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TESEKKUR

Bu rapor, Essex Universitesi, insan Haklari
Merkez Klinigi ile isbirligi yapilarak ve Judith
Bueno de Mesquita (Mudiir Vekili, insan Haklar
Merkez Klinigi) ve DSO Teknik Memuru,
Rebekah Thomas'in (Cinsiyet, Esitlik ve insan
Haklari Takimi) yénlendirmesi ile
olusturulmustur.

Projenin bas arastirmacilari; Camille Gauter,
Ingrid Gjerdset, Alexandra Havkwist, Robert
Hoddy, Ajeng Larasati, Giulia Perrone, Tasneem
Sadiq, ve Raymond Smith. Katkilari igin
minnettariz.

Genel yonlendirmeleri ve destegi igin DSO,
Cinsiyet, Esitlik ve insan Haklari Takimi, Takim
Lideri, Veronica Magar'a 6zel tesekkiirlerimizi
sunuyoruz,

Projenin degisik etaplarinda verdikleri
destek ve geri donusler icin Alfonso
Barragues, Emily Filmer Wilson, Ida
Mikkelson, Allison Corkery, Hans Fridlund,
Paul Hunt, Todd Landman, Daragh Murray,
Patricia Palacios Zuloaga, ve Carmel
Williams'a da tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Plain Sense’'e icerik ve teknik diizenleme
icin, Shihab S Joi'ye ise diizen ve grafik
tasarim icin tesekkir ediyoruz.

Bu rapor Birlesik Krallik Uluslararasi
Kalkinma Dairesi’'nin finansal yardimi ile
yayinlanmistir.

Bu rapor, Evrensel Periyodik
Inceleme (EPI) déngulerinin
detayli incelemesine
dayanarak, saglik hakkini
iyilestirme konusunda
EPI'nin etkisini

arttirmak icin nelerin farkli yapilabilecegini

ve Dunya Saglik Orgti
gibi ilgili taraflarin hangi
asamada olumlu katkida

bulunabilecegini

irdelemektedir.

EVRENSEL PERIYODIK INCELEME YOLUYLA SAGLIK HAKKININ GELiSTIRILMESI




YONETICI OZETI

vrensel Periyodik inceleme (EPI),
Birlesmis Milletler (BM) insan Haklarl
Konseyinin, 2006'da her BM Uye
Devletinin insan haklari belgelerini

incelemek icin ortaya koydugu kapsamli bir
devletler arasi inceleme mekanizmasidir (1).*
Daha énceki BM insan Haklar Komisyonunun
algilanan ulke onyargisini ve seciciligini(2)
duizeltmek igin tasarlanmis olan EPI'den ortaya
cikan tavsiyeler ekonomik, sosyal ve kulturel
haklarin zararina olacak sekilde fazlasiyla medeni
ve siyasi haklara odaklanmistir (3). Bu algl, kuresel
saglik diplomasisinde bu surecin goreceli olarak
yetersiz kullaniminda etkili olmustur. Ancak, 2030
Surdurulebilir Kalkinma Amaglarinin
benimsenmesinden sonra EPI giderek daha fazla
ilgi gormeye baslamistir. Sivil Toplum Kuruluslar
(STK), dusunce kuruluslar, BM kurumlari ve 'ilgili
Uye Devletler, bunun hem ulusal hem de kiresel
bazda genis kapsamli ve cok-sektorlu diyaloglar
icin firsat yarattigini ve 2030 Gundemi
dogrultusunda ekonomik, sosyal ve kulturel
haklarla da dahil olmak Uzere sorumluluklari
kuvvetlendirebilecegini dusunmektedir (4,5).

Bu yén degisikligi, EPI'nin tam
degerlendirilemeyen bir potansiyeli oldugunu
gostermektedir: Bunlar ulusal izleme ve
sorumluluk sureclerinin guglendirilmesini, bir dizi
problemin uluslararasi yakin takibinin arttintmasini
ve saglik hakkinin gerceklesmesine
odaklanilmasini icermektedir.

