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Bu calismada, Tiirkiye'deki saglik esitsizligi ve kutuplasma sosyoekonomik degiskenler bakimindan incelenmistir.
2145 gozlem iceren 2018 Diinya Degerler Anketi verileri kullanilnmigtir. Gelir, egitim, meslek, calisma durumu,
cinsiyet, medeni durum ve yas gibi sosyoekonomik gostergelerin verileri swralt oldugundan Allison-Foster, Abul-
Naga-Yalcin ve Cowell-Flachaire gibi yeni esitsizlik ve kutuplasma élgiitleri uygulanmistir. Bulgular, Tiirkiye'de
saglik esitsizliklerinin medyan gelir seviyesinin altinda kalan gruplarda daha belirgin oldugunu gostermektedir.
Ozellikle 65 yas ve iizerindeki bireyler ile diisiik gelir grubundakiler saglik esitsizliklerinden en ¢ok etkilenenlerdir.
Emekli ve issiz erkekler, saglik hizmetlerine erisimde daha fazla zorluk yasarken, profesyonel ve yonetici
mesleklerde olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimi daha kolaydir. Egitim diizeyi de saglik esitsizligini etkileyen
onemli bir degisken olup, yiiksek egitimli bireylerde saghk esitsizligi diisiik, diigiik egitimli bireylerde ise yiiksektir.
Bu bulgular, saghk esitsizliklerinin sosyoekonomik faktorlerle siki bir iliski i¢inde oldugunu, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi igin etkili sosyal ve ekonomik politikalar gelistirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
erigilebilirliginin artirilmast ve Tiirkiye 'deki sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi biiyiik onem tasimaktadur.

Anahtar kelimeler: Saghk esitsizligi, Allison-Foster endeksi, Abul-Naga-Yalcin endeksi, Cowell-Flachaire
endeksi, Tiirkiye

Abstract

In this study, health inequality and polarization in Turkey were examined in terms of socioeconomic variables.
The data from 2018 World Values Survey, which includes 2145 observation were used. Since the data of
socioeconomic indicators such as income, education, occupation, employment status, gender, marital status and
age are ordered, new measures of inequality and polarization such as Allison-Foster, Abul-Naga-Yalcin and
Cowell-Flachaire were applied. The results show that health inequalities in Turkiye are more pronounced in
groups below the median income level. In particular, individuals aged 65 and older, as well as low-income groups,
are the most affected by health inequalities. Retired and unemployed men have more difficulties in accessing health
services, while individuals in professional and executive professions have easier access to health services.
Education level is also an important variable affecting health inequality, with health inequality being low in highly
educated individuals and high in low-educated individuals. These results indicate that health inequalities are
closely related to socioeconomic factors, and it is of great importance to develop effective social and economic
policies to reduce health inequalities, to increase the accessibility of primary health care services, and to eliminate
socioeconomic inequalities in Turkey. These findings highlight the close relationship between health inequalities
and socioeconomic factors. Low-income and elderly individuals experience serious challenges in accessing health
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services. Therefore, it is emphasized that health policies need to be reviewed within a framework of fairness.
Developing effective social and economic policies, increasing the accessibility of primary health services, and
addressing socioeconomic inequalities in Turkey are of great importance.

Keywords: Healty inequality, Allison-Foster index, Abul-Naga-Yalcin index, Cowell-Flachaire index, Turkiye
1. Giris

Saglik esitsizligi, toplum i¢indeki farkli gruplarin saglik durumlarindaki farklarin sadece oSlgiilebilir
olmasinin Gtesinde, bu farklarin haksiz ve adaletsiz olarak degerlendirilmesini ifade eder. Esitsizlik,
gereksiz ve Onlenebilir saglik farkliliklarini kapsar ve etik bir boyuta sahiptir. Bir saglik farkinin
esitsizlik olarak tanimlanabilmesi i¢in, bu farklarin toplumun genel durumu baglaminda incelenmesi ve
haksiz olarak goriilmesi gerekir. Bu baglamda, saglik farkliliklarinin haksiz olarak kabul edilip
edilmedigini belirlemenin dnemli bir kriteri, bu farkliliklarin insanlarin se¢imleriyle mi yoksa kontrol
dis1 kosullardan m1 kaynaklandigidir. Ornegin, daha yoksul sosyal gruplarin kaynak yetersizligi
nedeniyle gilivensiz konutlarda yagamasi, tehlikeli igler yapmasi veya sik issizlik yagamasi gibi durumlar
genellikle haksiz sosyal ve ¢evresel kosullardan kaynaklanir (Whitehead, 1992, s.431-432).

Saglik esitsizlikleri, bireylerin yasam kalitesini ve toplumsal refahi derinden etkileyen kiiresel bir
sorundur. Bu esitsizlikler, bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina, egitim seviyelerine, cografi
konumlarina ve etnik kokenlerine gore degisen saglik hizmetlerine erisim farkliliklartyla kendini
gosterir. Ozellikle diisiik gelirli ve dezavantajli gruplar, kaliteli saghk hizmetlerine ulagsmada zorluk
¢eker ve bu durum, fiziksel ve zihinsel sagliklarinin kotiilesmesine neden olur. Saglik hizmetlerine
erisimdeki bu dengesizlikler, sadece bireysel saglik durumunu degil, ayn1 zamanda toplumsal adaletin
zedelenmesine ve sosyal uyumun bozulmasina da yol agar.

Saglikta esitsizliklerin Sl¢limii, iki ana baglik altinda degerlendirilebilir: saglik durumuna iliskin
esitsizlikler ve sosyo-ekonomik faktorlere bagh esitsizlikler. Saglik durumuna iliskin esitsizlikler,
genellikle mortalite, morbidite, engellilik, risk faktdrleri, saglik algist ve saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim gibi bagimli degiskenler iizerinden incelenir. Bu degiskenler, bazen bagimsiz degisken olarak
da iglev gorebilir. Sosyo-ekonomik faktérlere bagl esitsizliklerde ise saglik esitsizliklerini sosyal
faktorler baglaminda agiklamaya galisan gesitli teoriler (davranigsal, kiiltiirel, psikososyal, materyalist
teoriler vb.) bulunmaktadir. Ancak mevcut ¢aligmalar, genellikle gelir ile saglik durumu arasindaki
iliskiye odaklanmaktadir. Sosyo-ekonomik diizey, saglikta esitsizliklerin analizi ac¢isindan en temel
bagimsiz degisken olarak kabul edilmektedir (Bambra, 2011, s. 742). Sosyoekonomik diizey (SED),
sosyal tabakalagsmanin farkli boyutlarini yansitir ve bireysel diizeyde geleneksel gostergeler olarak
genellikle gelir, egitim ve meslek gibi degiskenler kullanilir. Bazi arastirmalarda birden fazla SED
gostergesi kullanildiginda, saglik sonuglar1 bu gostergelerden biriyle digerine kiyasla daha yiiksek
korelasyon gosterebilir. Bu tiir ¢caligmalar, egitim, gelir veya meslegin saglik {izerindeki etkilerini ve
hangi kaynaklarin bu etkilerde rol oynadigini belirlemek agisindan faydalidir (Adler ve Ostrove,1999 ,
s.10).

Bu baglamda, saglik esitsizliklerinin sadece bir saglik meselesi degil, daha genis bir toplumsal esitlik ve
insan haklar1 sorunu olarak ele alinmasi gerektigi agiktir. Saglik hizmetlerine erisimdeki bu
dengesizlikler, ayni zamanda iilkelerin saglik politikalarinin gozden gecirilmesini ve yeniden
diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye’de bu soruna yonelik 6nemli adimlardan biri, 2003 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan Saglikta Doniigiim Programi (SDP) olmustur. Bu programin temel
amaci, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslar icin erisilebilir olmasini saglamak ve saglik hizmetleri
arayisinda bireylere asir1 mali yiikler getirilmesini engellemektir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2012). SDP,
Tiirkiye’de saglik alaninda 6nemli kazanimlar elde edilmesine katki saglamis ve saglik hizmetlerine
erisimde daha kapsayici bir yap1 olusturulmasina yonelik adimlar atmigtir. Ancak, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine erisimdeki demografik ve sosyo-ekonomik esitsizlikler, 6zellikle diisiik gelir gruplarindaki
bireyler agisindan ¢oziilmesi gereken 6nemli bir sorun olarak varligini stirdiirmektedir.

Literatiirde, Tiirkiye'de saglik hizmetlerine erisim konusunda devam eden esitsizliklere dair ¢esitli
caligmalar dikkat ¢ekmektedir. Simsek (2011), toplumsal cinsiyet esitsizliginin 6zellikle kadinlarin
ireme sagligini olumsuz etkiledigini ve bu esitsizliklerin kadinlarin daha fazla hastalik yiikii, engellilik
ve olim riskiyle karsilasmasina yol agtigin1 vurgulamaktadir. Savran’in (2014) Eskisehir’de yiiriittigii
caligmada, kirsal ve kentsel bolgelerde kadinlarin saglik durumunun erkeklere oranla daha kétii oldugu,
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ozellikle kirsal bolgelerde bu durumun daha belirgin hale geldigi belirtilmektedir. Ayrica, egitim ve
ekonomik esitsizliklerle bolgesel farkliliklarin saglik esitsizliklerini derinlestirdigi ifade edilmektedir.
Okem ve Cakar (2015) ise Saglikta Doniisiim Programi'nin finansal siirdiiriilebilirlik, etkinlik ve saglik
hizmetlerine erisimde 6nemli ilerlemeler sagladigim ancak bu ilerlemelerin bdlgesel esitsizlikler
nedeniyle diizensiz oldugunu belirtmektedir. Bu bulgular, Tiirkiye’de saglik esitsizliklerinin giderilmesi
icin daha kapsamli, odakli caligmalara ve raporlara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Bu calisma sosyoekonomik gruplara gore saglik esitsizligini belirlemeyi ve sosyoekonomik gruplara
gore farklilik gosteren saglik esitsizliginin nedenlerini anlamay1 ve saglik esitsizligini azaltmay1
amaglamaktadir. Calismada, ordinal verilerin kullanildigr Allison-Foster, Abul-Naga-Yalcin ve
Cowell-Flachaire endeksleri hesaplanmistir. Bu endeksler, sosyoekonomik farkliliklarin yol actigi
saglik esitsizliklerini daha dogru bir sekilde degerlendirmeye ve saglik iizerindeki etkilerini anlamaya
olanak saglayarak, saglik esitsizligini azaltacak saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik daha
etkili ve adil stratejilerin 6nerilmesine katki sunmaktadir.

2. Literatiir Ozeti

Literatiirde saglik esitsizliklerini 6lgmek icin cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler, hem
ulusal hem de uluslararasi ¢aligmalar1 kapsamakta ve sosyoekonomik durum ile saglik arasindaki
iligkiyi ele alan aragtirmalari icermektedir. Sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik farklarini
inceleyen caligmalar, bu esitsizliklerin nedenlerini anlamak ve azaltmaya yonelik stratejilerin etkisini
degerlendirmek acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Saglik durumu ile sosyoekonomik durum
arasindaki iligkiyi arastiran bu ¢aligmalar, saglik esitsizliklerini ¢dzmeye yonelik politikalarin
gelistirilmesine temel olusturmaktadir.

Sosyoekonomik durum ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda, sosyoekonomik smifin
gOstergesi olarak egitim, gelir ya da bireyin meslek grubu degiskenleri kullanilmistir (Adler ve
Ostrove, 1999; Fritzell, Nermo ve Lundberg, 2004; Alvadaro vd. 2008; Ahrens vd., 2014; Kroger,
Pakpahan ve Hoffmann, 2015; Barakat ve Konstantinidis, 2023; Kim, Vazquez ve Cubbin, 2023).

