu ve Giineydogu Anadolu gibi
bolgelerde ise kadinlarin erisim konusunda ciddi dezavantajlarla
karsilastig1 ifade edilmektedir (Tekin, 2024). Buna ek olarak,
Tiirkiye’de ev sahibi olmayan Suriyeli kadmnlar gibi kirilgan
gruplarin da dezavantajli oldugu ifade edilebilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada, Suriyeli miilteci kadinlarin sadece %4 iiniin smear
testi hakkinda bilgi sahibi oldugu, HPV'nin kanserle iligkisini
yalnizca %8,6'sinin bildigi ve dil ile kiiltiirel yetersizliklerin
farkindalik ve tarama katilmini ciddi sekilde diistirdigi
saptanmistir (Kurtay & Tasin, 2024).

Tim bu bilgiler dogrultusunda, kadinlarin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel baglamlarin1 dikkate alan biitlinsel saglik
politikalarinin 6nemi giin gectikge arttifi sdylenebilmektedir.
Boyle bir yaklagimin benimsenmesi ile hem hizmet erigimini
artirabilecegi hem de cinsiyete dayali esitsizliklerin Oniine
gecilmesinde, kadinlarin  ekonomik ve sosyal agidan
giiclenmesinde katki saglayabilecegi ifade edilebilmektedir. Bu
calismadan yola c¢ikarak, kadin merkezli saglk sistemleri,
psikososyal destek hizmetleri, kadin dostu klinikler, dil ve kiiltiir
bariyerlerini asan mekanizmalar, egitim ve farkindalik
caligmalari, tarama programlar1 vb. haklar konusunda
bilin¢lendirici yerel ve ulusal kampanyalar diizenlenmesi
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onerilmektedir. Ozetle, kadin saghgmm korunmasi ve teshis-
tedavi siireclerinin etkili olmast i¢in sosyoekonomik, psikolojik
ve kiiltiirel boyutlartyla birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Bu
yaklagimin hem bireysel saglik agisindan hem de toplumsal refah,
esitlik ve kalkinmanin siirdiiriilebilirligi acisindan stratejik bir
oneme sahip oldugu ifade edilebilmektedir.

6. SONUC

Cinsiyete dayal1 hak ihlalleri, kadinlarin saglik alanindaki
Ozgiil gereksinimlerinin goéz ardi edilmesine yol agmakta ve bu
durum, saglik hizmetlerine esit bi¢imde erigimlerini Snemli
ol¢iide kisitlamaktadir. Ozellikle iireme saglig1, ruh saghgi, cinsel
saglik ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi alanlarda, kadinlar
ciddi saglik sorunlartyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin kadinlara yiikledigi sorumluluklar, bireysel
sagliklarin1 geri planda birakmalarina neden olmakta ve siddet,
ekonomik yoksunluk ve egitime erisimde yasanan gii¢liikler,
saglik  hizmetlerinden yararlanma diizeylerini  olumsuz
etkilemektedir. Bunun yam1 sira, kadinlara 06zgii saglik
problemlerinin tibbi literatiirde yeterince temsil edilmemesi, tani
ve tedavi siireclerinde gecikmelere ya da hatali uygulamalara
neden olabilmektedir.

Kadin sagligi, yalnizca bireysel bir konu degil aymi
zamanda toplumun genel saglik diizeyini ve siirdiiriilebilir
kalkinmay1 dogrudan etkileyen stratejik bir alandir. Bu nedenle,
kadinlarin ~ saglik  hizmetlerine  erisimlerini  artirmayi,
giiclenmelerini desteklemeyi ve temel haklarin1 Oncelemeyi
amagclayan, disiplinler arasi ig birligine dayali ve biitiinciil politika
yaklagimlarima ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimi
tam olan, toplumsal yasamda aktif roller iistlenen, giiclendirilmis
ve deger goren kadinlar, toplumlarin saglik gdstergelerini ve
genel refah diizeyini anlamli bigimde yiikseltmektedir.
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Kadin sagligini etkileyen esitsizlikler ise biyolojik, sosyal,
ekonomik ve politik temellere dayanmaktadir. Bu baglamda,
saglik hizmetlerine erisimde toplumsal cinsiyet temelli engellerin
ortadan kaldirilmasi, ancak cinsiyet esitligini temel alan politika
ve uygulamalarin benimsenmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu
politikalarin  yalmizca kagit {izerinde kalmamasi, somut
uygulamalarla desteklenmesi kritik 6neme sahiptir.