DSO 2015 yilinda, sagligin EPI tarafindan nasil ele
alindigini incelemek icin Essex Universitesi insan
Haklari Merkezi Klinigi ile iki yillk bir proje
baslatmistir. Proje kapsaminda, EP] tavsiyelerinde
saglik konulu referanslar incelenerek egilim ve
kaliplar tanimlanmistir. Bunlar, sagliktan ne siklikta
bahsedildigi, hangi saglik sorunlarindan daha sik
bahsedildigi, bahsedilen konularin acil olup
olmadigi ve yapma yollarindan nelerin
cikarilabilecegidir. Amag, EPI'nin DSO gibi
uluslararasi organizasyonlarin daha fazla dikkat
gostermesi gereken firsatlan sunup sunmadigini
tespit etmektir. EPI kiresel saglik ve insan haklari
sorumlulugunu gelistirebilir mi?

Eger dyleyse, DSO ve diger aktorler bundan tam
anlamiyla nasil yararlanabilirler?

Rapor saglik konusunu, EPI'nin sadece birinci ve
ikinci dongude degindigi kadariyla gdzden
gecirmistir. EPI'nin saglik hakki Gizerindeki etkisini
arttirmak icin ne yapilabilecegini ve DSO gibi BM
ozel kuruluslarinin oynayabilecegi rolu
sorgulamaktadir. Bu anlamda rapor ézellikle
saglik ve insan haklari savunuculari, aktivistleri ve
politika yapicilari icin hazirlanmistir.

Rapor, EPI'nin ézellikle saglik konulari olmak
Uzere, ekonomik, sosyal ve kulturel haklar ihmal
ettigine dair mevcut algiya meydan okuyan bazi
beklenmedik egilimler ortaya koymaktadir.

Aslinda, altinda vyatan belirleyicilerin  bazilarini
dislayan nispeten dar bir 'saglk’ yorumu bile,
butln tavsiyelerin dortte birinin (ilk dongtde)
saglikla ilgili oldugunu ileri surmektedir ki bu,
ikinci dongude de devam eden bir egilimdir.

Saglikla ilgili tavsiyeler toplumsal cinsiyete dayall
siddet?® ve zarar verici davranislara yonelik yaygin
endiseyi gostermektedir. Bunlar, Ugte birinden
fazlasini (%33) olustururken, anne, cocuk ve
adolesan saglig ile ilgili konular yaklasik ceyregini
(%21) olusturmaktadir. Ote yandan, ruh sagligi ve
HIV konularinin cok sik gundeme gelmemis
olmasl, saglik konularinin esit bir sekilde
incelenmedigini dusundurmektedir.

Ayni kalip itk dongl boyunca butun bolgeler icin
kendini tekrarlamistir. Saglik konusunda Ug baslik,
saglikla ilgili butun tavsiyelerin ucte birini
olusturmaktadir. Bazi bolgeye ozel kaliplar da
ortaya cikmistir. Tavsiyeler arasinda Guney Dogu
Asya Ulkeleriicin beslenme, Bati Pasifik icin de
bulasicl olmayan hastaliklar 6n plana ¢ikmistir,

Benzer sekilde, neredeyse tum diger
bolgelerdeki onerilerde belirli sorunlar tutarli bir
sekilde eksik bicimde rapor edilmistir. Yukaridaki
bolgesel egilimlerden bagimsiz olarak, eksik
rapor edilen sorunlar, beslenme, su ve
sanitasyon, bulasicr olmayan

1 Parantez icindeki sayilar referanslari gstermektedir. Bunlar raporun sonunda listelenmistir.
2 Bu baglik ayni zamanda, 'kadina karg| siddet!, 'cinsel siddet' ve ‘aile ici siddet' konulu tavsiyeleri de kapsar.
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Sekil 1. Birinci ve ikinci EPI déngiisii sirasinda her saglik kategorisine yonelik yapilan saglikla ilgili tavsiyelerin karsilastirmasi

ve diger bulasici hastaliklar, temel ilaclara %20'sinden fazlasi anne ve cocuk sagligina ve

erisim ve ruh sagligidir, yaklasik %10'u saglik sisteminin gliclenmesine
' isaret etmekte; anne ve yenidogan olum ve