Fritzell, Nermo ve Lundberg (2004), Isvec'te gelir ile saglik arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma,
bireysel gelir, hane halki gelirinin ve cinsiyet farkliliklarinin saglik tizerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Ayrica, egitim ve sosyal smif gibi yapisal faktorlerin bu iligkiyi nasil etkiledigini
arastirmustir. Veriler, 1996-97 isve¢ Yasam Kosullar1 Arastirmasindan alinmis ve lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Sonuglar, gelir ile saglik arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu, ancak bu iligkinin
yas ve diger yapisal faktorler kontrol edildiginde biraz zayifladigini gdstermistir. Ayrica, gelir ile
saglik arasinda egrisel bir iliski bulunmustur. Bu bulgular, gelir esitleyici politikalarin saglik tizerinde
olumlu etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Alvarado, vd. (2008) yasam boyu cinsiyet, sosyal kosullar ve saglik durumlarinin yaghlikta kirtlganlik
tizerindeki etkilerini incelemigtir. Veriler, Latin Amerika'nin bes biiylik sehrinde yasayan yash
yetiskinlere yonelik bir anketten elde edilmistir. Kirillganlik, istemsiz kilo kaybi, siirekli yorgunluk,
zayiflik (el sikma giicii), bacaklarda kisitlilik ve diisiik fiziksel aktivite gibi bes temel kriterden ti¢iiniin
varhgiyla tanimlanmistir. On kirillganlhik (Prefrail) ise bu kriterlerden bir veya ikisine sahip olma
durumu olarak kabul edilmistir. Kirilganlik ile sosyal ve saglik gostergeleri arasindaki iliskiler, lojistik
regresyon yontemiyle analiz edilmistir. Sonuglar, kirilganligin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ve
yasam boyu sosyal kosullarin kirillganlik riskini artirdigini gostermistir. Sonuglar, kirilganligin
cinsiyete gore farklilik gosterdigini ve yasam boyu sosyal kosullarin kirllganlik riskini artirdigini
gostermistir. Bu farklar, kadinlar ve erkeklerin sosyal kosullara maruz kalma ve bu kosullara karsi
hassasiyetlerindeki farkliliklarla agiklanmigtir.

Ahrens, Garrison ve Courtney (2014), koruyucu bakim (KB) ge¢misine sahip genglerin, ekonomik
giivencesiz (EG) ve ekonomik giivenli (EGL) genglere gore daha fazla saglik sorunuyla karsilagtigini
belirlemistir. Egitim, ekonomik giivencesizlik ve fiziksel saglik gibi degiskenler kullanilarak yapilan
cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, KB grubunun Medicaid veya sigortasiz olma olasilig1
daha yiiksek, saglik hizmetlerine erisim sorunlari ise daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular, saglik
esitsizliklerini azaltmaya yonelik politikalar i¢cin 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Barakat ve Konstantinidis (2023), sosyoekonomik durum (SED) degisikliklerinin saglik {izerindeki
etkilerini sistematik bir sekilde incelemistir. Calismada, egitim, gelir, meslek gibi sekiz farkli SED
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olgiitii ile genel saglik, kardiyovaskiiler hastaliklar, ruh sagligi ve agiz saghigi gibi dort ana saglik
gostergesi ele alinmigtir. Bulgular, yiiksek SED'e sahip bireylerin daha iyi saglik sonuglara sahip
oldugunu, yukar1 yonlii sosyal hareketliligin saglig1 olumlu etkiledigini, ancak asag1 yonlii hareketliligin
etkilerinin belirsiz oldugunu gostermektedir. Calisma, SED ve saglik iliskisini anlamaya yonelik daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kim, Vazquez ve Cubbin (2023), sosyoekonomik kategorilere gore saglik gostergelerinin yayginligini
giincellemek amaciyla dort ulusal temsili veri kaynagini incelemislerdir. Arastirma, egitim ve gelir
diizeylerine gore kotii saglik ve obezite oranlarini ii¢ yas grubunda (gocuklar, genc/orta, yash
yetiskinler) degerlendirmistir. Ko6tli saglik agisindan belirgin bir sosyoekonomik farklilik oldugunu ve
diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip bireylerde saglik esitsizliklerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ancak, obezitede sosyoekonomik farkliliklar daha az belirgindir. Arastirma, saglik
esitsizliklerini azaltmaya yonelik miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir.

Tirkiye'de saglik esitsizlikleri, sosyoekonomik faktorlerin saglik sonuglari {izerindeki etkilerini
inceleyen birgok 6nemli arastirma yapilmistir. Tiirkiye'ye 6zgii sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik
farkliliklarmi anlamak, iilkenin saglik sisteminin etkinligini ve adaletsizlikleri gidermeye yonelik
stratejileri degerlendirmek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkkan ve Aytekin (2009), Bursa ilinde yaptiklari ¢alismada iki farkli bolgeyi sosyoekonomik agidan
karsilagtirmislardir. Calismada, 582 katilimcinin demografik ve sosyoekonomik verilerine dayali olarak
saglik durumlari, genel saglik anketleri ve engellilik kayitlar1 incelenmistir. Sonuglar, sosyoekonomik
acidan dezavantajli bolgelerde yasayan bireylerin saglik durumunun, daha varlikli kesimlere gore
belirgin sekilde daha kotii oldugunu ortaya koymustur.

Sézmen ve arkadaslar1 (2012), Tirkiye'de sosyoekonomik esitsizliklerin 6z degerlendirmeli saglik
iizerindeki etkilerini incelemislerdir. , 2003 Diinya Saglik Arastirmasi'nin Tiirkiye verilerine dayanan
caligmalarinda, 18 yas istii 10287 katilimcidan elde edilen veriler kullanilmigtir. Bulgulara gore,
katilimcilarin %9.3'0 saglik durumlarini koétii olarak degerlendirmistir. Konsantrasyon endeksi -0.15
olarak hesaplanmis ve daha ¢ok diisiik sosyoekonomik statiideki bireylerin zayif saglik kosullarina sahip
olduklart belirlenmistir. Esitsizlige egitim diizeyi (%70.7), hanehalkinin ekonomik durumu (%9.7) ve
cografi konum (%8.4) degiskenlerinin neden oldugu belirlenmistir. . Sonuglar, egitim ve hanehalki
servetinin saglik esitsizliklerine en ¢ok etki eden faktorler oldugunu gostermektedir.

Etiler (2016), Tiirkiye'de cinsiyete gore saglik durumundaki farkliliklar: ve bunlari etkileyen faktorleri,
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2010 Saglik Arastirmasi verilerini kullanarak lojistik regresyon
modeli ile incelemistir. Sonuglara gore, diisiik egitim diizeyi, kronik hastaliklar ve yoksulluk her iki
cinsiyet i¢in de sagliksizlikla iliskilidir. Kadinlarda, evlilik ve giivenceli islerden emeklilik saglikli olma
ile olumlu iligki gosterirken, obezite ve sigara kullanimi sagliksizlikla baglantili bulunmustur.
Erkeklerde ise issizligin saglik iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu baglamda,
Tiirkiye'de sagliksizligin belirleyicileri, sosyoekonomik faktdrlerin yani sira toplumsal cinsiyet ile de
iligkilidir.

Ozdamar ve Giovanis (2017), ¢caligmalarinda Tiirkiye'deki bireylerin saglik diizeyini etkileyen faktorleri
analiz etmislerdir. Arastirma, Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2006-2012 yillar1 arasindaki Gelir
ve Yasam Kosullar1 Anketi'nden elde edilen yatay kesit verileri kullanilarak gergeklestirilmistir.
Caligmanin bulgulari, egitim ve gelir seviyesinin, ardindan istihdam durumu ve medeni halin, bireylerin
saglik durumunu belirleyen en 6nemli unsurlar oldugunu gostermistir.

Coban ve arkadaglar (2019), Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin sosyoekonomik
faktorlerden kaynaklandigini belirlemislerdir. TUIK'in 2012 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
dayanan Lojistik Regresyon Yontemi ile yapilan analizler, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip
bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin sinirli oldugunu gostermistir. Diigiilk egitim ve gelir
diizeyinin saglik hizmetlerine erisim olasiligini azalttigi ve saglik esitsizliginin onemli bir sorun
olusturdugu belirtilmistir.

Cinaroglu (2021), 2003-2015 yillar1 arasinda Hanehalki Biitce Anketi verilerini kullanarak Tiirkiye’de
halk sagligi finansmanindaki esitsizlikleri arastirmistir. Calismanin ilk boliimiinde Gini, Entropi (Theil
ve ortalama logaritmik sapma) ve Atkinson endeksleriyle gelir esitsizligi hesaplanmig, ardindan
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Kakwani endeksi ile ilerleme derecesi ve Lorenz ile konsantrasyon egrileri kullanilarak analiz edilmistir.
Sonuglar, zengin hanelerin bu donemde saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirdigi ve cepten
yapilan saglik harcamalarini azalttig1 yoniindedir.

Limanli (2021) g¢alismasinda, Tiirkiye'de 6znel saglik degerlendirmesine dayali saglik kutuplagmasi ve
esitsizligini sosyoekonomik sinif perspektifinden incelemistir. Abul Naga ve Yalcin (2008) ile Cowell
ve Flachaire (2017) tarafindan Onerilen endeksler, saglik kutuplasmasini ve esitsizligini 6lgmek i¢in
kullanilmigtir. Gelir dagilimi ve meslek grubu gibi sosyoekonomik faktorler temel alinarak yapilan
analiz, 2006-2017 donemini kapsamaktadir. Sonuglar, bu donemde saglik kutuplagmasimin (health
polarization) hem erkeklerde hem de kadinlarda azaldigini gostermektedir. Ayrica, saglk esitsizligi
gelire ve meslek kategorisine gore degiskenlik géstermekte olup, diisiik egitim diizeyi ve beden giiciine
dayali mesleklerde daha belirgin yogunlagsma goriilmiistiir. Calisma, sosyoekonomik sinifin saglik
tizerindeki etkisini ¢ok diizeyli karma sirali logit (multi-level ordered logit) tahmin yontemiyle
dogrulamaktadir.

Uluslararasi literatiirdeki bulgular, sosyoekonomik durumun saglik esitsizlikleri tizerindeki etkisini ve
bu iliskinin gesitli sosyal faktdrlerle nasil sekillendigini gdstermektedir. Ornegin, Fritzell, Nermo ve
Lundberg (2004) Isveg’teki gelir ile saglik iliskisini incelediginde, gelir esitleyici politikalarin saglik
iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini vurgulamistir. Bu bulgular, saglik esitsizliklerini azaltmaya
yonelik politikalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'deki arastirmalar da benzer sonuglar
gostermektedir. Tirkkan ve Aytekin (2009) Bursa 6rneginde, sosyoekonomik olarak dezavantajli
bolgelerde yasayan bireylerin saglik durumunun daha kétii oldugunu belirlemiglerdir. Bu bulgu,
ozellikle diisiik gelir ve egitim diizeylerinin saglik {izerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
vurgulayan uluslararasi literatiirle uyumludur.

Ayrica, Alvarado ve arkadaglar1 (2008) Latin Amerika 6rneginde, sosyal kosullarin saglik tizerindeki
etkisini incelemis ve kirilganlik ile sosyal kosullar arasinda giiglii bir iligki tespit etmistir. Bu bulgu,
Tiirkiye’de de benzer sekilde sosyoekonomik faktorlerin yaslhilikta saglik iizerine etkisini arastiran
S6zmen ve arkadaglar1 (2012) tarafindan da desteklenmistir. Tiirkiye'deki bireylerin diisiik egitim diizeyi
ve zayif ekonomik durumlarinin saglik durumlarini olumsuz etkiledigi, 6zellikle diisiik sosyoekonomik
gruplarda saglik esitsizliklerinin daha belirgin oldugu gézlemlenmistir. Bu da, saglik politikalariin
yalnizca saglik hizmetlerine erisimi degil, ayni zamanda bireylerin yasam kalitesini etkileyen
sosyoekonomik faktorleri de ele almasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, Kim, Vazquez ve Cubbin (2023) sosyockonomik gdstergelere gore saglik esitsizliklerinin
farklilik gosterdigini belirtirken, Tiirkiye'deki arastirmalar da benzer egilimleri desteklemektedir.
Ozellikle diisiik gelir ve egitim diizeyinin saglik iizerinde belirgin esitsizlikler yarattig1, bu faktorlerin
saglik hizmetlerine erisimle dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Coban ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan caligmada, Tlrkiye’de saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmasi, saglik esitsizliklerinin ¢6ziilmesine yonelik politikalarin daha kapsamli ve
entegre olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu baglamda, uluslararasi literatiirdeki bulgular, Tiirkiye’deki sosyoekonomik saglik esitsizliklerinin
daha iyi anlagilmasma yardimci olmakta ve bu esitsizliklerin azaltilmasina yonelik politikalarin
gelistirilmesinde 6nemli bir temel olusturmaktadir.

