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DERLEME MAKALESI

SURDURULEBILIR KALKINMA VE SAGLIK: TURKIYE'NIN 2023
HEDEFLERI ILE KARSILASTIRMALI BIR DEGERLENDIRME

ibrahim Hiiseyin CANSEVER *

0z

Stirdiiriilebilir  kalkinma, simdiki kugaklarin ihtiyacini  karsilarken, gelecek kusaklarin ihtiyaglarini
karsilayabilme becerilerini tehlikeye atmayan kalkinma seklinde tanimlanmigtir. Diinyanin karsi karsiya oldugu
cesitli zorluklar, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin benimsenmesini ve kiiresel ¢apta hareket edilmesini
zorunlu kilmaktadir. Kiiresel élgekteki calismalarin birbiriyle iliskili olarak ekonomik, sosyal/toplumsal ve
cevresel sekilde ti¢ temel alanda dengelemesi gerektigi anlamina gelmektedir. Calismanin amaci, siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri ile ortaya konulan saghk ve saghkla ilgili hedef ve géstergelerin Tiirkiye 'nin 2023 hedefleri
ile karsilagtirilarak mevcut durumun ortaya konulmasi ve gelecege yomelik degerlendirme yapilmasidir. Bu
kapsamda, amaca yonelik olarak dokiiman incelemesi yonteminden faydalamilmistir. Calismanin kapsamini
siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri icinde yer alan ve Diinya Saghk Orgiitii 'niin takip ettigi saghkla ilgili hedef ve
gostergeler olusturmaktadwr. Calismanin sonucunda, Tiivkiye 'nin saghk alamindaki siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri ile uyumlu sekilde 2023 hedef, gosterge ve stratejilerini belirledigi goriilmiistiir. Belirlenen hedeflerin,
sadece Saghk Bakanhg: belgelerinde degil, ayni zamanda ilgili diger kuruluslarin belgelerinde de yer aldigi
gorilmiistiv. Bunun yaminda yillik olarak yayimlanan siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri indeks ve gosterge
raporlarinda  Tiirkiye’nin genel olarak mevcut durumda bir yiikselis egiliminde oldugu gorilmiistiir.
Stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri icindeki saglik hedefi altinda yer alan gostergelerin toplamindaki gergeklesme
orani, 2020 yilinda %84,4 ile Tiirkiye 'nin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda en fazla ilerleme gésterdigi
tictincii hedef olarak gerceklesmistir. Ancak Tiirkiye nin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine iliskin genel
skorda OECD iilkeleri arasindaki yeri goz dniine alindiginda gelecege yonelik onemli gelismeler saglamasi
gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri, saglk, saghk politikasi, stratejik plan, kalkinma plani
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REVIEW ARTICLE

SUSTAINABLE DEVELOPMENT AND HEALTH: A
COMPARATIVE EVALUATION OF TURKEY'S 2023 GOALS

Ibrahim Hiiseyin CANSEVER

ABSTRACT

Sustainable development is defined as development that meets the needs of the present without
compromising the ability of future generations to meet their own needs. The diverse challenges facing the world
require the adoption of sustainable development goals and action on a global scale, and mean that it must
balance in three key areas, interrelated to each other - economically, socially and environmentally. The aim of
the study, to compare sustainable development health-related goals and indicators with Turkey's 2023 goals,
and presenting the current situation and making an evaluation for the future. In this context, the document
review method was used for the purpose. The scope of the study consists of health-related goals and indicators
that are included in the sustainable development goals and followed by the World Health Organization. In
conclusion, Turkey's goals, objectives and indicators in health sector has been shown to determine in
accordance with the sustainable development goals. It has been observed that the determined targets are not
only included in the documents of the Ministry of Health, but also in the documents of other relevant
organizations. Also in SDG Index and Dashboards reports were found to be Turkey's overall upward trend in the
current situation. The score of the health target within the SDG was 84.4% in 2020, and SDG 3 is realized as a
third target that Turkey showed the most progress. However, considering the place of Turkey among the OECD
countries in the overall score regarding the Sustainable Development Goals, it has been seen that it should
provide important developments for the future.
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I. GIRIS

Stirdiiriilebilir kalkinma, 1970’lerden bu yana gelisen ve genisleyen bir bigimde ele alinmus, iilkeler
diizeyinde uluslararas1 bir¢cok zirve diizenlenerek tartisilmis ve zirveler sonrasi olusturulan belgelerde
yer almistir. Gegmisten bugiine, giiniimiiz kalkinmasimin gelecekteki kalkinmay1 engellememesi ve
bunun yaninda diinyanin tiimiiniin birlikte kalkinmasinin 6nemi vurgulanmistir. Siirdiiriilebilir
kalkinma icinde saglik konusu siirekli ve artan bir énemle kendine yer bulmus, saglik olmadan
kalkinmanin olmayacagi ortaya konulan raporlarda belirtilmistir. Sagligin, biiyiime veya kalkinma
tizerine etkisi genellikle ekonomik gelisme iizerinden ele alinmistir. Bu kapsamda sagligin, ekonomik
gelisim/biiylime iizerindeki rolii; dogrudan etki yaratan isgiicii verimliligi ve dolayli etki yaratan tesvik
etkisi hipotezleri iizerinden incelenmistir (Sachs, 2001; Bloom ve Canning, 2008; Kunze, 2014).
Siirdiiriilebilir kalkinma ise daha biitiinciil ve kapsamli bir kalkinmanin birbiri ile iligkili bir¢ok hedef
iizerinden gerceklesecegini gecen yillarda ortaya konulan belgelerle tekrarlayan sekilde vurgulamistir.

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) 2015 yilinda ortaya konulmasi sonrasi iilkelerin bu
hedefleri kendi politika belgelerine entegre etmesi gerekmektedir. Bu kapsamda belgelerine entegre
ettikleri SKH’ler ile iilkeler, hem kendi hedeflerini gergeklestirerek iilke gostergelerini iyilestirecek
hem de tiim tilkelerin bu hedeflere yonelik ¢alismalariyla siirdiiriilebilir kalkinma saglanmis olacaktir.
“Saglikli ve Kaliteli Yagsam”, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin {igiinciisii olmakla birlikte altindaki
on U¢ hedef ve gostergeler ile en dnemli hedeflerden biri olarak kabul edilmektedir. Calismanin amaci,
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine iliskin kavramsal ¢ergeveyi saglik ekseninde ortaya koymak ve
SKH ile ortaya konulan, basta SKH 3 olmak iizere saglik ile ilgili hedef ve gostergelerin Tiirkiye nin
2023 hedefleri ile karsilagtirilmasi, mevcut durumun ortaya konulmasi ve gelecege yonelik
degerlendirme yapilmasidir.

II. SURDURULEBILIR KALKINMA VE SAGLIK
2.1. Kavramsal Cerceve ve Iliski

Saglik, insan hayatina deger katan 6zgiirlik ve egitim gibi temel degerler arasinda yer almaktadir
(Sen, 1999). Saglik, uzun vadeli ekonomik biiylime ve kalkinmanin kritik bir girdisidir (Green, 2007;
Jack ve Lewis, 2009). Saglik ile kalkinma iligkisi genel olarak ekonomik biiylime/kalkinma tlizerinden
ele alinmigtir. Yapilan c¢alismalarda, saglik ve ekonomik kalkinmanin karsilikli iligki i¢inde oldugu
vurgulanmistir. Toplumun saglik seviyesinin diisiik olmasi ekonomik kalkinmayi etkilemekte ve
ekonomik olarak olumsuz duruma diisen toplumlarin da saglik sorunlar1 artacagi ortaya ¢ikmustir.
Ornegin, dogumda beklenen yasam siiresindeki %10’luk bir artis, ekonomik biiyiimede yillik yaklasik
0,3-0,4’lik bir artig saglamaktadir (WHO, 2001). Yine Afrika’da sitma hastaliginin olmasi, ekonomik
biliylimeyi %]1°den fazla azalttig1 ortaya konmustur (Gallup ve Sachs, 2001; Sachs, 2001). Farkli bir
calismada, saglik diizeyinin diisiik olmasi emek verimliligini ve ekonomik biiyiimeyi olumsuz
etkilemektedir (Bloom ve Canning, 2000). Yapilan bu ¢alismalar daha spesifik olarak yapilmis olup,
siirdiiriilebilir kalkinma kavrami kalkinmaya iligkin biitiinsel ve c¢ok boyutlu bir bakis agisi
gerektirmektedir (Pradhan vd., 2017). Bu kapsamda siirdiiriilebilir kalkinma, insan sagligim1 ve dogal
dengeyi koruyarak, hem giiniimiizde hem de gelecekte siirekli bir ekonomik kalkinmayi, kaynaklarin
rasyonel bir sekilde kullanimini ve yonetimini saglamak, ayrica gelecek nesillere dogal, fiziki ve
sosyal ¢evrenin birakilmasini amag edinen yaklasimdir (Giizel vd., 2009).

Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami, yasama iliskin tiim kavram, diizen ve uygulamalarin daha olumlu
ve diizgiin bir ortamda devam etmesinin gerekliligini vurgulamakta ve disiplinler arasi bir yapiy1
icermekte; cevre, toplum ve ekonomi olarak iicayak iizerine oturmustur (Buse ve Hawkes, 2015;
Ozgen, 2019). “Ortak Gelecegimiz” ismiyle 1987 yilinda yaynlanan raporda “Siirdiiriilebilir
kalkinma, simdiki kusaklarin ihtiyacim1 karsilarken, gelecek kusaklarin ihtiyaclarini karsilayabilme
becerilerini tehlikeye atmayan kalkinmadir” seklinde tanimlanmistir (World Commission on
Environment and Development, 1987). Siirdiiriilebilir kalkinma, adil ve dengeli olarak adlandirilabilir,
yani kalkinmanin sonsuza kadar devam etmesi i¢in, ayn1 kusak i¢inde ve nesiller arasinda farkli insan
gruplarinin ¢ikarlarimi birbiriyle iliskili i¢ ana alanda (ekonomik, sosyal/toplumsal ve g¢evresel)
dengelemesi ve bunu ayn1 anda yapmasi gerektigi anlamina gelmektedir (Soubbotina, 2010).
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Diinyanin  karg1i karsiya oldugu cesitli zorluklar, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
benimsenmesini ve kiiresel ¢apta hareket edilmesini zorunlu kilmaktadir (Bayazit ve Onsal, 2017).
2015 sonrasi siirdiiriilebilir kalkinmanin kapsami genislemis ve yeni kalkinma yaklagimi evrensel bir
hal alarak, hedefler sadece gelismekte olan iilkeler degil gelismis iilkeleri de kapsar bir hale gelmistir
(Eskinat, 2016; Buse ve Hawkes, 2015). Bu kapsamda siirdiiriilebilir toplum; nesiller boyunca
varligmi siirdiirebilen, ileri goriislii, esnek ve hem fiziksel hem de sosyal destek sistemlerini
zayiflatmayacak kadar bilge olan bir toplum olarak tanimlanmistir (Meadows vd., 1992).

Stirdiiriilebilir kalkinma i¢in biiyiimenin yaninda yoksullugun yok edilmesi, iyi yOnetigsim ve
kurumsal iyilesme 6nemli bir noktaya gelmistir. Ayrica ekonomik biiylimenin yaninda sosyal
iyilesmenin de kalkinmanin ka¢inilmaz bir yonii oldugu gergegi gegen zaman iginde ortaya gikmistir
(Eskinat, 2016). Bu noktada siirdiiriilebilir kalkinmanin sonraki boliimde de ele alinacag tizere saglikli
bir toplum olusturmadan gerceklesemeyecegi net sekilde kabul edilmis ve belgelerde yer almistir.

2.2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavraminin Gelisimi ve Saghgin Yeri

1972 yilinda yayimlanan “Biiylimenin Sinirlar1” raporunda; niifus artisi, tarim, diinyanin kaynaklari,
hava ve g¢evre kirliligi ilgili konular detayli sekilde ele alinmis ve bu sorunlar ile insanligin yok olma
tehlikesiyle kars1 karsiya oldugu vurgulanmistir (Meadows vd., 1972). 1980 yilinda Uluslararas1 Dogal
Kaynaklart ve Koruma Birligi’nin iki farkli kurumun da katkilariyla hazirlayip yayimladigi Diinya
Koruma Stratejisi belgesinde “siirdiiriilebilir kalkinma” kavrami ilk kez kullanilarak kaynaklarin,
ekolojik dengenin ve genetik ¢esitliligin korunmasi vurgulanmistir IUCN, 1980). Brundtland Raporu
olarak da adlandirilan ve 1987 yilinda yaymlanan Ortak Gelecegimiz isimli raporda siirdiiriilebilir
kalkinmanin st boliimde belirtilen genis tanimi yapilmistir. Rapor, ¢evre ana ekseni etrafinda
sekillenmekle birlikte saglik konusunu gevre ve biiyiime kapsaminda bir¢cok agidan ele almistir (World
Commission on Environment and Development, 1987).

1992 yilinda Rio de Janerio kentinde gergeklestirilen Birlesmis Milletler (BM) Cevre ve Kalkinma
Konferans: sonrasi yaymlanan raporda kiiresel ¢apta ekonomik, ¢evresel ve toplumsal sorunlarm
¢Ozlimi olarak siirdiiriilebilir kalkinma gosterilmistir. Raporda belirlenen 27 ilke i¢inde yine c¢evre
ekseni etrafinda saglik konusuna birinci ve on dordiincii ilkede vurgu yapilmistir. Bunun yaninda
sagliga erisebilirlik, saglik hizmetlerinin durumu, iyi saglik ve ¢evre sagligi gibi konular raporda
vurgulanan diger konular olmustur (United Nations, 1993). 1997 yilinda New York’ta ger¢eklestirilen
Diinya Zirvesi Forumunda Giindem 21’in uygulanmasi programi kabul edilmistir. Raporda &nceki
donemde alinan karar ve ilkelerin teyit edildigi vurgulanmigs ve Gilindem 21’in siirdiiriilebilir
kalkinmaya ulagsmak i¢in temel eylem programi olmaya devam ettigi belirtilmistir. Raporda saglikli
yasam, slrdiiriilebilir niifus, ticaret ve gevrenin desteklenmesi, fosil yakit kullaniminin azaltilmasi,
iretim ve tiiketim sekillerinin degistirilmesi gibi bir¢ok konu detayli sekilde ele alinmig ve 2002 yili
icin hedefler belirlenmistir. Raporda saglikli niifus olmadan siirdiiriilebilir kalkinmanimn miimkiin
olmadig1 6nemle vurgulanmis; temel saglik hizmetleri, anne sagligi, cocuk sagligi, sanitasyon, bulasici
hastaliklar, sagliga erisebilirlik, niifusun saglik seviyesinin yiikseltilmesi gibi bir¢ok konuya vurgu
yapilarak sagliga verilen 6nem bir kez daha belirtilmistir (United Nations, 1997).

2000 yilinda New York’ta diizenlenen BM Milenyum Zirvesinde 189 fiilke temsilcisi, BM
Milenyum Deklarasyonunu kabul etmistir. Ozgiirliik, esitlik, dayanisma, hosgorii, dogaya saygi ve
ortak sorumluluk temel degerlerinin 21. yiizyilda uluslararasi iliskilerde degerli oldugu vurgusu
yapilan raporda; barig, giivenlik ve silahsizlanma, kalkinma ve yoksullugun ortadan kaldirilmasi, ortak
¢evremizi korumak, insan haklari, demokrasi ve iyi yonetisim, savunmasizlari korumak, Afrika’nin
0zel ihtiyaglarmi karsilamak ve BM’nin giiclendirilmesi ana konularina vurgu yapilmistir (United
Nations, 2000). Deklarasyondaki konulara iliskin hedef ve gostergeler ise Milenyum Kalkinma
Hedefleri (MKH) isimli belgede ortaya konulmustur. Cogunlugu 2015 yilin1 gosteren sekiz hedef ve
bunlara iliskin 48 adet gosterge belirlenmistir. Hedefler; asir1 yoksullugu ve aclig1 yok etmek, evrensel
temel egitimi saglamak, cinsiyet esitligini gelistirmek ve kadin etkinligini arttirmak, ¢ocuk Sliimiinii
azaltmak, anne saghgim gelistirmek, HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele, c¢evresel
stirdiiriilebilirligi saglamak ve kalkinma igin kiiresel bir ortaklik gelistirmek olarak belirlenmigtir
(United Nations, 2015a). Goriildiigii tizere sekiz hedefin ti¢ii dogrudan saghiga iliskin olup saglikli bir
toplum olmadan siirdiiriilebilir kalkinmanin olamayacagi bu belgede de ortaya konulmustur.
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2002 yilinda Johannesburg’da diizenlenen Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi, 1992 Rio’da
kabul edilen ilkelerin degerlendirildigi ve siirdiiriilebilir kalkinmaya iliskin ¢evre, saglik, egitim ve
temiz suya erisim konularinda hedeflerin belirlendigi bir zirve olmustur. Zirve sonrasi Diinya
Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi Uygulama Plam1 Belgesi yayimlanmistir. Belgede; yoksullugun
ortadan kaldirilmasi, iiretim igin tiiketim zihniyetinin degistirilmesi, ekolojik siirdiiriilebilirlik,
kiiresellesme, saglik, Afrika’nin ihtiyaglar1 ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kurumsal yap1 gibi cesitli
konulara vurgu yapilmistir. Belgede saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma ayr1 bir baslikta ele alinmistir.
Bu baslikta saglik sistemlerinin giliglendirilmesi, saglik sisteminin tiim seviyelerinde uygun fiyatlarla
temel ve gilivenli ilaglar, asilama hizmetleri ve gilivenli agilar ve tibbi teknoloji dahil olmak {izere
karsilanabilir olmast vurgulanmistir. Bunun yaninda saglik hizmetlerine adil ve gelismis erisimin
tesvik edilmesi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, anne ve ¢ocuk sagiligina iliskin 6nlemlerin
artirllmasi, tireme sagligt ve cevre sagligi gibi bircok konuya daha da derinlemesine deginildigi
goriilmektedir (United Nations, 2002).