Proje, EPI saglik tavsiyelerini olusmus ulusal hastalik oranlarini azaltmak ve saglik

ve uluslararasi sa.gUk oncelikleriile hizmetlerini iyilestirmek icin bolgesel

karsilastirarak EPI'nin ilgili saglik sorunlarini taahhudU yeniden sunmaktadir.,

hangi 6lcude gundeme getirdigini

degerlendirmistir. Birin;i dénguden elde._ Proje, sekiz Ulkeden olusan alt-6rnek

edilen bu sonuclar, EPI tavsiyeleriile DSO grubunda, bu Ulkelere birinci déngl sirasinda

destekli teknik yardim stratejileri® BM yapilan EPI tavsiyelerinin %59'unun iki yil

kalkinma cercgevesi ve Uluslararasi kalkinma icerisinde tamamen veya kismen

gundemi arasinda bolgesel stratejiler* de uygulandigini tespit etmistir. Ayni zamanda,

dahil olmak UZere,“genel anlamda kuvvetli bir bircok tavsiye de pratikte uygulanamamistir.

iliski sergilemistir. Ornegin, Afrika bolgesinde Cunku bunlar icin islevsel degil genel veya

(AFRO), EPI'nin sagUkLa iLgiLi tavsiyeterinin normatif anlamda "ey[em" gerekmektedir_5

3 Bir diger adiyla, Ulke isbirligi Stratejileri.

4 Konu olan birgok sorun kiiresel anlamda énceliklendirilmistir ve buna Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve onun éncesinde olan Bin Yil Kalkinma Hedefleri de
dahildir.

5 Bu analiz, tavsiyelerin 'faydasini' ve 6élcilebilinirligini hesaplayan Evrensel Haklar Grubunun bulgular ile genis anlamda ortiismektedir. Subas Gujadhar and
Marc Limon, Towards the Third Cycle of the UPR: Stick or Twist? Lessons learned from the first ten years of the Universal Periodic Review (2016, Universal
Rights Group, Geneva). Degisik caligmalarin tavsiyelerini numaralandirmak ve kategorize etmek icin fakli metodlar kullandiklan dikkate alinmalidir. Bu nedenle,

bu arastirmadan elde edilen veriler diger ¢alismada bulunanlarla ayni olmayacakiir.




Bunun baska yerlerde daha derinlemesine
arastinlmis gesitli nedenleri olabilir: bazi devlet
ve paydaslarin 6zetlerinde bilgi eksiklikleri
vardir, bazi inceleme yapan Devletler
ozgunluge éncelik vermemistir, ve bazi
tartismali konularda ulke icinde diyalog ortami
hazirlanmasina kasten caba harcamistir (6).

Her ne kadar bu rapor EPI tavsiyelerinin
nispeten yuksek bir miktarinin saglikla ilgili
konulara hitap ettigini ve EPI'nin saglik igin
raporlamasini ve teknik destegini arttirma
potansiyelinin oldugunu soylese de arastirma,
ayni zamanda EPI Gglnct déongustine devam
ederken goz dnunde bulundurulmasi gereken
bazi dnemli sorulari da gundeme tasimistir. Bu
sorularin bazilari raporlama déngusunun
kendisi ile ilgilidir. Gundeme getirilen saglik
sorunlarinin dagilimi ve bazi konularin
hakimiyeti daha kapsaml bir taban katiiminin
daha dengeli bir tavsiye dagilimi
olusturacagini gostermektedir.

insan Haklan Konseyi 19. Oturum Gériismeleri, EPi Raporunun Gozden Gegirilmesi

Diger sorular ise tavsiyelerin devletler
tarafindan nasil formule edildigi hakkindadir.