3. Amac ve Yontem

Bu calismada, saglik esitsizliginin sosyoekonomik gruplar arasinda nasil farklilik gosterdigi
incelenmistir. Oznel saglik degerlendirmelerinde sirali dlgeklerkullanilmasi, geleneksel esitsizlik
oOl¢iitlerinin (Gini, Atkinson, varyans) tutarsiz sonu¢lar vermesine neden olmaktadir (Limanli, 2021,
s.160). Calismanin amaci, sirali veri yapisina uygun yenilikei esitsizlik ve kutuplagsma olciitlerini
kullanarak, Tiirkiye'deki saglik esitsizligi ve kutuplagsmasinin sosyoekonomik gruplar arasinda nasil
sekillendigini ortaya koymak ve elde edilen bulgularla daha adil saglik politikalariin tasarlanmasina
katki sunmaktir.Bu sorunu agmak amaciyla Allison-Foster, Abul-Naga-Yalcin ve Cowell-Flachaire
endeksleri gibi yeni yaklagimlar kullanilmistir. Calismada, Tiirkiye'deki saglik esitsizligi ve
kutuplagmasini sosyoekonomik sinif perspektifinden analiz etmek igin 2.145 gdzlem igeren 2018
Diinya Degerler Anketi verileri kullanilmistir. Bu yontemler, saglik hizmetlerine erisimdeki farkliliklar
daha net bir sekilde ortaya koyarak, saglik politikalarinin daha adil ve etkili bir sekilde tasarlanmasina
katk1 saglamaktadir.
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3.1. Allison-Foster Endeksi

Allison ve Foster (2004), popiilasyonlarin saglik diizeylerini karsilastirirken geleneksel yontemlerin,
ozellikle ortalama hesaplamalarinin sinirlamalarini ele almislardir. Genellikle, bir popiilasyonun saglik
diizeyini temsil eden ortalama, topluluklarm genel sagligim1 gostermede kullanilmaktadir. Ancak bu
yontem, farkli veri setlerine ya da 6l¢eklere gore biiylik degisiklikler gosterebilir. Bu durumda, ortalama
degerin secilen Olgege duyarli oldugunu ve bu duyarlilifin popiilasyonlarin goreli siralamasin
degistirebilecegini vurgulamiglardir. Ornegin, farkli saglik diizeylerini temsil eden iki dagilim iizerinden
hesaplanan ortalamalar, kullanilan 6lgege bagl olarak farkli sonuglar verebilmektedir.

Omek olarak, iki farkli dagihm (x = 2, 2, 2,2, 2 ve y = 3, 2, 1, 1, 3) iizerinden yapilan ortalama
hesaplamalar1 gosterilmistir. Eger dogrusal bir 6l¢ek olarak ¢ =1, 2, 3, 4, 5] kullanilirsa, x'in ortalamasi
3,0 ve y'nin ortalamasi 2,9 olur, yani x daha yiiksek bir saglik diizeyine sahiptir. Ancak sadece 6lgegin
ist ucunu ¢ = [1, 2, 3, 4, 10] degistirirsek, bu kez y'nin ortalamasi daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu, 6l¢ek
seciminin sonuglari nasil etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Allison ve Foster (2004), bu gibi durumlardaki degisikliklerin gercek diinyada da yasanabilecegini
belirtmistir. Ornegin, 1994 yilina ait ABD saglk verileri iizerine yapilan bir analizde, farkli dlgekler
kullanildiginda erkek ve kadinlar arasindaki saglik diizeyi karsilastirmalarinin tersine donebildigi
gozlemlenmistir. Bu, popiilasyonlar arasindaki saglik diizeylerinin karsilastirilmasinda, kullanilan
6l¢egin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Ancak, bazi durumlarda, bir popiilasyonun saglik diizeyinin her 6lcekte digerinden daha yiiksek
olabilecegi, yani Ol¢ekten bagimsiz olabilecegi de miimkiindiir. Bu durumu gdsteren 6rneklerde, bir
popiilasyonun belirli saglik kategorilerindeki oranlarnt tutarli bir sekilde digerine gore daha iyi
oldugunda, bu saglik diizeyi, hangi dl¢cek kullanilirsa kullanilsin daha yiiksek olmaktadir. Bu sebeple,
Allison ve Foster (2004), saglik esitsizliklerini medyandan sapma olarak degerlendiren ve sirali serilerin
kiimiilatif olasiliklarina dayanan bir 6l¢im Onerir. Bu endeks, iki dagilimin karsilastirilmasi sirasinda,
medyanin altinda ve tistiindeki kategorilerdeki birikimli oranlar1 géz 6niinde bulundurur.

Esitsizlik endeksi, alt ve {ist kuyruk esitsizliklerinin toplam1 tizerinden hesaplanmaktadir.

n

key
IAF B (221 1 Z? 1kxl) ) * (2(1 _sz.?:l kxi) ))

Burada:

IAF: Allison-Foster Esitsizlik Endeksi

m:Medyan ifade eder. Medyan, siralanmis veri setindeki orta noktay1 temsil etmektedir.
n: Kategorilerin toplam sayisini,

k: Her bir kategoriye ait gozlem sayisini,

X: Gozlem sayilarinin oransal dagilimini temsil etmektedir.

Allison-Foster (AF) esitsizlik yaklagimina gore, ayn1 medyan kategoriye sahip x ve y dagilimlarindan,
medyanin bulundugu kategorinin altindaki kategoriler i¢in daha yiiksek birikimli orana ve medyan
kategorisi ile iistiindeki kategoriler i¢cin daha diisiik birikimli orana sahip olan dagilim, daha yiiksek
derecede esitsizlik gosterir. Bagka bir deyisle, ayn1 medyan kategoriye sahip iki dagilimdan daha yiiksek
Allison-Foster Endeks (IAF) degerine sahip olan dagilim, digerine gore daha fazla esitsizlik icerme
egilimindedir (Onemli ve Avsar, 2016, s. 616).
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3.2. Abul-Naga-Yalcin Endeksi

Allison-Foster endeksi, kismi siralamay1 miimkiin kilmakla birlikte, bazi durumlarda kategorik verilerin
tiim dagilimlarin1 siralamak yeterli olmayabilir. Bu sinirlamay1 asmak amaciyla Abul-Naga ve Yalcin
(2008), parametrik bir esitsizlik endeksi gelistirmistir. Bu endeks, siireklilik, 6lgek bagimsizligi,
normalizasyon ve esitlik gibi aksiyomatik ilkelere dayanir.

Bu yeni endeksin temel ilkelerinden birincisi siirekliliktir; bu, esitsizlik endeksinin siirekli bir fonksiyon
olmas1 gerektigini ifade eder. Olcek bagimsizhig, esitsizlik endeksinin kullanilan dlcege duyarsiz
olmast gerektigi anlamina gelir. Normalizasyon ise, eger tim goézlemler bir medyan etrafinda
kiimelenirse, esitsizligin minimum seviyeye inmesini dngoriir. Esitlik aksiyomu ise, dagilimin medyani
etrafinda simetrik olarak yayilmasi gerektigini belirtir.

Bu aksiyomlar dogrultusunda Abul-Naga ve Yalcin (2008), asagidaki formiilii 6nerir:

Zi<mpia _ZiszL’B +(n+1-m)
ke +(m+1—m)
a

kep = (m—1) (%) ~ 1+ m-m) G)ﬁ]

Burada ¢ = (cq, ..., ¢,) Olcek degeridir , her bir kategoride bulunan bireylerin orani da Pi’dir.
7 =(py, ..., Py) frekans dagilimi ve birikimli dagilim fonksiyonu /7=[/1(c,), [Xc5), ..., [{(c,)] ve m TI
‘nin medyanidir. Verilen bir 8 degeri i¢gin, esitsizlik endeksi dagilimin altindaki birikimli olasilik
kiitlesine &« — 1 iken daha duyarli hale gelir. Tersine, @ — oo durumunda, esitsizlik endeksi medyanin
altindaki dagilimdan soyutlanir (Abul-Naga ve Yalcin, 2008). Olgekten bagimsiz olan bu endeks, 0
(esitlik) ile 1 (tam kutuplagsma) arasinda degismektedir.

Abul-Naga ve Yalcin’in (ANY) 2008 yilindaki ¢aligmalarinda 6nerilen, , § > 1 olan ANY(a,B) iki
parametreli endeksler, dagilimin alt yarisindaki bireylerin birikimli yiizdeleri ile dagilimin st
yarisindaki birikimli ylizdeleri ifade etmektedir. Parametreler, iki yariya verilen agirliklar
ayarlamaktadir. ANY(1,1) iki yariya esit agirlik vermektedir. Genel olarak, p > a oldugunda, ANY(«,
B) dagilimin alt yarisina daha fazla agirlik verirken; a > B oldugunda, dagilimin iist yarisina daha fazla
agirlik vermektedir. Ote yandan, B > a oldugunda, ANY(a, p) dagilimin alt yarisina daha fazla agirlik
vermektedir. Belirli bir a degeri icin, daha biiylik b degerlerinin segilmesi, medyanin iizerindeki
kategorilerdeki dagilima daha az agirlik vermektedir. Sinirlayici durumda p — o oldugunda, yalnizca
medyan alt1 kategoriler gecerlidir. Bu nedenle, 6rnegin, ANY(1,1), ANY(1,2) ve ANY(1,4) endeksleri,
genel kutuplagmay1 (polarization) degerlendirirken dagilimin alt yarisina giderek daha fazla agirlik
vermektedir (Jenkins, 2020).

3.3. Cowell-Flachaire Endeksi

Cowell-Flachaire Endeksi, Cowell ve Flachaire (2017) tarafindan gelistirilen bir esitsizlik 6l¢iisiidir ve
siral kategorilerdeki verilerin yukaridan asagiya ya da asagidan yukariya bakis acisina bagh olarak iki
alternatifle tanimlanabilecegi fikrine dayanir. Cowell ve Flachaire, aksiyomatik ilkelerden hareketle
bireylerin "durumlarin1" asagiya ve yukariya bakan dl¢limlerine dayanan iki ayr1 tek parametreli endeks
tasarlamiglardir. Bu 6l¢timler, belirli bir k. diizeyine karsilik gelen bir yanit veren birey i¢in asagiya

bakma durumunu su sekilde tanimlar: si = %Zg? n;vermektedir ve yukari bakma durumu s'i =

Lo (D) = g =1

%Zﬁ k(i) Tuile ifade edilmektedir. Esitsizlik endeksleri, her bireyin statiisii ile miimkiin olan maksimum

durum degeri arasindaki “mesafeleri” 6zetlemektedir.
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a ne kadar kii¢iik olursa, durumlardaki farkliliklarin genel endeksi, durum dagiliminin iist kismindan
ziyade alt kisminda o kadar hassas olur. Yanitlarin dagilimi seviyeler arasinda simetrik ise, agag1 bakan
her Cowell-Flachaire endeksi, ayn1 o ile yukariya bakan karsilig1 ile ayn1 degere sahiptir. Tiim durumlar
ayn1 kategoride ise esitsizlik 0’a esittir (Jenkins, 2020).

Bu ii¢ endeks, saglik esitsizliginin farkli yonlerini 6lgmek i¢in giiclii araglar sunar. Her biri farkli
metodolojik yaklagimlar ve ilkelere dayanir, ancak temel amaclari, topluluklar arasinda saglik
esitsizliklerini anlamak ve bu esitsizliklerin politika 6nerilerine nasil doniistiiriilebilecegi konusunda yol
gostermektir.