Yapay zeka destekli saglik hizmetleri sunumunun ve
ayrica yonlendirmeli ¢agr1 miidahalelerinin, kadin saghig:
alanindaki esitsizliklerin azaltilmasina yonelik dnemli bir arag
olabilecegi goriilmektedir. Yineleyici model temel alinarak
gelistirilen bu yaklasim, bilgiye erisimi artirmakta ve annelerin
saglik davraniglarinda dikkate deger degisimleri meydana
getirmektedir.  Ozellikle demir ve kalsiyum takviyelerinin
diizenli kullaniminda gézlenen artis ile temel gebelik ve bebeklik
donemi egitimlerine yonelik katilimda saglanan gelismeler, bu tiir
midahalelerin etkinligini ortaya koymaktadir (Dasgupta et al.,
2025). Dolayistyla, teknoloji tabanli bu yenilik¢i uygulamalar,
saglhik  hizmetlerine erisimde yasanan dezavantajlarin
giderilmesine katki saglayarak kadinlarin ve ¢ocuklarin sagligini
giiclendirmede umut verici ¢Oziimler sundugu ifade
edilebilmektedir.

Tliim bu sorunlarin Oniine gegebilmek i¢in Oncelikle
toplumsal cinsiyet esitligini esas alan biitiinciil saglik
politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini artirmak, kadinlara yonelik ticretsiz ve kapsamli
koruyucu saglik programlart olusturmak ve o&zellikle kirsal
bolgelerde cinsiyet duyarli hizmet sunumunu yayginlastirmak
temel adimlardandir. Ayni1 zamanda saglik personelinin
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda egitilmesi, kadinlarin
karsilastig1 ayrimer tutumlarin azaltilmasina katki saglayacaktir.
Bu c¢abalarin, hukuksal diizenlemelerle desteklenmesi ve
kadinlarin saglik hizmetleriyle ilgili karar alma siireclerine aktif
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olarak dahil edilmesi, saglk hakkinin adil bicimde
kullanilabilmesi i¢in elzemdir.

Sonug olarak, herkesin saglik hizmetlerinden esit ve adil
bicimde yararlanmasi, evrensel bir insan hakki olarak kabul
edilmelidir. Ancak pratikte, Ozellikle dezavantajli toplumsal
gruplara yonelik ayrimci tutum ve yapisal engeller, saglik
hizmetlerine erisimde ciddi esitsizlikler yaratmaktadir. Bu
esitsizliklerin giderilmesi i¢in, saglik hizmeti sunucularinin
toplumsal duyarlilik ve insan haklar1 temelli yaklagimlar
konusunda  farkindaliklarinin ~ artirilmasi,  ilgili  yasal
diizenlemelerin etkin bigimde uygulanmasi ve hasta haklarimi
gilivence altina alan politikalarin kararlilikla hayata gecirilmesi
gerekmektedir.
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SAGLIK EKONOMIiSINDE SAGLIK
HARCAMALARININ YERIi VE ONEMi*!

Feyza CETiNKAYA KUTUN?
Burcu OZKANS3

1. GIRIS

Ulkelerin kalkmmushk diizeylerini gosteren en &nemli
gosterge saglik hizmetleridir. Saglik kavrami son yillarda,
hastaligin olmayisindan ¢ok bireyin esenlik diizeyine ulagmasina
odaklanmaktadir. Boylelikle bireylerin kendi hayatlarini en iyi
sekilde yasamalarina katki saglayacak yeteneklerini gelistirme ve
kullanma konusu da 6nem kazanmaktadir (Cetin & Ecevit, 2010).