Bu ve diger calismalar igin stregelen bir sikinti da
cakisan ve bolunemeyen haklarin, etkisiz ve
duyarsiz tepkiler yaratmadan kolayca uygulanip
takip edilecek sekilde nasil agiklanip
uygulanacagidir,

EPI'nin Gclinct dongust sirasinda, bir dnceki
déngunun tavsiyelerinin uygulanmasinin
yonetim ve takibi devam ederken yeni ve
ortaya cilkmakta olan haklarin konusunu da 6ne
surmek pratik bir zorluk yaratacaktir.
Tavsiyelerin her dongude hizla yukselmis
olmasi bu zorlugu daha da siddetli hale
getirmektedir.®

Bu rapor gundeme getirdigi her sorunsala
cozuUmM Uretemez. Yine de bunlarin nasil
cevaplandinldigi EPI yoluyla sagligin ne kadar
ele alindigini ve iyilestirildigini belirleyecektir.

6 ik dongii sirasinda 21,355, ikinci sirasinda ise 36,331 tavsiye olusturulmustur.
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© BM Fotograf Kiitiiphanesi/Jean-Marc Ferré
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BiRINCi BOLUM

Evrensel Periyodik inceleme: Sagliga Deginmek

u rapor, DSO ve Essex Universitesi,
insan Haklar Merkezi Kliniginin
birlikte yuruttiikleri Evrensel

B Periyodik incelemenin (EPI) birinci

ve ikinci dénguilerinden gelen énerileri
gozden gecirerek bunlarin sagligi ele alip
almadigini ve ne élciide ele aldigini
degerlendirmek icin iki yillik bir arastirma
projesinin bulgularini sunmaktadir. _

+ Devletlere saglikla ilgili yapilan EPI

tavsiyelerinin sikligi

+ En sik ele alinan veya ihmal edilen saglik
sorunlari ve devletlerden en sik talep edilen
eylem turleri.

- Devletlerin kabul ettikleri EPI tavsiyelerini
hangi dereceye kadar uyguladiklari.

- EPi saglik tavsiyelerinin ne dereceye kadar
ulusal ve uluslararasi saglik 6ncelikleri ile
uyumlu oldugu.

Proje, paydas katiliminin en acil saglik
sorunlarina nasil daha yogun bir sekilde
odaklanabilecegini ve DSO ve diger
uluslararasi kuruluslarin bu hedefe ulasmak
icin Uye Devletleri desteklemede nasil bir rol
oynayabilecegini belirlemeyi amaglamistir.

EPi, BM insan Haklar Konseyinin Devlet-
gudumli, birbirini izleme mekanizmasidir.
Her ulkenin gesitli haklarin karsilanmasi
konusundaki performansini gézden gegirir Ki
bu haklardan biri en yuksek ulasilabilir
standarttaki saglik ve refah hakkidir.

EPi 2006 senesinde, BM Genel Kurul Karari
60/251 (7) kapsaminda sunulmustur.
Asagidaki alintida tanimlanan hedefler
dahilinde bir inceleme yapmak tizere
tasarlanmstir.

"Her devletin insan haklari
yukumluluaklerini ve taahhutlerini,
evrenselligi koruyacak ve esit muamele
saglayacak sekilde yerine getirmesi;
inceleme, s6z konusu ulkenin tam

katilimi ile yapilan ve kapasite-gelistirme gereksinimleri
g6z énune alinmis olan karsilikli diyaloga

dayanan bir isbirligi mekanizmasi
olacaktir; boyle bir mekanizma
antlasma organlarinin galsmalarini
tamamlayacak ve kopyalamayacaktir.

EVRENSEL PERIYODIK INCELEME YOLUYLA SAGLIK HAKKININ GELiSTIRILMESI



Bir cocuk ve bakicisi, Marka, Somali

Sureg, insan haklarinin gelistirilmesi ve
korunmasini arttirmayi hedeflemektedir.