4. Ampirik Bulgular

Sosyoekonomik durum, saghigin 6nemli bir belirleyicisi olmasina ragmen, saglik gostergelerinin
tanimlanmasinda bazi belirsizlikler tagimaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamizda, sagligin temel sosyal
belirleyicileri olarak gelir, egitim, meslek, ¢calisma durumu, cinsiyet, medeni durum ve yas alinmustir.
Bu boliimde, Tiirkiye'nin 2018 Diinya Degerler Anketi verileri kullanilarak yapilan analizlerin sonuglar
sunulmaktadir.

Tablo 1’de, degiskenlerin tanimlar1 ve tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 1. Degiskenlerin Tanimi ve Tamimlayiei istatistikler

Degiskenler Degiskenlerin tanim Ortalama Std. Sapma Min Max
Saglik 1=Cok iyi 0.1552 0.3622 0 1
2=lyi 0.5683 0.4954 0 1
3=Fena degil 0.2359 0.4247 0 1
4=Kotii 0.0315 0.1746 0 1
5=Cok kotii 0.0087 0.0928 0 1
Cinsiyet 1=Erkek 0.4996 0.5001 0 1
2=Kadin 0.5000 0.5001 0 1
Yas Katilimcilarin yaslar 38.84 12.68 18 95
65 yas lizeri bireyler 0.0128 0.1126 0 1
Medeni durum 1=Evli 0.6196 0.4856 0 1
2=Birlikte yasiyor 0.0025 0.0498 0 1
3=Bosanmis 0.0257 0.1582 0 1
4=Ayri 0.0017 0.0407 0 1
5=Dul 0.0248 0.1557 0 1
6=Bekar 0.3253 0.4686 0 1
Meslek Grubu 1=Calismayan 0.3154 0.4648 0 1
2=Avukat, doktor, mimar, 0.0637 0.2443 0 1
ogretmen gibi bir profesyonel
3=Y6netici(Miidiir/ Amir) 0.0861 0.2806 0 1
4 Memur 0.0778 0.2679 0 1
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5=Hizmet (6rnegin: restoran 0.0273 0.1630 0 1
sahibi, polis memuru, garson,
berber, bakici)
6=Nitelikli is¢i (6rnegin: 0.2988 0.4578 0 1
ustabasi, motor tamircisi,
matbaaci, terzi, alet ve kalip
ireticisi, elektrikgi)
7=Yari kalifiye is¢i (6rnegin: 0.0273 0.1630 0 1
duvarci, otobiis sofort,
konserve fabrikasi isgisi,
marangoz, sac isgisi, firinci)
8=Niteliksiz is¢i (6rnegin: ig¢i, | 0.077 0.2666 0 1
hamal, vasifsiz fabrika is¢isi,
temizlikei)
9=Ciftlik is¢isi 0.0095 0.0971 0 1
10=Ciftlik sahibi 0.0166 0.1276 0 1
Gelir Diizeyi 1 = Ik %20(en diisiik gelir 0.0807 0.2724 0 1
grubu) ,
2= Ikinci %20 (diisiik gelir 0.2587 0.438 0 1
grubu)
3=Ugiincii %20 (orta gelir 0.4056 0.4911 0 1
grubu)
4=Dordiincii %20 (yiiksek gelir | 0.2285 0.4199 0 1
grubu)
5 =Son %20(en yiiksek gelir 0.0261 0.1594 0 1
grubu)
Egitim 1= Okuma yazma bilmiyor 0.1184 0.3231 0 1
2= {lk6gretim 0.3626 0.4808 0 1
3=Ortaokul 0.106 0.3079 0 1
4=Lise 0.2421 0.4285 0 1
5=Lisans veya esdegeri 0.1705 0.3762 0 1
Calisma Durumu | Tam zamanlh 0.4209 0.4938 0 1
Yar1 zamanli 0.0406 0.1973 0 1
Serbest meslek sahibi 0.0969 0.2958 0 1
Emekli 0.0600 0.2376 0 1
Ev kadimi 0.2533 0.435 0 1
Ogrenci 0.0472 0.2121 0 1
Issiz 0.0666 0.2494 0 1
Diger 0.0141 0.1178 0 1
Gozlem sayis1 2146

Kaynak: Diinya Degerler Aragtirmasi (2018)

Bireylerin 6znel saglik degerlendirmesi konusunda Diinya Degerler Anketi’'nde yer alan soru “genel
saglik durumu” seklindedir. Bu soru 1-5 arasinda degerler almakta ve yalnizca 15 yasindan biiyiik
bireylere sorulmustur. Soruda yer alan degerlerin anlamlari sirasiyla, 1 ‘¢ok iyi’, 2 ‘iyi’, 3 “fena degil’,
4 ‘kotii’ ve 5 ‘¢ok kotii” seklindedir.

Saglik durumu verileri incelendiginde, katilimcilarm 9%15.52’sinin sagliklarin1 "¢ok iyi" olarak
degerlendirdigi, %56.83’liniin "iyi" olarak nitelendirdigi ve %23.59’unun "fena degil" seklinde
yantladig1 goriilmektedir. "Koti" ve "cok koti" saglik durumlan ise sirasiyla %3.15 ve %0.87
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oranlarindadir. Bu bulgular, ¢ogunlugun saglik durumunu olumlu bir bigimde degerlendirdigini ve kotii
saglik durumlarinin nadir oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, erkeklerin orami %49.96 iken, kadinlarin orami %50.00 olarak
belirlenmistir. Bu denge, 6rneklemde cinsiyetlerin esit sekilde temsil edildigini ortaya koymaktadir. Bu
denge, 6rneklemde cinsiyetlerin esit sekilde temsil edildigini ortaya koymaktadir.

Yas dagiliminda, katilimcilarin ortalama yas1 38.84 yil olarak hesaplanmis olup, yas aralig1 18 ile 95 yil
arasinda degismektedir. Ayrica, 65 yas ve iizeri bireylerin orant sadece %1.28°dir. Bu durum, yash
bireylerin oraninin diisiik oldugunu ve 6rneklemin biiylik kisminin orta yas grubunda yogunlastigini
gostermektedir.

Medeni durum verileri, katilimcilarin %61.96’sinin evli oldugunu ve %32.53’iiniin bekar oldugunu
ortaya koymaktadir. Boganmis bireylerin orant %2.57, dul bireylerin orani ise %2.48’dir.. Bu dagilim,
medeni durumlarm Orneklemdeki dagilimmi yansitirken, evli bireylerin agirlikli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Meslek gruplarma iligkin veriler, Caligmayan (%31.54) ve Nitelikli is¢i (9%29.88) kategorilerinin en
yiiksek oranlari olusturdugunu gostermektedir. Ciftlik iscisi (9%0.95) ve ¢iftlik sahibi (%1.66) gruplari
ise en diisiik oranlarda temsil edilmektedir. Diger meslek gruplarinin oranlar1 sirastyla Profesyonel
(%6.37), Yonetici (%8.61), Memur (%7.78), Hizmet (%2.73), Yan kalifiye is¢i (%2.73) ve Niteliksiz
is¢i (%7.70) olarak belirlenmistir.

Gelir diizeyine iliskin veriler, katilimcilarin %40.56’smin orta gelir grubunda yer aldigini, %22.85’inin
yiiksek gelir grubunda oldugunu ortaya koymaktadir. Diisiik gelir gruplarinin oranlari ise sirasiyla; ilk
%20 (en diisiik gelir grubu) %8.07, ikinci %20 (diistik gelir grubu) %25.87 seklindedir. En yiiksek gelir
grubunu temsil eden son %20’nin oran1 ise %2.61°dir.

Egitim durumu agisindan, en yiiksek oran ilkdgretim seviyesindedir (%36.26). Diger egitim seviyeleri
ise sirasiyla; lise %24.21, lisans veya esdegeri %17.05, ortaokul %10.60 ve okuma yazma bilmiyor
%11.84 seklindedir.

Son olarak, ¢alisma durumu verileri, katilimcilarin %42.09’unun tam zamanl ¢alistigini, %25.33 {iniin
ev kadini oldugunu ve %6.00’1min emekli oldugunu gostermektedir. Yart zamanli ¢aligsanlar %4.06,
serbest meslek sahipleri %9.69, 6grenciler %4.72, igsizler %6.66 ve diger kategorideki bireyler %1.41
oranindadir.

Tablo 2’de farkli sosyoekonomik gruplar arasinda esitsizligi 6lgmek icin kullanilan Allison-Foster,
Abul-Naga-Yalcin ve Cowell-Flachaire endekslerine iligskin degerler yer almaktadir.

Tablo 2. Tiim Orneklem i¢in Hesaplanan Saghk Esitsizligi Endeksleri

‘ medyan ‘ A-F ‘ ANY(1,1) ‘ ANY(2,1) ‘ ANY(1,2) ‘ ANY(4,1) ‘ ANY(1,4) ‘ 1(.5)DL ‘ I(.5)UL

Tiim 6rneklem

Calisan 2 0.9162 | 0.2291 0.1852 0.2511 0.1916 0.3075 0.7198 | 0.7479
Issiz 2 1.0169 | 0.2542 0.2176 0.2810 0.2297 0.3389 0.7536 | 0.7819
Emekli 2 1.0069 | 0.3356 0.3467 0.3947 0.4025 0.4732 0.7140 | 0.7488
Profesyonel 2 0.9091 | 0.3030 0.2098 0.3101 0.1876 0.3715 0.7188 | 0.7429
Yonetici 2 0.9039 | 0.3013 0.2496 0.3370 0.2677 0.4164 0.7209 | 0.7476
Memur 2 1.0213 | 0.2553 0.1927 0.2680 0.1854 0.3207 0.7618 | 0.7849
Hizmet 2 1.1515 | 0.3838 0.3664 0.4290 0.4139 0.4932 0.7922 | 0.7949
Nitelikli isci 2 0.8338 | 0.2085 0.1718 0.2319 0.1810 0.2868 0.6813 | 0.7113
Yari kalifiye is¢i 2 0.7273 | 0.2424 0.2248 0.2849 0.2568 0.3564 0.6219 | 0.6520
Niteliksiz is¢i 2 0.9893 | 0.2473 0.2254 0.2834 0.2444 0.3516 0.7147 | 0.7529
Ciftlik is¢isi 2 1.1304 | 0.5652 0.6024 0.6488 0.7735 0.7154 0.7649 | 0.7098
Ciftlik sahibi 2 1.4500 | 0.3625 0.3629 0.4030 0.4001 0.4631 0.8372 | 0.8651
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Diisiik gelir diizeyi 2 1.0056 | 0.2514 0.2187 0.2795 0.2328 0.3372 0.7462 | 0.7743
Yiiksek gelir diizeyi 2 0.8293 | 0.2073 0.1450 0.2161 0.1374 0.2645 0.6872 | 0.7089
Yasli niifus (65+) 3 1.1333 | 0.3778 0.2311 0.3422 0.1099 0.3407 0.7650 | 0.7048
Okumayan 2 1.0559 | 0.2640 0.2496 0.2973 0.2731 0.3522 0.7396 | 0.7618
Diisiik Egitim 2 0.9726 | 0.2432 0.2033 0.2686 0.2128 0.3276 0.7384 | 0.7696
Yiiksek egitim 2 0.8447 | 0.2112 0.1511 0.2204 0.1454 0.2658 0.7026 | 0.7189
Evli 2 0.9806 | 0.2452 0.2104 0.2706 0.2230 0.3242 0.7422 | 0.7653
Bekar 2 0.8906 | 0.2227 0.1658 0.2383 0.1629 0.2954 0.7053 | 0.7353
Dul 2 0.9000 | 0.3000 0.3469 0.3669 0.4078 0.4453 0.6072 | 0.6832

Abul-Naga-Yalcin (ANY) endeksinin iki parametreli yapisi (a ve ), dagilimin farkli boliimlerine nasil
agirhik verildigini belirler. a'nin f’den biiyiik oldugu ANY(1,4) kombinasyonu, dagilimin alt yarisina
daha fazla agirlik verirken, a'nin B'ye esit oldugu ANY(1,1) kombinasyonu, dagilimin her iki yarisina
esit agirlik tanimaktadir. Bu, medyanin altindaki bireyler arasinda daha yiiksek kutuplasmay1 isaret
etmektedir. Calisan grup i¢in ANY(1,4) degeri 0.3075 iken, ANY(4,1) degeri 0.2511°dir. Bu fark,
caliganlar arasinda medyanin altindaki saglik durumlarinda daha yiiksek bir esitsizlik bulundugunu
isaret etmektedir. Benzer sekilde, issizler grubunda ANY(1,4) degeri 0.3389, ANY(4,1) degeri ise
0.2810’dur. Bu degerler issizler arasinda da alt saglik (iyi, ¢ok iyi) durumlarinda kutuplasmanin daha
yiiksek oldugunu ve saglik esitsizliklerinin belirgin oldugunu gostermektedir.