Saglik hizmetlerinin toplumun ihtiyag¢larini karsilayacak
sekilde hizmet sunmasi, ayni zamanda da miisteri taleplerini
gerceklestirmesi  beklenmektedir (Tutar & Kiling, 2007).
Teknolojinin  gelismesi, maliyetlerin artmasi, bireylerin
taleplerinin degismesiyle birlikte saglik hizmetleri konusunda
beklentiler artmistir. Kaynaklar var oldugu siirece etkin iiretim
yapilabilmekte, ancak kimi zaman kaynaklar tiim ihtiyaclar i¢in
yeterli olmamaktadir.

Ekonomi, kaynaklar yetersiz kaldiginda ihtiyaclarin nasil
karsilanacagi ile ilgilenen bilim dalidir (Tiras, 2013). Saglik

1 7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 23-25 Eyliil 2022, Konya, Turkiye.
(S6zlu bildiri olarak sunulmustur)

2 Dr., Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Saghk Bilimleri Universitesi Sultan

Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, feyza.cetinkaya@gmail.com,
0000-0002-8184-7080.

3 Dr. Ogr. Uyesi, Fenerbahge Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Ameliyathane Hizmetleri Programi, burcu.ozkan@fbu.edu.tr, 0000-0003-2310-
717X.
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ekonomisi ise, toplumun refah diizeyine ulagsmasi i¢in saglik
hizmetlerinde yapilan ekonomik analiz ve tekniklerin biitiiniidiir
(Coban, 2009). insana yapilan her tiirli hizmetin ekonomiye
katkist biiyiiktiir. Ornek olarak, gelismislik diizeyi yiiksek olan
ilkelerde egitim ve saglik alanina yapilan yatirimlarla ekonomiye
katkinin biiylik 6l¢iide 6nemli oldugu goriilmektedir (Cetin &
Ecevit, 2010).

Saglik ekonomisi icerisinde saglik harcamalar1 nemli
etkiler yaratmaktadir. Saglik harcamalari, devletin saglik
ekonomisi alaninda etkinligini arttiran en 6nemli etmenlerdendir.
Dolayistyla saglik harcama diizeyinin ne oldugu ya da saglik
harcama diizeyine karar verme konusu bir¢cok unsuru icerisinde
bulundurmaktadir. Politik ekonomi yaklagimi, iiretim fonksiyonu
yaklagimi, biitge yaklasimi bunlarin arasinda sayilabilir. Bu
unsurlarin  kullanimi iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir
(Celik, 2011). Dunya Bankasi verilerine baktigimizda, OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development-
Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii) ile saglik alaninda
biiylik gelismeler gergeklesse de hala standartlarin gerisinde
oldugumuz belirlenmistir (Diinya Bankasi, 2025).

2. SAGLIK EKONOMISi

Ekonomi, belirli bir butce ile bireylerin refah diizeyini en
iyi hale getirmek i¢in mal ve hizmetler arasinda yapilan se¢imleri
inceler. Saglik ise, verimliligi arttirarak ekonomiye katki saglar
(Cetin & Ecevit, 2010). Saglik ve toplumsal refah arasindaki
etkilesim bir¢cok unsura bagl olarak degismektedir. Toplumun
saglik diizeyi de toplumsal refah diizeyinden ve ekonomideki
degisimlerden etkilenmektedir. Saglik ve ekonomi pozitif
etkilesim icerisindedir. Her ikisinde de gerceklesen biiylime ve
ilerleme birbirini etkilemektedir.
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Sagligin tretim, tiikketim ve toplumsal refah tizerindeki
etkileri saglik ekonomisinin temelini olusturmaktadir. Saglik
hizmetleri, bireylerin tiim boyutlariyla (fiziksel, ruhsal, vs.) ele
alinarak esenlik halini siirdirmesini 6ngérmektedir (Coban,
2009). Saglik ekonomisinin konularindan birisi de saglik
hizmetlerinin ekonomik analizidir (Tiras, 2013).