EPi'nin devlet harici aktorlerin de dahil oldugu
kamu inceleme ve arastirma sureci, dncelikle bir
sorumluluk araci olsa da Devletlerin en iyi
uygulamalarini paylasmalari ve insan haklar
yukumlultklerini uygulamaya koyarken
karsilastiklari zorluklarn ve kapasite gelistirme
gereksinimlerini vurgulamalari icin bir firsat
yaratmaktadir.

EPI stireci, EPI'nin insan Haklari Komisyonunun 47
Uye Devletinden olusan Calisma Grubu
tarafindan yonetilir’ Buna ragmen, herhangi bir
BM Uye Devleti, yilda (¢ defa Cenevre'de
gerceklesen EPI calisma oturumlari sirasinda
dnerilerde bulunabilir. Ulke incelemeleri esas
olarak karsilikli diyalogdan énce teslim edilen tug
belgeye dayanmaktadir; devlet raporu,
paydaslarin ézet evraki

(ulusal insan haklari kurumlarindan ve sivil
toplum orgutlerinden alinan bilgiler) ve bir BM
bilgi derlemesi. Her Ulkenin incelemesinin
tamamlanmasini takiben ‘troyka’ (inceleme
sUrecinde raportoér olarak goérev yapan ug devlet)
incelenen Devletin soru ve yorumlarini 6zetleyen
bir nihai rapor hazirlar ve tavsiyeleri listeler.
Incelenen Devlet tavsiyeleri 'not edildi' veya
‘kabul edildi’ olarak cevaplama hakkina

sahiptir. Takip eden raporlama turlarinda kabul
ettigi tavsiyelerin uygulanmasindaki
gelismelerden sorumlu tutulur (8).

Birinci EPI dénguisti 2008'den 2012'ye kadar
surmus ve 12 oturumda 16 Ulke incelenmistir.
Ikinci EPI dongusti 2016'da sonlanmistir.
Olusumundan bu yana on yil gecen EPI, en
yaygin onay gormus insan haklar takip
mekanizmalarindan biridir. BM Uye
Devletlerinden neredeyse tam oybirligi ile destek
almistir (9).

7 Devletler, BM insan Haklar Konseyine bes yillik donemler igin segilirler. Koltuk sayisinin beste biri igin yapilan segimler yillik olarak ve bélgesel gruplandirma

esasina gore gerceklesir.

© BM Fotograf Kiitiiphanesi/Tobin Jones



Nihai raporun konsey tam
katilimi ile kabulii (madde 6)

STK'lar sonug
hakkinda genel
yorumlarini sunarlar.

inceleme yapan
devletler sonug
hakkinda goriis

bildirir.

EPI Uiclincl déngUsti 2017 yilinda baslamis ve son
zamanlarda sayisi giderek artan analizler strecin
etkisini ve eksikliklerini ve dnceki iki donguden
hangi derslerin cikarilabilecegini degerlendirmeye
calismistir (10, 11). EPI birgok agidan
elestirilmektedir. EPI'nin ekonomik, sosyal ve
kulturel haklar yerine medeni ve siyasi haklara

egimli oldugu iddia edilmis ve bunun kismi nedeni
olarak da incelenen devletlerin Saglik Bakanligi
veya diger sosyal icerikli bakanliklar yerine igisleri
Bakanligr ve Adalet Bakanligi tarafindan temsil
edilmesi gosterilmistir (12). HIV ile ilgili sorunlarin
ve saglik hakkinin orta vadede en yuksek

tarafindan
kabul
edilmesi

Ulusal raporun
hazirlanmasi

(daha dnceki tavsiyelerin uygulanma
durumlar da dahil olmak tizere)