Emekli grubunda ANY(1,4) degeri 0.4732, ANY(4,1) degeri ise 0.3947 olarak belirlenmistir. Bu
degerler, emekliler arasinda alt yarida saglik esitsizliklerinin ¢ok daha fazla oldugunu dogrulamaktadir.
Profesyonel grupta ANY(1,4) degeri 0.3715, ANY(4,1) degeri ise 0.3101°dir. Bu sonug, profesyonel
caliganlar arasinda da alt yaridaki (iyi, ¢ok iyi) saglik esitsizliklerinin iist yaridaki (koti, ¢ok kotii)
durumlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Memurlar i¢cin ANY(1,4) degeri 0.3207, ANY(4,1) degeri ise 0.2680’dir. Bu durum, memurlar arasinda
saglik durumlarindaki esitsizliklerin medyanin altindaki gruplarda daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Yan kalifiye iscilerde ANY(1,4) degeri 0.3564, ANY(4,1) degeri ise 0.2849’dur. Bu
degerler, yar1 kalifiye isciler arasinda da alt yaridaki saglik durumu farklarinin iist yariya kiyasla daha
fazla oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, diisiik gelir diizeyine sahip gruplarda ANY(1,4) degeri
0.3372, ANY(4,1) degeri ise 0.2795’tir; bu da disiik gelirli gruplarda alt yaridaki kutuplasmanin belirgin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu degerler, medyanin altindaki saglik durumlarinda yiiksek diizeyde
esitsizlik ve belirgin kutuplasma yasandigini gostermektedir. Yani, diisiik gelir grubunda saglik durumu
en kdtii olan bireyler arasinda daha yiiksek bir kutuplagma ve saglik esitsizlikleri bulunmaktadir. Yiiksek
gelir diizeyine sahip bireylerde ise saglik esitsizlikleri daha diisiik seviyelerde kalmaktadir. Bu grupta
ANY(1,4) degeri 0.2645, ANY(4,1) degeri ise 0.1374°tiir. Yiiksek gelir grubunda medyanin altindaki
saglik durumlari arasinda daha diisiik bir esitsizlik ve kutuplasma goriilmektedir. Bu durum, yiiksek
gelir grubunda saglik durumu agisindan daha homojen bir dagilim ve daha az kutuplasma oldugunu
ortaya koymaktadir.

Yas gruplarina gore saglik esitsizlikleri de farklilik gostermektedir. Yash niifus (65+) arasinda
ANY(1,4) degeri 0.3407, ANY(4,1) degeri ise 0.2311°dir. Yash bireylerde medyanin altindaki saglik
durumlarinda daha yiiksek esitsizlikler ve belirgin kutuplasma gdézlemlenmektedir. Genel drneklemde
ANY(1,4) degeri 0.3075, ANY(4,1) degeri ise 0.2511dir; bu da medyanin altindaki saglik durumlarinda
belirgin esitsizlikler oldugunu gostermektedir. Ozellikle yash bireylerde saglik esitsizlikleri daha
belirgin hale gelmektedir

Egitim seviyesine gore saglik esitsizlikleri belirgin sekilde farklilik gdstermektedir. Okumayan
bireylerde ANY(1,4) degeri 0.3522, ANY(4,1) degeri ise 0.2973’tiir, bu da medyanin altindaki saglik
durumlarinda daha ytiksek esitsizlik oldugunu ve kutuplagmanin daha belirgin oldugunu géstermektedir.
Diisiik egitimli bireylerde ANY(1,4) degeri 0.3276, ANY(4,1) degeri ise 0.2686’dir; burada da benzer
sekilde alt yarida saglik esitsizlikleri daha fazla gériinmektedir. Yiiksek egitimli bireylerde ise ANY(1,4)
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degeri 0.2658, ANY(4,1) degeri ise 0.2204’tiir, bu da saglik esitsizliklerinin yiiksek egitimli bireylerde
daha diisiik oldugunu ve medyanin iistiinde saglik durumlarinin daha esit oldugunu ortaya koymaktadir.

Medeni durumun saglik esitsizlikleri tizerindeki etkisi, farkli gruplarda belirginlik gostermektedir. Evli
bireylerde ANY(1,4) degeri 0.3242, ANY(4,1) degeri 0.2706°dir. Bu durum, evli bireylerde medyanin
altindaki saglik durumlarinda daha fazla esitsizlik ve kutuplagsma yasandigim gostermektedir. Bekar
bireylerde ANY(1,4) degeri 0.2954, ANY(4,1) degeri ise 0.2383’tiir; bekar bireylerde de benzer bir
sekilde alt yarida saglik esitsizlikleri daha ytiksektir. Dul bireylerde ANY(1,4) degeri 0.4453, ANY(4,1)
degeri ise 0.3669’dur; bu da dul bireylerde saglik esitsizliklerinin daha belirgin ve medyanin altindaki
saglik durumlarinda daha yiiksek kutuplagma oldugunu gdstermektedir.,

Bulgular, saglik esitsizliklerinin 6zellikle medyanin altindaki saglik durumlarinda belirgin oldugunu
gostermektedir. Diisiik gelirli bireyler, egitim seviyesinin diisiik olmasi, medeni durumun dul olmasi ve
yaslilik gibi faktorler, saglik esitsizliklerinin daha fazla oldugu gruplar1 isaret etmektedir. Bu gruplarda
alt yaridaki saglik durumlari, {ist yariya kiyasla daha yiiksek diizeyde esitsizlik ve kutuplasma
gostermektedir. Bu sonuglar, saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in hedeflenmis ve c¢ok boyutlu
miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cowell-Flachaire endeksi analizleri, saglik esitsizliklerinin sosyal ve ekonomik gruplar arasinda nasil
farklilagtigin1 acik¢a ortaya koymaktadir. Genel orneklemde calisan bireylerin saglik esitsizlikleri,
I(a=0.5) DL degeri 0.7198 ve 1(a=0.5) UL degeri 0.7479 ile daha diisiik seviyelerde kalmaktadir.
Calisanlar, diizenli gelir ve saglik hizmetlerine erisim avantajlarina sahip olduklarindan saglik
esitsizlikleri diger gruplara kiyasla daha diistiktiir.

Issiz bireylerde ise saglik esitsizlikleri belirgin bir artis gdstermektedir; I(a=0.5) DL degeri 0.7536 ve
I(0=0.5) UL degeri 0.7819’dur. Issizlik, saglik hizmetlerine erisim zorluklar1 ve finansal stres gibi
faktorlerle iliskilidir, bu da saglik esitsizliklerini artirmaktadir. Emekli bireylerde saglik esitsizlikleri
orta seviyelerde olup, I(0=0.5) DL degeri 0.7140 ve I(0=0.5) UL degeri 0.7488’dir. Emeklilik, saglik
durumunu stabilize etse de maas yetersizligi ve yasla ilgili saglik sorunlart esitsizlikleri
siirdlirebilmektedir.

Yiiksek prestijli pozisyonlarda saglik esitsizlikleri daha diisiik seviyelerde kalmaktadir. Profesyoneller
icin I(0=0.5) DL degeri 0.7188 ve 1(a=0.5) UL degeri 0.7429; yoneticiler igin ise I(0=0.5) DL degeri
0.7209 ve I(0=0.5) UL degeri 0.7476 dir. Bu durum, yiiksek gelir ve ig giivenligi saglayan pozisyonlarda
saglik esitsizliklerinin daha az belirgin oldugunu gostermektedir.

Memurlar ve hizmet sektorii ¢aliganlar: arasinda saglik esitsizlikleri ise dikkat ¢ekicidir. Memurlarda
I(0=0.5) DL degeri 0.7618 ve I(0=0.5) UL degeri 0.7849; hizmet sektdriinde ise bu degerler sirasiyla
0.7922 ve 0.7949’dur. Hizmet sektorii calisanlarmin daha diisiik gelir ve is gilivencesi saglik
esitsizliklerini artirmaktadir. Tarim sektoriinde ¢alisanlar da yiiksek saglik esitsizlikleri sergilemektedir.
Ciftlik iscileri i¢in I(a=0.5) DL degeri 0.7649 ve I(0=0.5) UL degeri 0.7098; ¢iftlik sahipleri iginse
I(0=0.5) DL degeri 0.8372 ve I(a=0.5) UL degeri 0.8651 dir. Tarim sektoriindeki zorlu ¢alisma kosullari
ve diisiik gelir saglik esitsizliklerini artirmaktadir.

Gelir seviyelerine gore analizler, diigiik gelirli bireylerin saglik esitsizliklerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Diisiik gelirli bireylerde I(a=0.5) DL degeri 0.7462 ve I(0a=0.5) UL degeri 0.7743;
yiiksek gelirli bireylerde ise bu degerler sirastyla 0.6872 ve 0.7089°dur. Egitim diizeyine gore saglik
esitsizlikleri de farklilik gostermektedir. Diisiik egitimli bireylerde I(0=0.5) DL degeri 0.7384 ve
I(0=0.5) UL degeri 0.7696; yiiksek egitimli bireylerde ise bu degerler sirasiyla 0.7026 ve 0.7189dur.
Egitim seviyesi, saglik bilgisi ve hizmetlerine erigimle iliskilidir ve yiiksek egitim saglik esitsizliklerini
azaltan bir faktordiir.