2012 yilinda Brezilya’nin Rio de Janerio kentinde BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi (1992
yilindaki Rio zirvesinden 20 yil sonra) diizenlenmis ve kararlilik vurgusu, 6nceki zirvelerin genel
degerlendirmesi, uluslararas1 kuruluslarin yeri, sivil toplum kuruluslarinin 6nemi ve yeni ¢oziimler
ortaya konulmustur. Zirve sonrasi ortaya konulan raporda; yoksulluk, gida giivenligi ve beslenme,
siirdiiriilebilir tarim, temiz su ve sanitasyon, enerji, stirdiiriilebilir turizm ve siirdiiriilebilir sehirler gibi
saglik ve niifus da ayr1 bir sekilde ele alinmistir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ancak bulasici ve
bulasicit olmayan hastaliklarin zayiflatic1 etkisinin azaldigi, niifusun fiziksel, zihinsel ve sosyal bir
iyilik haline erisebildigi durumlarda erisilebilecegi tekrar ve farkli sekilde vurgulanmistir. Onceki
raporlarda vurgulanan c¢evre sagligi, saglik hizmetlerine erisim, bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklara kars1 onlemler, anne ve ¢ocuk saghiginin gelistirilmesine yonelik hedefler tekrarlanmistir
(United Nations, 2012).

2015 yilinda New York’ta diizenlenen BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi sonrasi “Siirdiiriilebilir
Kalkinma i¢in 2030 Giindemi” isimli belge kabul edilmistir. MKH’nin yerini alacak olan SKH, 17
hedef ve 169 gostergeyi icermektedir. Bu hedefler; yoksulluga son, acgliga son, saglikli ve kaliteli
yasam, nitelikli egitim, toplumsal cinsiyet esitligi, temiz su ve sanitasyon, erisilebilir ve temiz enerji,
insana yakisir i ve ekonomik biiylime, sanayi yenilik¢ilik ve altyapi, esitsizliklerin azaltilmasi,
stirdiiriilebilir sehirler ve topluluklar, sorumlu iiretim ve tiiketim, iklim eylemi, sudaki yasam, karasal
yasam, barig, adalet ve kurumlar ve amaglar igin ortakliklar olarak siralanmustir (United Nations,
2015b). SKH arasinda ii¢ numarali hedef saglikli ve kaliteli yasam adiyla yer almis ve altinda 13
gostergeye yer verilmistir (bknz. Tablo 1 ve Tablo 2). SKH’nin diger hedefleri altinda da (Hedef 1, 2,
6,7, 11, 13, 16 ve 17) sagliga iliskin gostergeler yer almaktadir. Bu kapsamda SKH’de de sagliga
oldukga 6nem verildigi goriilmiistiir.

III. YONTEM

Calismanin amaci, SKH ile ortaya konulan saglik ve saglikla ilgili hedef ve gdstergelerin
Tiirkiye’nin 2023 hedefleri ile karsilastirilarak meveut durumun ortaya konulmasi ve gelecege yonelik
degerlendirme yapilmasidir. Bu kapsamda, amaca yonelik olarak dokiiman incelemesi yonteminden
faydalanilmigtir. Dokiiman incelemesi, arastirilmak istenen olgu/durum hakkinda bilgi iceren yazil
belgelerin incelenmesidir. Dokiiman incelemesi tek bagina veri toplama teknigi olarak kullanildig: gibi
diger veri toplama teknikleri ile birlikte de kullanilabilmektedir. Dokiimanlar, nitel arastirmalarda
onemli sekilde kullanilmas1 gereken kaynaklar olarak goriilmektedir (Mogalakwe, 2006; Arikan, 2011;
Yildirnm ve Simsek, 2013). Dokiiman incelemesi ydntemi uygulanirken; dokiimana ulagma,
orijinalligini kontrol etme, dokiimanlar1 anlama, veriyi analiz etme ve veriyi kullanma asamalar takip
edilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2013). Bu kapsamda c¢alismada; SKH hedefleri i¢gin BM tarafindan
ortaya konulan “Siirdiiriilebilir Kalkinma igin 2030 Giindemi” belgesi incelenmistir. Tiirkiye’ye iligskin
2023 hedefleri ortaya konulurken; on birinci kalkinma plani, Saghk Bakanligi 2019-2023 Stratejik
Plan, igisleri Bakanhig (IB) 2019-2023 Stratejik Plani, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
2019-2023 Stratejik Plani, Ulagtirma ve Altyapir Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani, Cevre ve
Sehircilik Bakanligr (CSB) 2018-2022 Stratejik Plan1 belgeleri incelenmistir. Son olarak istatistiki
durumu ortaya koymak igin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
diinya istatistik yilliklar1 ve yillik olarak yayimlanan SKH indeks ve Gosterge Tablolart (SDG Index
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and Dashboards) incelenmistir. Ulasilan dokiimanlar amaca uygun sekilde secilmis olup orijinallikleri
ve giivenilirlikleri kontrol edilmistir. Dokiimanlarin igerikleri incelenmis, ilgili dokiimanlardan amaca
yonelik olan igerikler belirlenerek karsilastirmaya eklenmistir.

SKH’de yer alan saglk ile ilgili hedefler ve gostergeler farkli sekilde ele alinmistir. DSO
yayimladig1 raporlarda, saglikla ilgili SKH’lerde farkli raporlama yaklasimlar sergilemistir. Ornegin,
2015 yilindaki “Health in 2015: from MDGs, Millennium Development Goals to SDGs” isimli
raporda saglikla ilgili diger hedefler tablosu daha genis sekilde ele alinmigken; 2017 yili “World
Health Statistics 2017: Monitoring Health for the SDGs” isimli yillik raporda daha dar kapsamli ele
almmstir (WHO, 2015a; WHO, 2017). Benzer sekilde Murray (2015), saglikla ilgili gostergeleri farkli
ve dar kapsamda ele almigtir. Ancak DSO, 2018 yilinda SKH’de 50°den fazla saglikla ilgili hedef ve
gosterge oldugunu belirtmis ve bu gostergeleri yedi tematik alanda gruplandirmistir. Bunlar (WHO,
2018);

+  Ureme, anne, yeni dogan ve ¢ocuk sagligi,

*  Bulagici hastaliklar,

*  Bulasici olmayan hastaliklar ve akil sagligi,
*  Yaralanmalar ve siddet,

»  Evrensel saglik sigortas ve saglik sistemleri,
*  Cevresel riskler,

*  Saglik riskleri ve salginlardir.

Calismanin kapsamii DSO’niin SKH’ye iliskin 2018 yilindaki raporunda yer alan hedef ve
gostergeler olusturmaktadir. Calismada SKH’deki saglik ve saglikla ilgili hedef ve gostergeler ile
Tiirkiye’nin 2023 hedeflerinin karsilastirilmasi amaglandig i¢in ¢calismanin sinirliligi, konuya iliskin
Tiirkiye’nin 2023 amag, hedef ve gdstergelerini igeren stratejik planlar ve on birinci kalkinma plam
olarak belirlenmistir.