Sekil 2. EPi siireci. Uyarlama: Universal Rights Group, Towards the 3rd cycle of the UPR: Stick or Twist? (2016)

uygulama oranina sahip sorunlar arasinda yer
almasi nedeniyle, bazi calismalar, ekonomik,
sosyal ve kulturel haklarin daha fazla
uygulandigini one surmektedir (13). Ayrica, her
ne kadar bazi STK'lar, ekonomik, sosyal ve
kulturel haklarr (6zellikle cocuk haklari ve cinsel
saglik ve ureme sagligr haklarn) gelistirmek icin
faal olarak EPI'lere katilmis olsalar da sadece bir
avucg BM kurulusu (temelde UNHRC, UNESCO
ve UNFPA) fillen ve stratejik olarak EPI ile
calismistir. Mesela DSO, cok az mudahil
olmustur.
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"Insan Haklari Konseyinin Evrensel
Periyodik Inceleme sureci, her Uye
Devletin UgUncu tur incelemeye tabii
tutulacagi yeni bir déonguye giriyor.
Konseyin tavsiyelerinin uygunlugunu,

dogrulugunu ve etkisini guclendirmek icin calisacagiz
ve buna Uye Devletlere daha iyi destek vermeuyi,
Birlesmis Milletler Ulke ekipleri ile daha guclu isbirligini
ve Evrensel Periyodik Incelemeyi, Surdurulebilir

Kalkinma Amaclarinin Uygulamasina
baglayabilmek icin insan haklari

raporlama ve takip ulusal

mekanizmalarinin olusturulmasi da

dahildir."

Birlesmis Milletlerin insan haklari alanindaki faaliyetlerinin, uluslararasi
isbirliginin arttirnilmasi yoluyla guc¢lendirilmesi ve secici olmamanin,
tarafsizligin ve objektifligin 6nemi Gzerine Genel Sekreterin raporu (15).

Bu, 2030 Kalkinma Gundemi ve Surdurulebilir
Kalkinma Amaclari (SKA) 2015'te
benimsendikten sonra bir nebze degismistir. BM
sisteminden Uye Devletlere verilen destegin
genel anlamda uygulama ve takibe odaklanmis
"ulkeye Ozel teknik destek ve kapasite arttirma
girisimi saglamak” yoluyla guglenmesi icin
genel anlamda yenilenen bir caba olusmustur
(14, 15). Bunu verimli bir sekilde yapabilmek icin
BM ve ortaklarinin ilgi isteyen sorunlari
tanimlamak adina cok daha faal bir katilim
saglamalari gerektigi de ortadadir.

Bu rapor, EPI ve onun saglik ve saglik politikalari
ile ilgili raporlamayi, sorumlulugu ve teknik
destegi gelistirmek icin sundugu firsatlar
hakkindaki yeni bir anlatimi tesvik etmektedir.

EPI iclincl ddnglistine devam ederken,
arastirmamiz, devletlerin raporlanmasi, gok
tarafli temsilcilikler ve STK'lar ile ilgili Snemli
sorular ortaya atmistir. Daha dengeli bir taban
katilmi saglamak icin raporlama sureci nasil
guclendirilebilir? Bir seri politik alani gecmek
durumunda olan EPI tavsiyelerinin
uygulanmasina nasil daha fazla bakanlik dahil
edilebilir? Devletler, bir dnceki EPI tavsiyelerinin
uygulanmasini takip ederken bir yandan da yeni
haklar konularini nasil en iyi incelerler? Bu rapor
butun bu sorulara deginmese de bunlarin
cevaplari saglik konusunun EPI yoluyla
gelecekte hangi miktarda ve ne kadar iyi ele
alinip gelistirilecegini etkileyecektir.
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Metodoloji: Saglikla ilgili EPi tavsiyelerini yapilandirmak

SO anayasas! saglig, bir insan

hakki ve sadece hasta olmamak

veya sakatligin olmamasi degil,

tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda iyi olma hali olarak tanimlamaktadir.
Ekonomik Sosyal ve Kulturel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi kapsaminda, elde edilebilecek en
yuksek saglik standardi hakkinin, beslenme,
barinma, egitim ve su ve sanitasyon gibi diger
insani haklardan ayirt edilemeyecedi
anlasilmistir.