Yash bireyler ise, yash niifus (65+) i¢in I(0=0.5) DL degeri 0.7650 ve 1(0=0.5) UL degeri 0.7048 ile
daha yiiksek saglik esitsizlikleri gostermektedir. Ancak yaslt bireyler genellikle saglik sorunlart ile

karsilagabilir, bu durum saglik esitsizliklerini siirdiirebilir. Bu bulgular, saglik esitsizliklerini azaltmak
icin hedeflenmis ve ¢ok boyutlu politikalarin 6nemini vurgulamaktadir.
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Tablo 3. Erkekler icin Hesaplanan Saghk Esitsizligi Endeksleri
medyan |A-F |ANY(L1) [ANY(2,1) [ANY(L,2) [ANY(4,1) [ANY(L,4) [1(:5)DL [ 1(.5)UL

Erkek

Calisan 0.8728 [ 0.2182 0.1798 0.2420 0.1888 0.2983 0.6985 |0.7286
Issiz 1.0206 [ 0.2551 0.2176 0.2817 0.2291 0.3397 0.7554 10.7837
Emekli 1.0400 | 0.3467 0.3639 0.4072 0.4236 0.4845 0.7191 |0.7538
Profesyonel 0.7527(0.3763 0.2767 0.4093 0.2905 0.5010 0.6713 | 0.6705
Y onetici 0.7922 [ 0.2641 0.2343 0.3080 0.2630 0.3919 0.6536 | 0.6906
Memur 1.0092 [ 0.2523 0.1932 0.2644 0.1892 0.3105 0.7654 |0.7784
Hizmet 1.1500 | 0.3833 0.3580 0.4284 0.4005 0.4981 0.7985 |0.8075
Nitelikli is¢i 0.7617 [ 0.1904 0.1599 0.2149 0.1709 0.2690 0.6418 |0.6756

Yar kalifiye ig¢i 0.7368 | 0.2456 0.2194 0.2874 0.2478 0.3652 0.6283 | 0.6628

Niteliksiz is¢i 0.990310.2476 0.2241 0.2869 0.2425 0.3644 0.7057 |0.7571

Ciftlik iscisi 1.0000 | 0.5000 0.5034 0.5837 0.6357 0.6762 0.7519 |0.7232
Ciftlik sahibi 1.3750 | 0.3438 0.2533 0.3309 0.1818 0.3702 0.8108 |0.8375
Diisiik gelir diizeyi 0.9853 1 0.2463 0.2129 0.2734 0.2263 0.3297 0.7405 [0.7671
Yiiksek gelir diizeyi 0.733310.1833 0.1234 0.1920 0.1171 0.2412 0.6245 | 0.6406
Yasl niifus (65+) 1.0000 | 0.5000 0.4635 0.5719 0.5578 0.6707 0.7669 |0.7485
Okumayan 1.0222 | 0.2556 0.2356 0.2876 0.2561 0.3439 0.7322 |0.7506

Diisiik Egitim 0.9335]0.2334 0.1885 0.2557 0.1944 0.3133 0.7265 |0.7571

Nl N N N N N N DN N N NN NN NN NN N NN

Yiiksek egitim 0.6906 | 0.3453 0.2881 0.4008 0.3438 0.5064 0.6377 |0.6405
Evli 0.8845 | 0.2211 0.1918 0.2473 0.2056 0.3001 0.7000 |(0.7263
Bekar 0.8686 1 0.2172 0.1662 0.2366 0.1674 0.2971 0.6898 |0.7220
Dul 0.7692 | 0.3846 0.5128 0.5349 0.6838 0.7264 0.5013 (0.6334

Tablo 3, erkeklerin saglik esitsizliklerinin sosyal ve ekonomik faktorlerden nasil etkilendigini kapsamli
bir sekilde ortaya koymaktadir. Calisan erkeklerde saglik esitsizlikleri, medyan degerin altinda kalan
gruplarda daha belirgin bir sekilde gdzlemlenmistir. Calisan erkeklerde ANY (1,1) degeri 0.2182, ANY
(4,1) degeri 0.2420 ve ANY (1,4) degeri 0.2983'tlir; bu, medyan altindaki gruplarin saglik
esitsizliklerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Issiz erkeklerde ise saglik esitsizlikleri daha yiiksek diizeyde olup, ANY (1,1) degeri 0.2551, ANY (4,1)
degeri 0.2817 ve ANY (1,4) degeri 0.3397 olarak belirlenmistir. Issizlik, saglik esitsizliklerini artiran
onemli bir faktordiir. Emekli erkeklerde saglik esitsizlikleri daha da belirginlesmektedir; ANY (1,1)
degeri 0.3467, ANY (4,1) degeri 0.4236 ve ANY (1,4) degeri 0.4845'tir, bu da emekliligin saglik
durumunu olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Profesyonel ve yonetici erkeklerde saglik esitsizlikleri daha diisiik seviyelerde kalmaktadir.
Profesyonellerde ANY (1,1) degeri 0.3763, ANY (4,1) degeri 0.4093 ve ANY (1,4) degeri 0.5010,
yoneticilerde ise ANY (1,1) degeri 0.2641, ANY (4,1) degeri 0.3080 ve ANY (1,4) degeri 0.3919'dur.
Bu durum, yiiksek gelir ve sosyal statiiniin saglik esitsizliklerini azaltma etkisini yansitmaktadir.

Hizmet sektoriindeki erkeklerde saglik esitsizlikleri daha yiiksektir; ANY (1,1) degeri 0.3833, ANY
(4,1) degeri 0.4284 ve ANY (1,4) degeri 0.4981'dir. Bu, hizmet sektoriindeki islerin saglik
esitsizliklerini artirdigini1 géstermektedir. Ayrica, nitelikli is¢ilerde ANY (1,1) degeri 0.1904, ANY (4,1)
degeri 0.2149 ve ANY (1,4) degeri 0.2690 iken, yar1 kalifiye iscilerde bu degerler sirasiyla 0.2456,
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0.2874 ve 0.3652'dir. Bu fark, is tiirline bagl olarak saglik esitsizliklerinde degisiklikler oldugunu isaret
etmektedir.

Niteliksiz is¢iler ve ¢iftlik iscileri arasinda saglik esitsizlikleri belirgin bir sekilde farklilik
gostermektedir. Niteliksiz iscilerde ANY (1,1) degeri 0.2476, ANY (4,1) degeri 0.2869 ve ANY (1,4)
degeri 0.3644 iken, c¢iftlik iscilerinde bu degerler sirasiyla 0.5000, 0.5837 ve 0.6762'dir. Ciftlik
is¢ilerinin saglik esitsizlikleri daha ytiksektir.

Gelir diizeyine gore, diisiik gelirli erkeklerde saglik esitsizlikleri daha yiiksek olup, ANY (1,1) degeri
0.2463, ANY (4,1) degeri 0.2734 ve ANY (1,4) degeri 0.3297'dir. Yiiksek gelirli erkeklerde ise bu
degerler sirastyla 0.1833, 0.1920 ve 0.2412'dir. Bu, gelir diizeyinin saglik esitsizlikleri tizerindeki
etkisini acike¢a ortaya koymaktadir. Yash erkeklerde saglik esitsizlikleri oldukca belirgindir; ANY (1,1)
degeri 0.5000, ANY (4,1) degeri 0.5719 ve ANY (1,4) degeri 0.6707 olarak OSlgiilmiistiir. Yash
erkeklerin saglik durumu genellikle iyi olmay1p diisiik olup, yasa bagl esitsizlikler artmaktadir.

Egitim diizeyi de saglik esitsizlikleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Okumayan erkeklerde ANY
(1,1) degeri 0.2556, ANY (4,1) degeri 0.2876 ve ANY (1,4) degeri 0.3439; diisiik egitimli erkeklerde
ise ANY (1,1) degeri 0.2334, ANY (4,1) degeri 0.2557 ve ANY (1,4) degeri 0.3133'tir. Yiiksek egitimli
erkeklerde bu degerler sirasiyla 0.3453, 0.4008 ve 0.5064'tir. Bu da, egitim seviyesinin saglik durumunu
olumlu yonde etkiledigini ve saglik esitsizligini azalttigin1 gdstermektedir.

Cowell-Flachaire (CF) endeksi ile yapilan analiz, erkekler arasindaki saglik esitsizliklerinin meslek
gruplari, gelir diizeyleri, egitim seviyeleri ve medeni durumlaria gore nasil degistigini kapsamli bir
sekilde ortaya koymaktadir. Calisan erkekler arasinda saglik esitsizlikleri gérece olarak daha diisiik
seviyelerde gozlemlenmistir. Bu grup i¢in hesaplanan [(a=0.5) DL degeri 0.6985 ve [(a=0.5) UL degeri
0.7286'dir. Ancak, issiz erkeklerde saglik esitsizlikleri daha belirgin hale gelmistir; bu gruptaki I(a=0.5)
DL degeri 0.7554 ve 1(0=0.5) UL degeri 0.7837'dir. Issizlik, saglik hizmetlerine erisim giicliikleri ve
olumsuz saglik etkileri ile iligkilidir, bu da issiz bireylerde daha yiiksek saglik esitsizliklerine yol
acmaktadir.

Mesleki statii agisindan bakildiginda, profesyonel meslek gruplarinda saglik esitsizlikleri daha diistiktir.
Profesyonel erkeklerde I(a=0.5) DL degeri 0.6713 ve I(0=0.5) UL degeri 0.6705 olarak hesaplanmuistir.
Buna karsin, niteliksiz is¢ilerde bu degerler sirasiyla 0.7057 ve 0.7571 olarak ol¢iilmiistiir. Niteliksiz
is¢ilerin saglik esitsizliklerinin daha yiiksek olmasi, meslek tiirlerinin saglik esitsizlikleri {izerindeki
etkisini vurgulamaktadir.

Gelir diizeyi agisindan, disiik gelirli erkeklerde saglik esitsizlikleri daha yiiksek seviyelerde
goriilmektedir. Diigiik gelirli erkekler i¢in I(a=0.5) DL degeri 0.7405 ve 1(0=0.5) UL degeri 0.7671'dir.
Yiiksek gelirli erkeklerde ise bu degerler sirasiyla 0.6245 ve 0.6406 olarak olcililmiistiir. Diistik gelir
diizeyinin saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yarattig1 ve saglik esitsizliklerini artirdig1 agiktir.

Yash erkeklerde saglik esitsizlikleri belirgin bir sekilde yiiksek bulunmustur. Yasl erkeklerde I(0=0.5)
DL degeri 0.7669 ve 1(a=0.5) UL degeri 0.7485'tir. Bu durum, yasa bagli saglik sorunlarmin ve
esitsizliklerin yaslh bireylerde daha belirgin hale geldigini gostermektedir.

Egitim diizeyi de saglik esitsizliklerini etkileyen dnemli bir faktordiir. Yiiksek egitimli erkeklerde saglik
esitsizlikleri daha diisiik seviyelerde gdzlemlenmistir; bu gruptaki I(0=0.5) DL degeri 0.6377 ve
1(a=0.5) UL degeri 0.6405'tir. Diisiik egitimli erkeklerde ise I(a=0.5) DL degeri 0.7265 ve I(a=0.5) UL
degeri 0.7571 olarak oOlclilmiistiir. Egitim diizeyinin saglik esitsizliklerini azaltmada 6nemli bir rol
oynadig1 goriilmektedir.

Medeni durum agisindan, dul erkeklerde saglik esitsizlikleri daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Dul erkekler i¢in hesaplanan I(a=0.5) DL degeri 0.5013 ve I(a=0.5) UL degeri 0.6334'tiir. Bu, dul
erkeklerde saglik esitsizliginin daha fazla oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Kadinlar i¢in Hesaplanan Saghk Esitsizligi Endeksleri

median ‘ A-F ‘ ANY(1,1) ‘ ANY(2,1) ‘ ANY(1,2) ‘ ANY(4,1) ‘ ANY(1,4) ‘ 1(.5)DL ‘ 1(.5)UL
Kadin
Caligan 0.99241 [ 0.2481 0.1973 0.2684 0.1998 0.3258 0.7515 | 0.7818
Igsiz 1.0145 | 0.2536 0.2137 0.2791 0.2237 0.3373 0.7545 | 0.7828
Emekli 0.9333 | 0.3111 0.3085 0.3657 0.3556 0.4453 0.6996 | 0.7338
Profesyonel 1.1475 | 0.3825 0.2827 0.3914 0.2423 0.4690 0.7620 | 0.8136
Yonetici 1.2222 | 0.4074 0.3163 0.4194 0.2881 0.4858 0.8067 | 0.8494
Memur 1.0380 | 0.2595 0.1922 0.2724 0.1804 0.3327 0.7529 | 0.7858
Hizmet 1.1539 | 0.3846 0.3799 0.4290 0.4346 0.4841 0.7785 | 0.7712
Nitelikli isci 0.9870 | 0.2468 0.1986 0.2676 0.2029 0.3237 0.7501 | 0.7773

Yari kalifiye is¢i 0.7143 | 0.3571 0.3878 0.4490 0.5080 0.5643 0.6075 0.6255

Niteliksiz is¢i 0.9880 | 0.3293 0.3178 0.3823 0.3630 0.4638 0.7184 0.7303

Ciftlik is¢isi 11111 0.5556 0.4198 0.5556 0.3134 0.5556 0.7407 0.6421
Ciftlik sahibi 1.2500 0.4167 0.3500 0.4609 0.3566 0.5673 0.8002 0.8412
Diisiik gelir diizeyi 1.0094 0.2523 0.2186 0.28 0.2321 0.3377 0.7488 0.7769

Yiiksek gelir diizeyi 0.9023 0.2256 0.1566 0.2301 0.1434 0.2736 0.7252 0.7454

Yasli niifus (65+) 0.4286 0.2143 0.1837 0.2806 0.5748 0.3994 0.4698 0.4425

Okumayan 1.0714 0.2679 0.2561 0.3017 0.2809 0.3556 0.7424 0.7658

Diisiik Egitim 1.0093 | 0.2523 0.2089 0.2768 0.2166 0.3362 0.7537 0.7848

N[ N N N N N N N N N N N N N N NN N N NN

Yiiksek egitim 1.0265 0.2566 0.1865 0.2652 0.1718 0.3183 0.7587 0.7926
Evli 1.0653 0.2663 0.2273 0.2909 0.2384 0.3449 0.7743 0.7957
Bekar 0.9236 0.2309 0.1659 0.2408 0.1564 0.2927 0.7246 0.7529
Dul 0.9362 0.3121 0.3578 0.3748 0.4205 0.4442 0.6281 0.6866

Tablo 4’te kadinlar i¢in hesaplanan esitsizlik endeksleri verilmistir. Kadinlar arasinda, gesitli meslek
kategorilerinde ANY (1,1) 6l¢iitii, sosyo-ekonomik faktdrlerden kaynaklanan saglik durumu farklarini
yansitmaktadir. Calisan kadinlarin ANY (1,1) degeri 0.2481, igsiz kadinlarinki ise 0.2536'dir. Bu durum,
istihdamin erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da saglik esitsizliklerini hafifletici bir etkisi oldugunu,
ancak bu etkinin 6l¢iilii ve siirekli oldugunu gostermektedir.