Saglik hizmeti ile ilgili sonuglar sadece bireylere degil
topluma da fayda saglamaktadir. Topluma saglanan fayda
herhangi bir sekilde pazarlanamazken, bireysel fayda
pazarlanmaktadir. Bu durumda mal ve hizmet iireten iiretici kar
saglamak amaciyla pazarlayabilecegi alanlar1 segmek isteyecektir
fakat saglik sektorii bu durumda ayni durusu sergilememektedir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin faydasi toplumu etkilemektedir
(Deniz & Sumer, 2016).

Saglik hizmetlerinde esas amag, ekonominin etkinliginin
saglanmasi ve hizmetlerin adaletli paylagimidir (Tutar & Kiling,
2007). Ancak maliyet etkinliginin yetersizligi, kamu
kaynaklarmin yetersiz kullaninmi ve alinan hizmetlerin
faydalarinin esit dagilmamasi sorun teskil etmektedir. Saglik
ekonomisi, ekonomi bilimine iliskin kurallar1 ve yontemleri
kullanarak bu sorunlara ¢6zim bulmaya ¢alisarak ekonominin bir
pargasi haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinin sunulmast i¢in belirli girdilerin
(iretim faktorleri) olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
girdileri emek faktoru olarak; insan guicini kapsayan beseri
sermaye ile hizmetin sunumu igin gereken donanim, tibbi
malzeme ve fiziksel sermayedir (Tiras, 2013; Agirbas, 2014).

Saglik ekonomisinin en ©Onemli hedeflerinden birisi,
saglik sektoriinde etkinligi arttirmak icin diisiik maliyetlerle farkl
secenekler gelistirerek yiliksek diizeyde yarar saglamaktir. Bu
amagla kaynaklarin dogru kullanimi esas olup, uygulanan
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tedavilerin fayda maliyet analizini yaparak, farkli se¢eneklerin
kullanimini saglanmaktadir (Coban, 2009).

Toplum saglik hizmetlerinin niifus yapisi, egitim diizeyi,
ekonomik diizeyi ile ilgisi blyiiktiir. Bu nedenle yapilan
yatirrmlarim  katkis1  tiim toplumu etkileyecektir. Saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlar toplumda saglikli bireylerin yer
almasin1 saglayacagindan iiretim ve verimlilik de artacaktir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerine ulagmak da kolaylasacaktir.
Bu durumlarin saglik gostergelerine yansimalart ise nitelikli
isgiicli olarak kalkinmada yer alacaktir. Geligmis iilkeler saglik
hizmetleri sunumu igin kaynaklarini en iist diizeyde kullanarak
toplumun saglik ve refah diizeyini yiikselterek devamlilig
saglamay1 amaglamislardir (Deniz & Sumer, 2016).

3. SAGLIK HARCAMALARI

Saglik harcamalarinda, saghik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ¢ok Onemlidir.
Bireylerin, teknolojinin ilerlemesi ile bilgiye erisiminin kolayligi
talepleri arttirmis, 6zel saglik kuruluslarinin sayilarinin artmast,
kalite ve rekabet anlayislarinin degismesi ile sunulan hizmetin
kalitesinin arttiritlmasi da kaginilmaz olmustur (Bektemr ve ark.,
2018). Saglik hizmetlerinde kalite, saglikli yonetim sekilleriyle
saglanabilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu, iilkenin
kalkinmislik dizeyini gostermektedir (Arslanoglu, 2018).

Saglik hizmetleri amaclarina goére ayrilmaktadir. Bu
hizmetler saglik harcamalarinda;

e Koruyucu saglik harcamalari,
e Teshis ve tedavi edici saglik harcamalari,
e Rehabilite edici saglik harcamalar1 olarak bilinmektedir.

e Uzun vadeli saglik harcamalarina baktigimizda;
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Saglik kuruluslarinin fiziksel yapisi ile ilgili harcamalar,
Isgiicii ve arag-gerecle ilgili harcamalar,

Vatandasin fiziksel ve ruhsal sagligina katki saglayacak
hizmet harcamalari,

Cevre saglig ile ilgili harcamalar,

Arastirma-gelistirme ve saglik egitimine yonelik
harcamalar,

Cihaz temini ve takibi icin gerekli harcamalar olarak
bilinmektedir (Sayim, 2017).