IV. SAGLIK: SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERI VE TURKIYE

SKH i¢inde 3 numarali amag; Saglikli ve Kaliteli Yasam adi altinda yer almis ve “saglikli yasamlar
saglamak ve her yastan herkes i¢in refahi tesvik etmek” agiklamasi ile ifade edilmistir (United
Nations, 2020). Pradhan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin sinerji (bir hedefteki ilerlemenin bir digerinde ilerlemeyi destekledigi durum) ve
odinlesme (trade-off) (bir hedefteki ilerlemenin bir digerinde ilerlemeyi engelledigi durum) analizi
yapilmigtir. Analizde SKH 3’iin en fazla sinerjiye sahip olan hedef oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu
kapsamda SKH 3’iin kiiresel dlgekte sekiz farkli hedefle sinerji iginde oldugu goriilmiistiir. Bunlar,
SKH 3-SKH 6; SKH 3-SKH 5; SKH 3-SKH 4; SKH 3-SKH 17; SKH 2-SKH 3; SKH 3-SKH 10; SKH
3-SKH 12 ve SKH 3-SKH 7°dir. 2015 yili diinya niifusunun 2,7 milyarin1 etkileyen SKH 3-SKH 6
sinerjisi en Oonemli ve yliksek sinerjiyi olusturmustur. SKH 3’iin belirlenen 8 hedefle olusturdugu
sinerjinin toplam 6,8 milyar insani etkiledigi vurgulanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar,
toplumun saglik seviyesinin neredeyse hedeflerin yarisi ile dogrudan ve giiglii iliski i¢inde oldugunu
ve siirdiiriilebilir kalkinmada sagligin giiclii sekilde desteklenmesi gerektigini gdstermistir.

SKH 3 altinda 13 gosterge belirlenmis ve 2015 sonrast donemde kiiresel hedefler kurumsal
hedeflere doniistiiriilerek dort yillik donemlerde izlenecek ve degerlendirilecektir. Bu kapsamda, her
iilkenin SKH ile uyumlu sekilde ulusal hedeflerini tespit etmesi gerekmektedir (Bayazit ve Onsal,
2017).

Tiirkiye 1992 yilindan bu yana siirdiiriilebilir kalkinma ilkelerini ulusal plan ve programlara
entegre etme cabasini ortaya koymustur. Ekonomik biiyiime saglanirken sosyal gelisim ve cevreyi
korumaya da 6ncelik ve politik destek verilmistir (Bayazit ve Onsal, 2017). Ornegin, 1993 yilinda
ortaya konulan Ulusal Saglik Politikas1 isimli politika belgesinde bes ana baslik ve otuz hedef
belirlenmistir. Cevre saglig1, ikinci baslikta ele alinmis ve alt1 hedef belirlenmistir. Yasam bigimi ise
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ticlincli baglikta yer alarak toplumun saglik konusunda egitimi ve beslenmesi seklinde iki hedef
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 1993).

Dokuzuncu Kalkinma Planinda (KP), ¢evrenin korunmasi ve kentsel altyapinin gelistirilmesi
basligi altinda “Uluslararas1 yiikiimliiliiklerin karsilanmasi, siirdiiriilebilir kalkinma ve ortak fakat
farkli sorumluluk ilkeleri ¢ercevesinde yerine getirilecektir” ifadesi yer almis ve siirdiiriilebilir
kalkinmaya vurgu yapilmistir (Devlet Planlama Teskilati, 2006). Onuncu Kalkinma Planinin 126.
maddesinde “Kalkinma hedeflerine tam olarak ulasilabilmesi, kalkinmanin siirdiiriilebilir olmas1 ve
refahin yayginlastirilmasi, insanlarin bulunduklari mekénlarda yasam kalitesinin ve yasanabilirlik
standartlarinin ¢evreye duyarli bir sekilde yiikseltilmesi” ifadesine yer verilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2013). Saglik Bakanligt 2013-2017 stratejik planinda, Stratejik Amag¢ 4 “Tiirkiye'nin
ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye
devam etmek” seklinde belirtilmis ve siirdiiriilebilir kalkinmay1 destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir
(Saglik Bakanligi, 2012).

Cogunlugu 2015 yili hedeflerini iceren Bin Y1l Kalkinma Hedefleri (BKH)’nde sagliga iligskin yer
alan {i¢ hedefte hem kiiresel ¢apta hem de Tiirkiye’de énemli gelismeler saglanmustir. DSO verilerine
gore, 1990-2013 doneminde 5 yas alti ¢ocuk oliimlerinde %49’luk bir azalma (hedef %67) ve anne
6liim oraninda %45°1ik bir azalma (hedef %75) gergeklesmistir. Ayrica kizamik agist kapsami (2013
yil1) %84 (hedef %90), nitelikli saglik personelinin katildigi dogumlar (2007-2014 donemi) %74
(hedef %90) gibi oranlarda 6nemli gelismeler yasandigi goriilmiistiir (WHO, 2015b). Tiirkiye’de de
benzer sekilde 2015 yili verilerine gore; 5 yas alt1 cocuk dliimleri binde 9,7; anne 6liim orani bin canli
dogumda 14,7; saglik kuruluslarinda gergeklesen dogum orani %75 olarak gerceklesmis ve dnemli
gelismeler saglanmistir. Tiirkiye belirlenen gostergelerde DSO Avrupa Bolgesi’nden daha iyi bir
performans sergiledigi goriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2016).

2015 yilinda SKH’lerin yayimlanmasiyla Tiirkiye belirlenen yeni hedefleri politika belgelerine
entegre etmistir. Bu kapsamda On Birinci Kalkinma Plani’nin son boliimiinde Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amagclart  (SKA)’na iliskin olarak, “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclarinin 6nceliklerimiz
dogrultusunda politikalara yansitilmasi, amaglara iliskin etkili bir takip ve goézden gegirme
mekanizmast olusturulmasi temel amagtir.” ifadesi yer almaktadir. Bu kapsamda olusturulan
politikalar ise su sekilde siralanmigtir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce
Baskanligi, 2019):

843. SKA’lar ulusal dncelikler ve kosullar dogrultusunda sektorel ve tematik politika belgelerine
yansitilacaktir.

844. SKA’larin takip ve gdzden gegirilmesi i¢in iyi isleyen ve katilimci bir kurumsal koordinasyon
mekanizmasi kurulacaktir.

845. Kiiresel SKA gosterge setindeki gelismelere paralel olarak ulusal gosterge setinin kapsami
oncelikler dogrultusunda genisletilecektir.

KP ile uyumlu olarak kurumsal stratejik planlar, SKH ile uyumlu sekilde hazirlanmistir. Bu
kapsamda bir¢ok kurumun stratejik planinda oldugu gibi Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik
Plam’'nda da bu uyum g6z Oniine almmustir. Saghk Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plan,
“vatandaslarimizin sagligim1 korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet icinde kaliteli saglik
hizmetine erismesini saglamak” nihai amaciyla hazirlanmigtir. Planda nihai amaca ulasilmayi
saglayacak 6 amag, amaclara yonelik 41 hedef ve 194 strateji belirlenmistir. Hedeflerin 6l¢iimii ve
takibi i¢in 223 performans gostergesi olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2019). Bu kapsamda hem
Saglik Bakanligt hem de ilgili diger kurumlarin stratejik planlarinda yer alan amag, hedef ve
gostergelerin SKH 3 ile uyumlu oldugunu asagida sunulan Tablo 1 ve Tablo 2’de agik sekilde gormek
miimkiindiir.
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Tablo 1. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 3 ve Tiirkiye’nin 2023 Hedefleri Karsilastirmasi

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaci 3: Saghkh ve Kaliteli Yasam

Tiirkiye’nin 2023 Hedefleri

Hedef 3.1: 2030 yilina kadar, kiiresel anne 6liim oranini 100.000
canli dogumda 70’in altina diisirmek

Hedef 4.2 Anne saglhigina yonelik koruyucu tedbir ve
destek saglayacak sistem gelistirerek anne 6liimlerini
en aza indirmek

Hedef 3.2: 2030 yilina kadar, tim tilkelerde yenidogan 6liim
oraninin 1.000 canli dogumda 12 veya daha aza, 5 yas alt1 gocuk
6liim oraninin da 1.000 canli dogumda 25 veya daha aza
diistiriilmesi hedefiyle, yenidogan ve 5 yas alt1 cocuklarin
oOnlenebilir 6liimlerini sona erdirmek