ANY (1,4) Olgiitii, birden fazla sosyo-ekonomik dezavantajdan etkilenen bireylerin saglik
durumlarindaki farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Emekli kadinlarin ANY (1,4) degeri 0.3657 ile en
yiiksek olup, bu, birikmis sosyo-ekonomik dezavantajlarin saglik esitsizliklerini daha belirgin hale
getirdigini gostermektedir. Ote yandan, profesyonel kadinlarm ANY (1,4) degeri 0.3914 ile daha diisiik
olup, sosyo-ekonomik zorluklara ragmen genel saglik durumlarinin daha iyi oldugunu isaret etmektedir.

ANY (4,1) olgiitii, saglik durumunun sosyo-ekonomik kosullarla iliskisini incelemek igin kullanilir.
Profesyonel kadinlarin ANY (4,1) degeri 0.4690 ile yiiksek bir seviyededir. Bu durum, profesyonel
kadinlarin genellikle avantajli sosyo-ekonomik kosullara sahip oldugunu ve bu kosullarin saglik
durumlarini iyilestirdigini gostermektedir. Ancak, emekli kadinlar ve disiik gelirli kadinlar i¢in ANY
(4,1) degerleri daha diisiiktiir. Bu, dezavantajli sosyo-ekonomik kosullarda bulunan kadmlarin saglik
durumlarinin iyilesmesinin daha smirli oldugunu ve avantajli kosullarda saglik durumlarinin
iyilesmesinin daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.

Genel olarak, ANY degerleri saglik esitsizliklerinin sosyo-ekonomik faktorlerle nasil i¢ i¢e gegtigini
vurgulamaktadir. ANY (1,1), ANY (1,4) ve ANY (4,1) degerlerindeki degisimler, avantajli sosyo-
ekonomik kosullara sahip olanlarda saglik esitsizliginin daha fazla oldugunu dezavantajli sosyo-
ekonomik kosulda olanlarin ise saglik durumlarinda daha belirgin esitsizlikler yasadigini ortaya
koymaktadir. Bu analiz, sosyo-ekonomik dezavantajlarin ele alinmasinin saglik esitsizliklerini azaltma
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potansiyeline sahip oldugunu ve en dezavantajli gruplar destekleyen hedeflenmis miidahalelere duyulan
ihtiyact gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Cowell-Flachaire (CF) endeksine gore yapilan analizler, kadinlar arasindaki saglik esitsizliklerinin
meslek, gelir diizeyi, egitim seviyesi ve medeni durum gibi faktorlere gore nasil degistigini kapsamli bir
sekilde ortaya koymaktadir. Calisan kadinlar, 6zellikle hizmet sektoriinde calisanlar, saglik hizmetlerine
erisimde daha az esitsizlik yasarken, issiz ve niteliksiz is¢i kadinlarda bu esitsizlikler daha belirgin hale
gelmektedir. Issiz kadmlar i¢in saghk esitsizlikleri 1(0.5) DL=0.7545 ve 1(0.5) UL=07828 olarak

hesaplanmis olup, bu degerler calisan kadinlarla kiyaslandiginda daha yiliksek bir esitsizligi
gostermektedir. Benzer sekilde, niteliksiz is¢i kadinlarda saglik esitsizlikleri 1(0.5) DL=0.7184 ve
UL=07303 olarak belirlenmistir, bu da bu grubun saglik hizmetlerinden daha az faydalandigini ortaya

koymaktadir.

Meslek grubuna goére yapilan analizlerde, saglik esitsizliklerinin arttig1 goézlemlenmektedir. Ozellikle
profesyonel ve yonetici kadinlar arasinda saglik hizmetlerine erisim konusunda belirgin esitsizlikler
yagsandigr goriilmektedir. Profesyonel kadinlarda saglik esitsizlikleri 1(0.5) DL=0.7620 ve 1(0.5)
UL=08136 olarak hesaplanmistir; bu durum, bu gruptaki kadinlarin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadigini diisiindiirmektedir.

Gelir diizeyine gore incelendiginde, diistik gelirli kadinlarda saglik esitsizliklerinin daha yiiksek oldugu
ortaya cikmaktadir. Diisik gelirli kadmlar ig¢in saglik esitsizlikleri 1(0.5) DL=0.7488 ve I1(0.5)
UL=07769 olarak hesaplanmis, bu durum onlarin saglik hizmetlerine erisimde daha fazla zorluk
yasadigin1 ve daha biiyiik esitsizliklere maruz kaldigimi gostermektedir. Buna karsin, yiiksek gelirli
kadinlarda saglik esitsizlikleri daha disiiktiir (I(0.5) DL=0.7252, UL=07454), bu da yiiksek gelirli
kadinlarin saglik hizmetlerinden daha iyi faydalandigini isaret etmektedir.

Yash kadinlar (65+) arasinda saglik esitsizlikleri oldukca yiiksektir. Bu gruptaki kadinlar igin saglik
esitsizlikleri 1(0.5) DL=0.4698 ve 1(0.5) UL=04425 olarak hesaplanmaistir, bu da yasl bireylerin saglik
durumlarinin genellikle kotii oldugunu ve saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli olduklarim ortaya
koymaktadir.

Egitim diizeyine gore yapilan incelemelerde, okumayan veya diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarda
saglik esitsizliklerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Okumayan kadinlar i¢in saglik esitsizlikleri 1(0.5)
DL=0.7424 ve 1(0.5) W=0.7658, diisiik egitimli kadmlar i¢in ise 1(0.5) DL=0.7537 ve 1(0.5)
UL=07848 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, egitim seviyesinin saglik hizmetlerine erisimde énemli
bir rol oynadigini ve egitim eksikliginin saglik esitsizliklerini artirdigini géstermektedir.

Genel olarak, saglik esitsizlikleri 6zellikle dezavantajli gruplar arasinda daha belirgindir. Issiz kadinlar,
niteliksiz is¢i kadinlar ve diistik gelirli kadinlar saglik hizmetlerine erisimde biiyiik zorluklar yasarken,
egitim eksikligi ve yaslilik da saglik esitsizliklerini derinlestirmektedir. Bu bulgular, saglik
politikalarinin dezavantajli gruplarin &zel ihtiyaglarina gore uyarlanmasi gerektigini gdstermesi
bakimindan 6nemlidir.

5.Sonu¢ ve Tartisma

Bu calismada, saglik esitsizliklerinin sosyoekonomik faktdrlerle olan iligkisi ve bu esitsizliklerin farkli
sosyal gruplar arasindaki dagilimi incelenmistir. Saglik esitsizlikleri, toplumda bireylerin saglik
durumlari arasindaki farklarin yalnizca 6lgiilebilir olmanin Gtesinde, haksiz ve adaletsiz bir durumu
yansittigt bir sorundur. Bu nedenle, saglik esitsizliklerinin toplumsal adalet ve insan haklar
perspektifinden ele alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Calisma, saglik esitsizliklerini O0lgmede
kullanilan Allison-Foster, Abul-Naga-Yalcin ve Cowell-Flachaire gibi olgitlerin, sosyoekonomik
faktorlere bagl olarak nasil degistigini ve saglik durumlarindaki farkliliklar1 nasil yansittigini ortaya
koymustur.

Bu ¢aligmanin bulgulari, saglik esitsizliklerinin sosyoekonomik faktérlerle derin bir iliskisi oldugunu ve
saglik politikalarinin bu faktorleri dikkate almasimin 6nemini vurgulamaktadir. Bulgular, medyan
degerin altinda kalan gruplarda saglik esitsizliklerinin daha belirgin oldugunu, 6zellikle yash bireyler
(65 yas ve tizeri) ve diisiik gelirli bireyler arasinda saglik esitsizliklerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgular, S6zmen ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan Tiirkiye calismasinda ve
Alvarado ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Latin Amerika 6rneginde vurgulanan benzer sonuglarla
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uyumludur. Bu ¢aligmalarda da diisiik sosyoekonomik diizeylerin, 6zellikle yaslilikta saglik iizerindeki
olumsuz etkileri belirginlestirdigi tespit edilmistir.

Egitim diizeyinin saglik esitsizlikleri tizerindeki etkisi de bu g¢alismanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Yiiksek egitimli bireylerin saglik esitsizliklerinin daha diisiik oldugu, diisiikk egitimli
bireylerde ise saglik esitsizliklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Tiirkkan ve Aytekin
(2009) ve Fritzell ve arkadaslar1 (2004) gibi 6nceki calismalarda da benzer sekilde ortaya konmustur.
Diisiik egitim seviyesinin saglik {izerinde olumsuz etkiler yarattigi ve bu durumu iyilestirmek i¢in
egitimin arttirilmasinin énemli oldugu vurgulanmstir.

Meslek gruplarindaki farklar da dikkat c¢ekicidir. Calismada, emekli ve issiz erkeklerde saglik
esitsizliklerinin daha yiiksek oldugu, profesyonel ve yonetici mesleklerde ise saglik esitsizliklerinin daha
disik oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, Fritzell ve arkadaglart (2004) gibi c¢alismalarda
sosyoekonomik durumun, ozellikle gelir seviyesinin saglik esitsizlikleri {izerinde belirleyici bir etkisi
oldugunu gosteren sonuglarla ortiismektedir. Ayrica, is giliciinde yer alan erkeklerde saglik
esitsizliklerinin daha az belirgin oldugu, ancak niteliksiz isciler ve ¢iftlik iscileri gibi diisiik gelirli
gruplarda saglik esitsizliklerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, diisiik gelirli is¢ilerde
saglik esitsizliklerinin daha belirgin oldugunu belirten Kim, Vazquez ve Cubbin (2023) ile uyumludur.