Saglik  harcamalariyla ilgili  gostergeler {ilkelerin

kalkinmislik diizeyini gostermekle birlikte Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH) icindeki paylarda yol gosterici olmaktadir (Tutar &

Kiling,

2007). Saghk hizmetlerinin finansman alaninda,

demografik, politik, sosyal degerler, ¢evresel unsurlarda etkin
olmakla birlikte ekonomik alanda da kapsami 6nemlidir (Coban,
2009). Ayn1 zamanda bir¢ok fonksiyonda saglik hizmetleri
finansmani igerisinde yer almaktadir. Saglik hizmeti finansman

fonksiyonlari;

Toplumun ihtiyact olan Temel Saglhik Hizmetleri
saglanarak, devamliliginin saglanmasina,

Kaynaklarin dogru yerde kullaniminin ve adaletli
dagilimin saglanmasina,

Hizmet tiretiminde donanimin yeterli olmasina,

Saglik hizmetlerinin kullanimina gore dagilim etkinligine
bagli olarak degerlendirilip, yeni yollar saglanacaktir
(Coban, 2009).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yayinladig1 veri ve

biiltenler incelendiginde saglik harcamalari, 2017 yilinda %17,4
oraninda artarak 140.647 milyon TL’ye ulasmistir. Cari saglik
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harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢cindeki pay1, 2016 yilinda
%94 oldugu gozlemlenirken, 2017 yilinda %93,1 oldugu
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2017; TUIK, 2025).

TUIK verilerine gére, genel devlet saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasi i¢indeki pay1, 2016 yilinda %78,5 iken,
2017 yilinda %78 olarak gergeklestigi gozlemlenmistir. Kisi bast
saglik harcamasi, 2016 yilinda 1511 TL iken, 2017 yilinda %15,9
artarak 1751 TL’ye yiikselmistir (Yumusak & Yildirim, 2009;
T.C. Saglik Bakanhgi, 2017; TUIK, 2025). Saglik harcamalari
icerisinde hastaneler, ayaktan saglik hizmetleri ve tibbi
malzemeler, cari saglik harcamalarinin  ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Tibbi malzemeler icerisinde ilaclar da yer
almaktadir. Son yillarda saglik harcamalar igerisinde ilaglara
yapilan harcamanin artis gosterdigi belirtilmistir (Yumusak &
Yildirim, 2009; Celik, 2011). Saglik Bakanligi’nin son yillarda
ila¢ kullanimu ile ilgili uyarilarin1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
ve saglik harcamalar1 incelendiginde saglik kaynaklarindan
ilaglarin verimli bir sekilde kullanilmadigi belirtilmektedir. Bu
kaynaklarin dogru kullanimi1 i¢in hem Uretici hem tiketici
bilinglendirilmeli ve egitimler verilmelidir. (Caliskan, 2008;
Celik, 2011). Bu egitimle birlikte hem iireticiler hem de hizmet
alanlar fayda saglayacaklardir.

Ayn1 zamanda devletin saglik harcamalari konusunda
sorumluluklarin1 yerine getirme sekline baktigimizda sosyal
devlet anlayisini da gormek miimkiindiir (Celik, 2011). Bu
sorumluluklar1 6zel sektorle nasil paylasacagi da Onemli bir
konudur. Ozel ve kamu sektorii birlikte hareket edebildiginde
kaynaklar1 ve etkinligi arttirdiklart diisiiniilmektedir. (Cetin &
Ecevit, 2010; Akar 2014). Saglik harcamalarinin etkinligini ve
diizeyini, hakkaniyet konusu ile 1iliskisini bilmek saglik
politikalar ile ilgili goriis birligi saglanmasinda katki saglar.
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Kisi basina diisen gelir ekonomik anlamda biiyiimeyi ya
da kucilmeyi ifade etmektedir. Bu durum istatistiksel verilerle
birlikte sosyal gostergeler de incelenerek degerlendirilmelidir.
Beslenme, egitim diizeyi, istthdam gibi gittikce 6nem kazanan bu
sosyal gostergeler ekonomik faktorler arasinda da 6nemli bir yere
sahiptir.