Hedef 4.3 Bebek ve ¢ocuk sagligi alaninda risk
faktorlerini dnleyen ve koruyucu hizmet sunan
sistemi gii¢lendirerek bebek ve ¢ocuk 6liimlerini en
aza indirmek

Hedef 3.3: 2030 yilina kadar, AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve ihmal
edilen tropik hastalik salginlarini bitirmek ve hepatit, su kaynakl
hastaliklar ve diger bulagici hastaliklarla miicadele etmek

Hedef 4.4 Bulagici hastaliklardan kaynakl hastalik
yiikiinii en aza indirmek

Hedef 3.4: 2030 yilina kadar, koruma ve tedavi yoluyla bulagici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken 6liimleri tigte bir
oraninda azaltilmak ve akil sagligi ile esenligi desteklemek

Hedef 4.1 Bulasici olmayan hastaliklarin erken
teshisinde ve hastaliklara bagli komplikasyonlarin
yonetilmesinde etkinligi artirmak

Hedef 3.5: Uyusturucu madde ve alkoliin zararli kullanimi dahil
olmak iizere madde bagimliligina yonelik énlemleri ve tedaviyi
gliclendirilmek

Hedef 1.3 Titiin ve tiitiin tiriinleri ile miicadeleyi
stirdiirmek ve kullanimlarin1 azaltmak

Hedef 1.4 Alkoliin zararh etkilerinden tiim toplumu
korumak

Hedef 1.5 Uyusturucu kullanim oranlarini azaltmak
Hedef 4.9 Uyusturucu Ve diger bagimlilik yapict
rtinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde erisim ve kaliteyi artirmak

581. Bagimlilikla miicadele alaninda yiiriitiilen saglik
hizmetlerine erisim kolaylastirilacak, bu alandaki
faaliyetlerin etkinligi periyodik olarak izlenecektir.
(KP)

Hedef 3.6: 2020 yilina kadar diinya genelinde karayollarindaki
trafik kazalarindan kaynaklanan 6liim ve yaralanma sayisini yartya
indirmek

512. Karayolu trafik kazalarindan kaynakli 6lim,
yaralanma ve hasarlarin en aza indirilmesi
saglanacaktir. (KP)

Hedef 3.7: 2030 yilina kadar, aile planlamasi, bilgilendirme ve
egitime yonelik olanlar dahil, cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerine
evrensel erisimi saglanmak ve tireme sagligini ulusal stratejilere ve
programlara entegre etmek

Amag 1’in kapsami iginde “iireme saghg:
farkindahgimin artirilmasi” ifadesine yer verilmis
ancak dogrudan bir hedef belirlenmemistir.

Hedef 1.8 Kendi sagliginin 6neminin farkinda olan,
saglik sistemini etkin olarak kullanan ve saglik
okuryazarlig: yiiksek bir toplum olusturmak

Hedef 3.8: Mali riskten korumayt, kaliteli temel saglik bakim
hizmetlerine erigsimi ve herkesin giivenli, etkili, kaliteli ve
karsilanabilir zaruri ilag ve agilara erigimini de kapsayan genel
saglik sigortasini olugturmak

Hedef 5.8 Saglik finansman modelini finansal
stirdiiriilebilirlik ve bireylerin finansal riskten korun-
masint da dikkate alarak giincellemek

Hedef 3.9: 2030'a kadar, tehlikeli kimyasallardan ve hava, su ve
toprak kirliligi ve kirliliginden kaynaklanan 6liim ve hastaliklarin
sayisini dnemli dl¢lide azaltmak

Hedef 4.11 Cevresel faktorlerin saglik iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak

Hedef 3.a: Uygun oldugu takdirde, Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sézlesmesinin tiim iilkelerde, uygulanmasini
giliclendirmek

Tiirkiye, Titiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesini 2004
yilinda TBMM’de onaylamistir (Bilir, 2016).

Hedef 3.b: Ozellikle gelismekte olan iilkeleri etkileyen bulasici ve
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in ilag ve asilarin arastirilmasini ve
gelistirilmesini desteklemek, halk sagliginin korunmasi ve 6zellikle
herkesin ilaglara erisiminin saglanmasi i¢in gelismekte olan
iilkelerin Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Anlagmasinin tiim
hiikiimlerini kullanabilme hakkini1 tantyan Ticaretle Baglantili Fikri
Miilkiyet Haklar1 (TRIPS) ve Kamu Sagligma iliskin Doha
Deklarasyonuna uyumlu olacak sekilde karsilanabilir zaruri ilag ve
agilara erigimi kolaylagtirmak

Hedef 6.2 Saglikta AR-GE ve yenilikgiligi tegvik
etmek, millilesme ve yerlilesmeyi saglamak, ihracati
artirmak

362. ilag ve tibbi cihaz sektoriinde kiiresel pazardaki
rekabet giictimiizii artirmak ve deger zincirinde
iilkemizi daha iist konuma tasimak temel amagtir.

Hedef 3.c: Ozellikle en az gelismis iilkeler ve gelismekte olan
kiiciik ada devletleri olmak iizere, gelismekte olan iilkelerde saglik
finansmanini ve saglik isgiiciiniin ise alimini, gelistirilmesini,
egitimini ve idamesini kayda deger miktarda artirmak

Hedef 5.5 Saglikta insan kaynaklar
stirdiiriilebilirligini saglamak ve planlamasini
iyilestirmeye devam etmek

Hedef 3.d: Basta gelismekte olan iilkeler olmak {izere tiim
iilkelerin ulusal ve kiiresel saglik risklerine karst erken uyart, riski
azaltma ve risk yonetimi kapasitelerini giiclendirmek

Hedef 4.10 Uluslararasi saglik risklerine karst
halkimiz etkin bir sekilde korumak
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Tablo 1°de goriildiigii tizere SKH 3°te yer alan hedefler Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik
Planinda birden fazla hedef olarak karsilik bulmustur. Bakanlik ilgili hedeflere yonelik olarak bir¢ok
gostergeleri de hazirlamis ve asagida yer alan SHK 3’e ait olan gdstergelerle uyumlu bir goriiniim
sergilemistir. Saglik Bakanlig1 stratejik plan1 yaninda ilgili hedeflere yonelik olarak ayri ¢aligmalar da
yiiriitilmistiir. On Birinci Kalkinma Planmi i¢cin Karayolu Trafik Giivenligi, Saglikli Yasam ve
Bagimlilikla Miicadele, Kamuda Insan Kaynaklar1 Yé&netimi, Cevre ve Dogal Kaynaklarin
Stirdiiriilebilir Yonetimi gibi konularda ¢alisma gruplari olusturulmus ve detayli raporlar hazirlanarak
ve kalkinma planmindaki onceliklere ve politikalara yol gosterici gorev listlenmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2017). Bunlarm yaninda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) altinda; Tiirkiye
Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii, Tiirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii,
Tirkiye Ast Enstitiisi kurulmus ve ilgili hedeflere ulagmak igin ¢aligmalar yiiriitilmektedir
(tuseb.gov.tr). SKH 3 gostergeleri sadece Saglik Bakanligi Stratejik Planinda yer almamig, On Birinci
Kalkinma Plani, igisleri Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanlig: stratejik planlarinda da yer almistir.
Bu kapsamda SKH 3 ve Tirkiye’nin politika belgelerinde yer alan 2023 gdstergeleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 3 ve Tiirkiye’nin 2023 Hedeflerine ait Gostergeler

SKH 3 Gostergeleri Tiirkiye’nin 2023 Gostergeleri

3.1.1 Anne 6liim orant PG 4.2.1:Anne Oliim Orani (100.000 Canli Dogumda) [13]*

3.1.2 Nitelikli saglik personeli ile PG4.2.3: Saglik Kuruluslarinda Gergeklesen Dogum Orani (%)

gerceklestirilen dogumlarin orani [98,5]
PG4.3.1: 5 Yas Alt1 Oliim Hiz1 (1.000 Canli Dogumda, Tiim

3.2.1 5 yas alt1 6lim hizi Haftalar) [10,6]