Son olarak, ¢alismanin bulgulari, Tiirkiye’deki saglik esitsizliklerinin ¢éziilmesine yonelik politikalarin
daha kapsamli ve entegre olmasi gerektigine igaret etmektedir. Coban ve arkadaslari (2019) tarafindan
yapilan caligsmada saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin énemli bir sorun oldugu belirtilmis ve
bu esitsizliklerin azaltilmasi i¢in daha kapsamli saglik politikalarina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir.
Bu baglamda, saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasinin yani sira, sosyoekonomik faktorlerin
iyilestirilmesine yonelik politikalarin da devreye girmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, sosyoekonomik faktorlerin saglik esitsizliklerini sekillendiren énemli bir
etken oldugunu ve bu esitsizliklerin 6zellikle diisiik gelir, yas, egitim ve meslek gibi faktorlerle daha
belirgin hale geldigini gostermektedir. Literatiirdeki onceki ¢calismalarla paralellik gosteren bu bulgular,
saglik politikalarinin yalnizca saglik hizmetlerine erisimi degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini
etkileyen sosyoekonomik faktorleri de dikkate almasi1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, sosyoekonomik faktorlerin saglik esitsizliklerini belirleyen énemli bir etken
oldugunu ve bu esitsizliklerin 6zellikle diisiik gelir, yas, egitim ve meslek gibi faktorlerle daha belirgin
hale geldigini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki 6nceki calismalarla tutarlilik gdsteren bu bulgular,
saglik politikalarinin yalnizca saglik hizmetlerine erisimi degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini
etkileyen sosyoekonomik faktorleri de dikkate almasi gerektigini gostermektedir. Saglik esitsizliklerinin
azaltilmasina yonelik gerekli politikalarin belirlenmesi, gelir esitsizliginin giderilmesi ve toplumsal
adaletsizliklerin ortadan kaldirilmasi igin etkili sosyal ve ekonomik politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Diisiik gelirli ve dezavantajli gruplar i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin
artirtlmast ve kalitesinin iyilestirilmesi 6nemlidir. Tirkiye’de, 6zellikle kirsal ve ulasilmasi giic
bolgelere saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi amaciyla mobil saglik klinikleri kullanilmaktadir. Ancak, bu
hizmetler hala smirli bir alanda uygulanmakta ve tiim Tiirkiye'ye yayginlastirilmamistir. Bu noktada,
mobil kliniklerin erigim alanlarinin genisletilmesi ve daha fazla hizmetin sunulmasi gerekebilir. Ayrica,
diisiik gelirli bireylere yonelik saglik hizmeti maliyetlerinin diisiiriilmesi igin SGK ve yesil kart gibi
mevcut uygulamalar saglanmaktadir. Fakat, bu uygulamalarin daha genis kitlelere ve ozellikle
kentlerdeki diisiik gelirli gruplara ulasacak sekilde iyilestirilmesi, bu gruplarin saglik hizmetlerine daha
etkin bir sekilde erisimini saglamak i¢in dnemlidir.

Yasl bireyler i¢in 6zel saglik programlari ve destek mekanizmalarinin olusturulmasi, yasa 6zel saglik
kosullarini iyilestirecek hedeflenmis politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de, yash
bireyler i¢in evde saglik hizmetleri ve saglik taramalar1 gibi bazi hizmetler sunulmaktadir. Ancak,
yasglilarin saglik kosullarina yonelik daha kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim gerektigi asikardir.
Ornegin, yasl bireylerin psikososyal destek ve rehabilitasyon ihtiyaclar1 da goz 6niinde bulundurularak,
bu tiir hizmetlerin yayginlagtirilmasi énemlidir. Ayrica, yasllarin evde saglik hizmeti alirken yalnizca
tibbi bakimlarinin degil, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin da karsilanacak sekilde politikalarin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Saglik egitimi ve farkindalik programlart diizenleyerek, dezavantajl
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gruplarin saglik hizmetlerine daha etkin erigimi saglanabilir. Tiirkiye’deki saglik egitimi ve farkindalik
caligmalar1 genellikle sehir merkezleriyle sinirlidir. Ancak, bu tiir programlarin 6zellikle kirsal alanlarda
ve dezavantajli gruplar i¢in daha fazla yayginlastirilmasi ve hedeflenmesi gerekmektedir. Saglik egitimi
ile saglikli yasam aligkanliklari, erken teshis ve hastalik 6ncesi dnlemler gibi konularda farkindalik
yaratilabilir. Bu tlir caligmalar, saglik okuryazarligim artirarak, dezavantajli gruplarin saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmasina yardimci olabilir. Bu politikalar, saglik esitsizliklerini
azaltmayr ve Ozellikle yashlar ile diisiik gelirli bireylerin saghik kosullarimi iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Ancak, uygulamalarin daha kapsamli hale getirilmesi ve tiim Tiirkiye'deki ihtiyaglara
uygun sekilde giiglendirilmesi gerekmektedir.

Son olarak Diinya Degerler Anketi bolgeler arasi karsilagtirma yapmaya olanak vermedigi gibi objektif
saglik esitsizlik endekslerinin hesaplanamamasi bu veri setinin dnemli sinirliligidir. Bu nedenle TiirkStat
tarafindan toplanan Hanehalki Biitce Anketi verilerini kullanarak yillar icinde saglik esitsizliginin

objektif endekslere gore nasil degistigi belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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Extensive Summary

Health inequality refers to disparities in health status among different societal groups, viewed as unjust
and preventable. These inequalities, influenced by socioeconomic factors, education, and geography,
significantly affect individuals' quality of life and societal welfare. Low-income and disadvantaged
groups face substantial barriers to accessing quality healthcare, resulting in poorer physical and mental
health. Health inequalities can be assessed using health status indicators such as mortality and morbidity,
alongside socioeconomic factors, with income frequently serving as a central focus. Addressing these
disparities transcends health concerns, encompassing issues of social equality and human rights, thereby
necessitating a reevaluation of existing health policies.

The main goal of the analysis is to examine health inequalities in Turkey by exploring how
socioeconomic factors—such as income, education, occupation, gender, and age—affect individuals'
health outcomes. Using data from the 2018 World Values Survey, which includes 2,145 observations,
the study applies advanced inequality and polarization measures like Allison-Foster, Abul-Naga-Yalcin,
and Cowell-Flachaire. These measures are well-suited for analyzing ordinal data, offering a
comprehensive understanding of health disparities. The three indices serve as powerful tools to assess
different aspects of health inequality, each grounded in distinct methodologies. Their primary goal is to
understand health inequalities across communities and guide the development of policy
recommendations. The analysis focuses on identifying how different socioeconomic indicators impact
health and aims to highlight the persistent inequalities, especially among low-income groups. In doing
S0, the research seeks to provide insights that can inform more targeted, equitable health policies.

Allison and Foster (2004) propose an inequality measure based on deviations from the median,
calculated as:

IAF—(ZZIZ )+ - ZZ )

where I,represents the Allison-Foster Inequality Index, m denotes the median, n is the total number of
categories, k represents the number of observations in each category, and xsymbolizes the proportional
distribution of observations. According to the Allison-Foster approach, when comparing two
distributions with the same median, the distribution that exhibits higher cumulative proportions in
categories below the median and lower proportions in categories above it indicates greater inequality.

Abul-Naga and Yalcin (2008) expanded upon the Allison-Foster method by developing a parametric
inequality index for categorical data. This index is based on axioms of continuity, scale independence,
normalization, and equality. Continuity requires that the inequality index be a continuous function, while
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scale independence ensures the index is unaffected by changes in scale. Normalization posits that
inequality is at its lowest when all observations cluster around the median. Their proposed index is
formulated as:

Yiem PE = Som PP+ (n+1—m)
kep +(m+1—m)

lopUD) = B=1

g =m0 (3) ~[rem-m ()]

In the context of Abul-Naga and Yalcin's (2008) inequality index, the scale values are represented as
¢ = (cq,..-,Cn), While P; denotes the proportion of individuals in each category. The frequency
distribution is expressed as z=(py,..,pn), and the cumulative distribution function as
I1=[IKc), I[1c,), ..., [{(cy)]. The median of IT is denoted by m.

The inequality index becomes more sensitive to the cumulative probability mass below the distribution
as o\alphaa approaches 1. Conversely, as a approaches infinity, the index is abstracted from the
distribution below the median. This scale-independent index ranges from 0 (equality) to 1 (complete
polarization).

Abul-Naga and Yalcin proposed two-parameter indices ANY(a,B), where a,p>1, reflecting the
cumulative percentages of individuals in the lower and upper halves of the distribution. The parameters
adjust the weights assigned to these halves. Generally, when B>a, the index gives more weight to the
lower half; when o>f, it favors the upper half. As  approaches infinity, only categories below the
median are considered. For example, indices like ANY(1,1), ANY(1,2), and ANY(1,4) increasingly
emphasize the lower half when assessing overall polarization (Jenkins, 2020).

The design of the inequality index by Cowell and Flachaire (2017) is based on the idea that any ordered
category can be defined by two alternatives, depending on whether the perspective is upward or
downward. They developed two separate single-parameter indices grounded in axiomatic principles,
relying on downward and upward measurements of individuals' "statuses.” For a person corresponding

to level k of the scale, the downward measurement is given by si = %Zfﬁ? n;, while the upward

. | . L . - "
measurement is represented as s'i = ;Zf:k(i) n;. These inequality indices summarize the "distances
between each individual's status and the maximum possible status value.

! 12 21 #0,1
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The smaller the parameter o, the more sensitive the overall index of differences in statuses becomes to
the lower part of the status distribution rather than the upper part. If the distribution of responses is
symmetric across levels, each downward-looking Cowell-Flachaire index will have the same value as
its upward-looking counterpart for the same o. When all statuses fall within the same category, the
inequality is equal to zero (Jenkins, 2020).

Health inequalities are pervasive across all demographic segments, reflecting the intricate interplay
between socio-economic conditions and health outcomes. The implementation of the ANY indices
offers valuable insights into the differential impacts of these factors on various groups, underscoring the
complexity of health disparities.

For men, health inequalities are particularly pronounced among unemployed and low-income
individuals. Employed men demonstrate moderate inequalities, with an ANY (1,1) value of 0.2182,
which escalates among unemployed men (0.2551). This trend highlights the crucial role that
employment plays in mitigating health risks. Retired men exhibit the most substantial disparities, as
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indicated by an ANY (1,1) value of 0.3467, suggesting that retirement can exacerbate existing health
issues, likely due to loss of financial stability and social networks. Conversely, professional and
managerial men show lower inequalities, attributable to their advantageous socio-economic
circumstances. The correlation between lower income levels and increased health disparities emphasizes
the impact of financial security on health outcomes, suggesting that income inequality not only affects
living standards but also has profound implications for health.

Women exhibit similar patterns, with employed women facing moderate inequalities (ANY (1,1) =
0.2481) that rise among unemployed women (0.2536). Retired women experience the highest health
disparities (ANY (1,4) = 0.3657), highlighting the cumulative effect of socio-economic disadvantages,
including reduced access to resources and healthcare. Professional women benefit from improved health
outcomes, with an ANY (4,1) value of 0.4690, reflecting their better socio-economic status. In contrast,
low-income women display pronounced inequalities, as evidenced by their 1(0.5) DL value of 0.7488,
highlighting the intersection of gender and economic disadvantage. Older women also present
significant health disparities (1(0.5) DL = 0.4698), further emphasizing the critical role age plays in
health inequalities.

The findings of this study highlight the strong link between health inequalities and socioeconomic
factors, emphasizing the need for health policies to address these factors. Health inequalities were more
pronounced among older individuals (65+) and low-income groups, aligning with previous studies by
S6zmen et al. (2012) in Turkey and Alvarado et al. (2008) in Latin America, which also identified the
negative impact of low socioeconomic status, especially in older age.

The study also found that health inequalities were lower among those with higher education and higher
among those with lower education, consistent with research by Tiirkkan and Aytekin (2009) and Fritzell
etal. (2004), which highlighted the negative effects of low education on health. Occupational differences
showed that retirees and unemployed men had higher health inequalities, while professionals and
managers had lower inequalities, supporting previous studies linking income and health inequalities.
Additionally, low-income workers, such as unskilled laborers, experienced more significant health
inequalities, consistent with Kim, Vazquez, and Cubbin's (2023) findings.

Finally, the study suggests that Turkey's health policies should be more comprehensive, addressing both
healthcare access and socioeconomic factors. Improving primary healthcare access for disadvantaged
groups and expanding mobile health clinics to rural areas are key. Existing programs, like SGK and the
green card system, should be expanded to reach low-income urban populations. For older individuals,
targeted programs addressing both medical and psychosocial needs are essential. Health education and
awareness programs should also be expanded to rural areas to improve health literacy and help
disadvantaged groups access healthcare services more effectively.
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