Saglik gostergeleri, ekonomik kalkinmayla daha c¢ok
iligkilendirildigi i¢in daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir.
Toplumun ekonomik durumunu ortaya koymak icin Gayri Safi
Yurt I¢i Hasila (GSYIH) olarak bilinen iilkenin milli geliri ve
tilketim harcamalar1 kullanilmaktadir (Atasever ve ark., 2025).
Gelismekte olan iilkelerde ekonomik kaynaklarin yetersiz olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerine ayrilan biit¢cenin daha etkin ve
dikkatli kullanimini gerektirirken, yapilan harcamalarin da daha
dikkatli ele alimmasimi gerektirir. Gelismis {lkelerin saglik
harcamalartyla ilgili etkin dagilimi ile bu alanda gerceklesen
yenilik ve yontemler gelismekte olan iilkeler tarafindan izlenerek
model olarak alinirlar (Deniz & Sumer, 2016).

2002-2015 doneminde kisi basi saglik harcamalar1 0,45
kat artmistir. Bu donemde Tiirkiye’deki ekonomik gelismelere
paralel olarak ABD dolar1 cinsinden kisi basi kamu saglik
harcamalar1 1,6 kat, ABD dolar1 cinsinden satin alma giicii ise
1,27 Kat artmustir. Toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
pay1 2003 yilindan (%5) bu yana siirekli arttig1 belirtilmekte ve
gelir diizeyi ayn1 olan iilkelerle benzerlik gdstermektedir. TUIK
tarafindan yayinlanan verilere gore iilkemiz saglik harcamalari
konusunda orta gelirli iilkelere yakin oldugu belirtilmistir (TUIK,
2025). Buna karsin hiikiimetin, tiim niifusun saglhiga erisimini
arttirmaya calistigi, etkin ve kaliteli hizmet saglayarak verimliligi
arttirdigi; bunula birlikte maliyetin denetimli bir sekilde
kullanilmasini ve saglik hizmetlerinde gerceklesen arz ve talebin
dengelenmesini saglanmaya ¢alisilmaktadir (Bektemur ve ark.,
2018).
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4. SONUC

Saglik ekonomisini degerlendirilirken; var olan durum
tanimlanarak ihtiyaglar belirlenmelidir. Ekonomi unsurlari da goz
oniinde bulundurularak bireylerin ihtiyaglar1 saglikla ilgili
degerlerine yonelik katkilar saglamalidir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu diger mal
uretimindeki arz-talep siirecine gore farklilik gostermektedir.
Dolayisiyla bu iki siirecte kullanilan yontemler farklilik
gostermektedir. Saglik ekonomisi degerlendirilirken kisitliliklar
g0z onunde bulundurulmali ve saglik hizmetlerinin daha etkin
olabilmesi i¢in var olan sorunlara ¢6ziim onerileri sunulmalidir.
Bu sorunlar incelendiginde kaynaklarin kisith miktarda olmasi,
saglik hizmetindeki arz-talep dengesizligi, hizmette 6nceliklerin
yanlis belirlenmesi ve saglik hizmetleriyle ilgili planlarin kisa
stireli olmasindan bahsetmek miimkiindjir.

Saglik harcamalarinin ¢gogunlugunu sosyal devlet anlayisi
ile kamu sektorii karsilamaktadir. Saglik hizmetlerinin etkinligi
arttirildiginda, katki saglayacak yatirimlar yapilarak ekonominin
bliylimesi ve refah diizeyinin artmasit gibi sonuglar elde
edilecektir. Sonug olarak, saglik kuruluslar1 arasindaki iletisim
ag1 arttirilarak, saglik harcamalarimin azaltilmasi hedeflenerek
saglik ekonomisine katkilarinin da aymi yonde arttirilmasi
saglanmalidir.
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