3.2.2 Neonatal 6liim hiz PG4.3.3: Neonatal Oliim Hizi (1.000 Canli Dogumda, Tiim Haftalar)
[5.7]

3.3.1 Cinsiyet, yas ve 6nemli gruplara gore
enfekte olmamig her 1.000 kisiye diisen HIV

enfeksiyonuna yeni yakalananlarin sayisi PG4.4.2: AIDS Insidans1 (100.000 Niifusta) [<0,3] PG4.4.3: Hepatit
3.3.2 100.000 kisi bagina tiiberkiiloz insidansi B Insidansi, 5 Yas Altinda (100.000 Niifusta) [<1]

3.3.3 1.000 kisi basina sitma insidanst PG4.4.7: Tiiberkiiloz Insidans1, (100.000 Niifusta) [12,2]

3.3.4 100.000 kisi bagina Hepatit B insidansi PG4.4.9: Yerli Sitma Vaka Insidans1 (100.000 Niifusta) [0]

3.3.5 Ihmal edilen tropikal hastaliklara kars:
miidahaleler gerektiren kisi sayisi

PG4.1.6: Kronik Solunum Yolu Hastaliklarina Bagli Yasa
Standardize Erken Oliim Hiz1 (100.00’de, Diinya Standart Niifusu)
[15,5]

PG4.1.7: Diyabete Bagh Yasa Standardize Erken Oliim Hiz1
3.4.1 Kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve | (100.000’de Diinya Standart Niifusu) [13,1]

kronik solunum hastaligina bagli 6liim orani PG4.1.8: Iskemik Kalp Hastaligina Bagli Yasa Standardize Erken
3.4.2 Intihar 8liim hiz1 Oliim Hiz1 (100.000°de Diinya Standart Niifusu) [58,4]

PG4.1.9: Kansere Bagl Yasa Standardize Erken Oliim Hizt
(100.000’de Diinya Standart Niifusu) [110,2]

PG4.1.10: Serebrovaskiiler Hastaliklara Bagli Yasa Standardize
Erken Oliim Hiz1 (100.000°de Diinya Standart Niifusu) [23,8]

3.5.1 Madde kullanimina bagli hastaliklarin
tedavi miidahalelerinin kapsami (farmakolojik,
psikososyal ve rehabilitasyon ve tedavi sonrasi
bakim hizmetleri)

3.5.2  Alkoliin zararli kullanimi, ulusal baglama
gore tanimlanmus, bir takvim yilinda kisi basina
(15 yas ve tizeri) tiiketilen litre olarak saf alkol

PG1.4.1: 15 Yas ve Uzeri Alkol Kulanim Sikhig1 (%) [11,5]
PG1.5.1: 15 Yas ve Uzeri Niifusta En Az Bir Defa Uyusturucu
Kullanim Sikhig1 (%) [3]

581.2. Bagimlikla miicadele konusunda danigmanlik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine kolay erisiminin saglanmasini teminen,
bu hizmetlerin verildigi merkezlerin sayis1 artirilacak, sunulan
hizmetin kalitesi yiikseltilecektir. (KP)

miktari
3.6.1 Karayolu trafik kazalar1 nedeniyle 6lim 2018 trafik kazalarinda 6len kisi sayis1 6.675 olarak gergeklesmis,
orani 2023 yil1 hedefi bu rakamin yartya diisiiriilmesidir (TUIK, 2020a).

3.7.1 Modern yontemlerle kendi aile planlamasi | PG1.8.1: Saglik Okuryazarlik Diizeyi Yiiksek (Yeterli ve
ihtiyacini karsilayabilen iireme ¢agindaki (15-49 Miikemmel) Olanlarin Orant (%) [40]

yas) kadinlarin orani Not: Modern yontemlerle kendi aile planlamast ihtiyacini
3.7.2 10-14 yas ve 15-19 yas gruplarinda, 1.000 karsilayabilen {ireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarin oram1t HUNEE
kadin bagina diigen addlesan dogurganlik hizi tarafindan her y1l agiklanmaktadir.

7 [x] x degeri, Stratejik Planlardaki 2023 hedefini belirtmektedir.
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Tablo 2. Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefi 3 ve Tirkiye’nin 2023 Hedeflerine ait Gostergeler -

Devam

SKH 3 Gostergeleri

Tiirkiye’nin 2023 Gostergeleri

3.8.1 Temel saglik hizmetlerinin kapsami (genel
ve en dezavantajli grup arasinda iireme, anne,
yenidogan ve ¢ocuk sagligini kapsayan, bulasict
ve bulasici olmayan hastaliklarda hizmet
kapasitesi ve erigimini igeren izleyici
miidahalelere dayali temel hizmetlerin ortalama
kapsanma orani olarak tanimlanmis)

3.8.2 Toplam hanehalki harcamasi ya da
gelirinin pay1 olarak saglik alaninda genis
hanehalk: harcamast olan niifusun oran

PG5.8.2: Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani (%) [<1]

3.9.1 Hanehalk: ve gevre ortaminin hava
kirliligine bagli 6lim orani

3.9.2 Giivenilir olmayan su, giivenilir olmayan
saglik hizmetleri ve hijyen eksikligine bagl 6liim
orani (tiim hizmetler i¢in giivenilir olmayan
hijyen, su, ve saglik hizmetlerine maruz kalma)
3.9.3 Kasitsiz zehirlenmeye bagli §liim orani

PG 1.2.1: Hava kalitesi haritalar1 sayis1 (kiimiilatif) [7] (CSB)

3.a.1 15 yas ve tstii bireyler arasinda mevcut
tiitiin kullaniminin yasa gére standartlastirilmig

yaygimligi

PG1.3.2: 15 Yas ve Uzeri Niifusta Tiitiin Uriinii Kullanim Sikl131
(Her Giin ve Ara Sira Kullananlar) (%) [27]

3.b.1 Ulusal programlardaki tiim agilar ile
kapsanan hedef niifusun orani

3.b.2  Tibbi arastirma ve temel saglik
sektorlerine toplam net resmi kalkinma yardimi
3.b.3 Siirdiiriilebilir bir temelde elde edilebilir ve
karsilanabilir ilgili temel ilaglar setine sahip saglik
tesislerinin orani

PG4.3.10: Besli Karma As1 (DaBT+PA+HIB) Ugiincii Doz Asilama
Hiz1 [98]

PG6.2.1: Saglik Vadisi’nin Alt Yapisinin Tamamlanma Orani (%)
[60]

PG6.2.2: Saglik Teknolojileri Geligtirme Bolgesinin Tamamlanma
Orani (%)[60]

PG6.2.4: Ilag ve Tibbi Cihaz Klinik Arastirma Basvuru Sayisi
(Kiimiilatif) [595]

PG6.2.6: Saglik Alaninda Calisan AR-GE Personeli Sayisi (Tam
Zaman Es Deger Cinsinden) (Kimiilatif) [12.500]

3.c.1 Saglik ¢aligsani yogunlugu ve dagilimi

PG5.5.1: 100.000 Kisiye Diigen Toplam Hekim Sayis1 (Tim
Sektorler) [245]

PG5.5.2: 100.000 Kisiye Diisen Hemgire ve Ebe Sayis1 (Tiim
Sektorler) [360]

PG5.5.3: 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi (Tiim Sektorler)
[53]

PG5.5.4: Uzman Hekimlerde 5. ve 6. Hizmet Bolgesi Doluluk Orant
[80]

P.G5.5.5: Uzman Hekimlerde PDC Oram En Yiiksek ile En Diisiik il
Orami Arasindaki Fark [41]

PG5.5.6: Pratisyen Hekimlerde PDC Doluluk Orani En Yiiksek il ile
En Diisiik il Oran1 Arasindaki Fark [10]

PG5.5.7: Hemsire PDC Doluluk Orani En Yiiksek il ile En Diisiik il
Arasindaki Fark [10]

3.d.1 Uluslararasi Saglik Mevzuat1 (USM)
kapasitesi ve saglik acil durumlarina hazirlik

PG4.10.1: Basilan Rehber Sayis1 [8]

PG4.10.2: Uluslararasi Giris Noktalarinda Hazirlanan ve
Giincellenen Halk Sagligi Acil Eylem Planlar1 Sayisi [15]

PGA4.10.3: Seyahat Sagligi Hizmeti Alanlarin Artig Orani (%) [3]
PG4.10.4: Gemiadami Saglik Islemleri Hizmet I¢i Egitim Almis
Hekim Orani1 (%) [98]

PG5.5.2: Giivenlik ve Acil Durumlar Koordinasyon Merkezi
(GAMER) hizmet binasi kaba insaatinin yapilmas1 (GAMER 1. Etap)
(%) [100] (IB)

PG5.5.3: Giivenlik ve Acil Durumlar Koordinasyon Merkezi
(GAMER) hizmet binasinin ince insaat islerinin yapilmasi (GAMER
2. Etap) (%) [100] (iB)

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019; Kalkinma Bakanligi, 2019; Cevre ve Sehircilik Bakanlhig; Icisleri
Bakanligr; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019.

Tablo 2’de goriildiigii tizere SKH 3 altinda yer alan gostergeler Tiirkiye’nin politika belgelerinde
karsilik bulmus ve ilgili gostergelere ait 2023 yili hedefleri acik sekilde belirlenmistir. Tablo 2’ye
iligkin olarak belirtilmesi gereken durum, SKH 3 gostergelerindeki ifadeler Tiirkiye tarafindan benzer
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ve/veya farklh ifadelerle belgelerde yer almasi, ilgili gostergelerin ayni hedefe ydnelik olmasi
durumunu degistirmemesi, hatta daha kapsamli sekilde ele alindiginin gostergesidir. Egkinat (2016),
BKH’nin daha ¢ok devlet ve sivil toplum kuruluslar igbirligi ile yonetilen bir siireg; SKH’nin ise
devlet ve sivil toplum kuruluslar1 yaninda is diinyas: ve bilim diinyasinin da igbirligini gerektirdigini
vurgulamustir. Tiirkiye, onceki boliimde bahsedildigi tizere; KP’de yer alan politika geregi SKH’leri
kurumlarin stratejik planlarina entegre etmis ve kurumlarin kendi iginde ve kurumlar arasi bir
anlayisla 2023 hedefleri dogrultusunda ilerlemektedir. Bu kapsamda ikinci boliimde de vurgulandig
tizere BM’nin siirdiiriilebilir kalkinmanin basartya ulasabilmesinin en 6nemli desteklerinden birini
sektorler arasi bir igbirligine dayandirmasi kosulunun da saglandigini sdylemek miimkiin olmaktadir.

SKH’lerde yer alan diger hedefler altinda da saglhiga iliskin gostergeler yer almaktadir. Bu
gostergeler ve Tirkiye’ nin ilgili gostergelere iligkin sorumlu ve ilgili kuruluslar Tablo 3’te bir arada

sunulmustur.

Tablo 3. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerindeki Saglhkla flgili Diger Gostergeler ve Tiirkiye

Saghikla iliskili Diger Gostergeler

Sorumlu ve ilgili Kuruluslar

l.a.2 Egitim, saglik ve sosyal koruma alanlarindaki
hizmetlere ayrilan toplam kamu harcamalarinin orant

« TUIK

» Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligt
* Hazine ve Maliye Bakanlig1

* Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:

2.2.1 5 yagn altindaki ¢ocuklar arasinda bodurluk
prevalansi (boy igin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Cocuk
Biiyiime Standartlarinin medyanindan <-2 standart sapma)

+ HUNEE
* Saglik Bakanlig1
* Tarim ve Orman Bakanlig:

+ HUNEE
2.2.2 5 yagin altindaki ¢ocuklar arasmda"kétl’i beslenme « HUNEE
prevalansi (boy i¢in agirlik> +2 veya DSO Cocuk Biiylime - .

. * Saglik Bakanlig1

Standartlarinin medyanindan <-2 standart sapma), tiire gore « TOIK
(asir1 zayiflik ve asiri kilo)
6.1.1 Giivenilir sekilde yonetilen igme suyu hizmetlerini » TUIK
kullanan niifusun orani * Cevre ve Sehircilik Bakanligt
6.2.1 Sabun ve su ile el yikama imkan1 dahil olmak iizere « TUIK

giivenilir sekilde yonetilen atik su ve kanalizasyon
hizmetlerini kullanan niifusun orant

* Cevre ve Sehircilik Bakanligt
* Tarim ve Orman Bakanlig

7.1.2 Isitma, aydinlatma ve yemek yapmada temiz yakit ve
teknoloji kullanan niifus oran

» TUIK
« EPDK

11.6.2 Sehirlerdeki (niifusa gore agirlikli) ince partikiil
maddelerin (6rnegin PM2.5 ve PM10) yillik ortalama
seviyeleri

* Cevre ve Sehircilik Bakanligt
* TUIK

13.1.1 100.000 kisi basina afetlerden dogrudan etkilenen,
kaybolan ve 6len kisi sayisi

« AFAD

+ Tarrm ve Orman Bakanhgi (OGM, DSI)

» Igisleri Bakanligi (EGM)

* Ulagtirma ve Altyap1 Bakanligi (TCDD, KGM)
* Cevre ve Sehircilik Bakanligt

« Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig

* Saglik Bakanlig:

.. . . * TUIK
L1 it s o 0000 81| e s .01
« Adalet Bakanligi
16.1.2 Cinsiyet, yas ve nedene gore 100.000 niifus basima ) T[.JIK.
oo » I¢isleri Bakanlig1 (EGM, JnGK)
catigmaya bagli dliimler « Adalet Bakanh
17.19.2 (a) Son 10 yil icinde en az bir niifus ve konut saymm1 | « TUIK
yapan; (b) ve %100 dogum kayd: ve %80 6liim kayd: elde * Saglik Bakanlig:
eden tilkelerin orani » Igisleri Bakanlig

Kaynak: www.resmiistatistik.gov.tr

Tablo 3’te gorildiigii lizere Tiirkiye, SKH’de yer alan saglikla ilgili diger gostergelere iliskin
olarak sorumlu ve ilgili kuruluslarn belirlemistir. Tabloda Tiirkiye’nin gostergeleri yerine ilgili
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kuruluslarin konulmasimin sebebi, ilgili gostergelerin belgelerde yer almamasi ancak izlendiginin
belirtilmesidir. Bu kapsamda gostergelerdeki oranlara iliskin sorumlu kuruluslarin cogunlukla TUIK
ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) oldugu goriilmektedir. ilgili
istatistiklerin sorumlu kuruluslarca yillik olarak yayimlandigi ve siirecin kontrol ve denetiminin
yapildig1 goriilmektedir (tuik.gov.tr; www.hips.hacettepe.edu.tr). TUIK’in bu konuda ilgili verileri
yillik olarak ayri ayr1 veya biitiinciil sekilde hem iilke hem de BM genelinde yayimladig: raporlar
bulunmaktadir (TUIK, 2020e).

HUNEE ise yayimladig: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporlari ile hem iilkenin mevcut
konumunu degerlendirmeye hem de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine iliskin gostergelerin
izlenmesine kaynak niteligi olusturmaktadir (HUNEE, 2019).

Tablo 3’te yer alan bazi gostergelere yakindan bakildiginda toplam kamu harcamalarinin orani
2019 yilinda; egitim harcamalarinda %4,4, saglik harcamalarmda %4,3 ve sosyal koruma
harcamalarinda %12,3 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2020b; TUIK, 2020c¢; TUIK, 2020d). Aysu ve
Bakartas (2016), bu konuya iliskin 6nceki donemleri kapsayan ¢aligmalarinda Tiirkiye’nin 2008, 2011
ve 2014 willarinda egitim, saglik ve sosyal koruma harcamalarinin etkin oldugu sonucuna
ulagsmuslardir. Bir diger gosterge olan giivenilir sekilde yonetilen igme suyu hizmetlerini kullanan
niifusun orani 2018 yilinda %98,6 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2020e). HUNEE 2018 arastirmasinda
Tiirkiye’de; 5 yas alt1 gocuklarin %6’sinin bodur oldugu ve %1,5’inin ciddi bodur; 5 yas alti gocuklar
arasinda asir1 zayiflik yaygmhigi %1,7 oldugu gériilmiistir (HUNEE, 2019). Diger gostergeler de
sorumlu kuruluslar tarafindan takip edilmekte ve aylik/yillik olarak raporlanmaktadir.

Bertelsmann Stiftung ve Sirdirilebilir Kalkinma Coéziimleri Agi (Sustainable Development
Solutions Network) tarafindan yillik olarak hazirlanan SKH Indeks ve Gosterge Tablolar1 (SDG Index
and Dashboards) iilkelerin SKH’lerin 2015 yilinda yayimlanmasi sonrasinda gelisim ve degisim
durumlarint gdstermektedir. Olusturulan yillik raporlarda; 2015 yili verileri temel alinarak iilkelerin
SKH siralamalari, hangi hedefte ne kadar ilerleme kaydettigi gibi cesitli konular gosterilmektedir
(Sachs vd., 2016). Bu kapsamda hazirlanan bu raporlar 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda
yayimlanmis ve Tiirkiye’nin bu raporlardaki durumu Tablo 4’te toplu sekilde sunulmustur.

Tablo 4. SDG indeks ve Gosterge Tablolarinda Tiirkiye (2016-2020)

(Osterge | sya | Oenel | OECD SDG 3 SDG3 | SDG 3 ivme
vil Skor Sira Gergeklesme (%) | ivme Aciklamasi
2016 48 (149 iilke) 66,1 31?11((3)4 - - -
. 33(35 Onemli zorluklar
2017 67 (157 ilke) 68,5 iilke) 83,2 Pl devam etmektedir
. 33(35 Onemli zorluklar
2018 79 (156 iilke) 66,0 tilke) 84.4 A~ devam etmektedir
2019 79 (162 iilke) 68,5 31?11((2)5 83,6 il Kismen iyilesme
. 33(35 ..
2020 70 (166 iilke) 70,3 iilke) 84,4 Pl Kismen iyilesme

Kaynak: Sachs vd., 2016; Sachs vd., 2017; Sachs vd., 2018; Sachs vd., 2019 ve Sachs vd., 2020°den
alinan veriler ile yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4’te goriildiigli tizere Tiirkiye 2016 yilinda 66,1 skora sahipken; 2020 yilinda 70,3 skora
yiikselmistir. 2016 yilinda 149 iilke arasinda 48. sirada iken; 2020 yilinda 166 iilke arasinda 70. sirada
yer almistir. Tirkiye’nin OECD iilkeleri arasindaki yeri degismemis hala bircok SKH’de gelisim
gostermesi gerektigi goriilmektedir. SKH 3 hedefi altinda yer alan gostergelerin toplamindaki
gerceklesme oranina bakildiginda; 2020 yilinda %84,4 ile Tiirkiye’nin SKH’leri arasinda a¢hik (SKH
1) ve iklim degisikliginden (SKH 13) sonra en fazla ilerleme kaydettigi tiglincli hedef konumundadir.
SKH 3’iin ivmesi hicbir yilda tamamen yukar1 olmamakla birlikte siirekli olarak gelisim ve iyilesme
gosteren ancak belirli gostergelerde olumsuz durumun devam ettigi bir goriiniim sergilemistir. 2017
yilindan bu yana SKH 3 altinda raporlanan gostergelerden yedi adedine ulasildigi, ancak on adet
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gbstergede halen iyilestirmeye ihtiyac oldugu goriilmiistiir. Ozellikle 15 yas iistii tiitiin kullaniminin
stirekli artmas1 SKH 3’{in ivmesini yavaglattig1 goriilmiistiir. 2019 ve 2020 y1l1 raporlarinda SKH 3’e
ulagmak i¢in mutlak performans boslugu %0,6 goriilmekte (Sachs vd., 2019; Sachs vd., 2020) ve bu
durum SKH 3’e ulasmanin dniimiizdeki yillardaki ¢abalarla ulagilabileceginin gostergesidir.

Tezcan (2020) yaptigr calismada, kullandigi 14 saglik gostergesine gore 2013’te 0,20 olan
performans gdstergesinin 2018’de 0,88’e yiikseldigini ortaya koymustur. Bunun yaninda bulasici
hastaliklarin yayilimmin azaltilmasi, bulasici olmayan hastalik kaynakli 6liim oraninin azaltilmasi,
olimlii trafik kazalarinin azaltilmasi, saglik personeli sayisinin artirilmasi konularinda iyilesmenin
gerekliligini vurgulamigtir. Ayrica, 15 yas iistil tiitiin kullananlarin orani, kisi basi alkol tiiketimi
HIV/AIDS tasiyan bireylere iligskin verilerin de diizenli olarak iiretilmesi gerekliligine vurgu yapmuistir.

V. SONUC VE DEGERLENDIRME

Stirdiiriilebilir kalkinma; kiiresel olarak birlikte kalkinmay1, az gelismis tilkelerin gelismis iilkelerle
arasindaki ugurumun kapatilmasini ve bu kalkinmanin tiim sektdrlerin i¢ ige ve koordine sekilde
olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Tirkiye tarihsel siiregte sirdiriilebilir kalkinmayr politika
belgelerine entegre etmis ve kendi hedeflerine ulasmaya ¢alisirken kiiresel ¢apta da bircok konuda
birlikte biiylime konusunda 6nayak olmaya caligmustir. Nitekim Siirdiiriilebilir Kalkinma zirvesindeki
konugmasinda Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan; “... Uluslararas: politikalarda kimsenin geride
birakilmamasi gerektigini temel aliyoruz. Yoksullugun, ac¢ligin, esitsizligin giderilmesi ve herkese
egitim, saglik hizmeti saglanmasi hedefine ancak bu sekilde ulasabiliriz. En az geligmis iilkeler ve
miilteciler gibi savunmasiz kesimlerin ihtiyaglarimi dikkate almaliyiz...” (Tifekyapan, 2019)
seklindeki ifadesiyle tiim diinyanin birlikte hareket etmesi gerekliligini sozli olarak da vurgulamustir.
Ayrica Tirkiye siirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik olarak; Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 Etki
Hizlandirict Vakfi 2020 yili baginda kurulmus ve dort holding vakfin kurucusu olmustur. Vakif, 2020
yilinda saglik ve tarum teknolojileri alaninda triin gelistiren uluslararasi girisimciler i¢in ¢agriya
¢ikmis, uygulamalar Banglades ve Uganda’da yapilacaktir (UNDP Tiirkiye, 2020). Vakfin, kamu ve
0zel sektor tarafindan desteklenecek projelere onciilik edecegi diisiiniildiigiinde Tiirkiye nin konuya
verdigi 6nemi farkli sekilde ortaya koymaktadir.

Bu calismada, SKH ile ortaya konulan saglik ile ilgili hedef ve gostergeler Tiirkiye’nin 2023
hedefleri ile karsilastirilmis ve mevcut durumu ortaya konulmustur. Caligmada Tiirkiye nin saglik
alanindaki SKH’lere uyumlu sekilde 2023 hedeflerini, gdstergelerini ve stratejilerini belirledigi ortaya
cikmustir. Belirlenen hedefler sadece Saglik Bakanligi belgelerinde yer almamis, bunun yaninda ilgili
diger kuruluslarin da belgelerinde yer aldigi goriilmiistiir. Bu kapsamda siirdiiriilebilir kalkinmanin
Oongordigii sektorler arasi igbirliginin de saglandigim1 sdylemek miimkiindiir. Ancak 2019-2023
stratejik planda, bir 6nceki planin (2013-2017) degerlendirmesi bashiginda; “stratejik planda yer alan
117 adet performans gostergesinin %25 'inde hedefe ulasilmis ve %46 ’sinda ise hedefe yaklasilnistir.
Gostergelerin %29°u ise izlenememis olup bunun nedeni dis paydaslarimizia ortak yiiriitiilmesi
gereken ¢alismalarin zamanminda sonuglandirilamamasidir” ifadesi yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2019). Bu ifade giliniimiizde 6zellikle dis paydaslar ile birlikte yiiriitiilen hedeflere daha fazla diizeyde
onem verilmesine ihtiya¢g duyuldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin
gereklerinden olan sektorler arasi iletisimin yaninda koordineli sekilde ¢alismanin ve izlemenin de
onemli oldugu g6z Oniine alindiginda bu olumsuz durumun 2023 hedeflerine ulasirken diizeltilmesi
gerekliligini hatirlatmaktadir. Yani sadece belgelerde yer alan hedef ve gostergeler ile yetinilmeyip
uygulama alanindaki basarmin artmasi da gerekmektedir. Bu durum hem stratejik plan hedeflerine
hem de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bunun yaninda yillik olarak yayimlanan SKH indeks ve Gosterge raporlarinda Tiirkiye nin mevcut
durumda bir yiikselis egiliminde oldugu goriilmektedir. Genel anlamdaki yiikselis dikkate degerdir,
ancak OECD iilkeleri arasindaki Tiirkiye’nin yeri gdz oniine alindiginda gelecege iliskin kat edilecek
mesafelerin oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda gelecekteki hedeflerin gergeklestirilmesi ve yiikselis
egiliminin devam etmesi Tiirkiye’yi daha iist siralara tasiyacak ve SKH’ler altindaki hedefleri
gerceklestirmesini saglayacaktir.
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