Saglik hakkl, hem saglik hizmeti hakkini hem de
sagligin temel belirleyicilerini bunyesinde
barindiran genis kapsamli bir insani haktir. Ayni
zamanda uygun kanuni ve politik yapilar
benimsemeleri icin Devletler Uzerinde
yukumlultikler olusturur. Bu arastirma, gelecekte,
DSO Ulke ofislerini ve onlarin Saglik
Bakanligindaki benzerlerini, saglik sorunlari ile EPI
kanaliyla iliskilendirmek amacini tasidigr icin,
arastirma ekibi sadece acikga saglik hakki ile
iliskili olarak cercevelendirilmis olan ve/veya
DSO calismalarinin operasyon yetki ve alaniyla
ilgili olan tavsiyeleri tercih etmeye karar vermistir,
Bunun en belirgin gostergesi, baska insani
haklara odaklanan ama yine de saglik hakkir icin
onemli olan bircok tavsiyenin bu arastirma
kapsaminin disinda kalmasidir.

Arastirma ekibinin EPI tavsiyelerinde "saglik’
konusunun tam anlamiyla ele alinip alinmadigina
karar vermesini saglayabilmek icin tavsiyeleri ele
aldiklari saglik sorununa ve dnerilen eylem
turune gore siniflandirabilecekleri bir kriter ve
metodoloji gelistirilmis ve bunun igin DSO'NUN
On Ikinci Evrensel Calisma Programinda
olusturulan (EPI'nin birinci ve ikinci donguleri
sirasinda) DSO saglik kategorileri ve temel
onceliklerinden yararlanilmistir®

Bu kategorizasyon, saglikla iliskili tavsiyelerin
sikligini dlecmek icin kullanilmistir. Ekip daha
sonra devletlerin daha kuguk bir alt grubuna pilot
inceleme uygulayarak yaklasimin yeterliligini ve
uygunlugunu test etmistir. Tutarliig
saglayabilmek icin, butun Devletlerin incelemesi
bittikten sonra bir ekip uyesi hakem olarak
secilmistir. Hakem, her DSO bolgesinin icinden %
10 Ulkeyi rastgele secmistir. Butun bolgeler
genelinde 20 ulke incelenmistir.

Bu kriterler saglikla ilgili tavsiyelerin sikigini ve
saglik tavsiyelerinin sikliginin ne dereceye kadar
DSO'nUN yetkisi ve is programi altinda
olusturulan saglik 6ncelikleri ile ortustugunu
olecmek icin kullanitmistir. Ayrica, benzer
calismalarin aksine arastirma ekibi saglik
sorunlarr ile tavsiye turlerini (tavsiyelerin eyleme
donusebilir bolumu olarak tanimlanmistir) ayri
tutmustur.®

Projenin kapsamina dahil edilen konular Sekil
3'te listelenmistir. Secilen metodolojinin ana
sonucu, saglikla ilgili olan bazi EPI tavsiyelerinin
incelemenin kapsami disinda kalmasidir.
Ornekler arasinda iskence yasadi ve barinma
hakki sayilabilir. Her ne kadar ikisi de acikca
saglik hakkinin temelindeki belirleyiciler de
olsalar, her ikisi de bu incelemenin kapsama
alanina girmemektedir.

Saglikla ilgili sorunu gundeme getiren
tavsiyelerden cogunun birden fazla tanimlanmis
saglik kategorisini isaret ettigi ve projenin amaci
dogrultusunda her isaret edilen kategorinin
incelemeye ayri ayri dahil edildigini belirtmek
isteriz. Bundan da anlasilacagi gibi, her ulke ve
her bolge icin belirtilen saglik kategori sayisi,
saglikla ilgili konular gundeme getiren tavsiye
sayisindan daha fazladir.

8 incelemenin, insan haklan dilini acikca kullanmayan tavsiyeleri de dikkate aldigini belitmek 6nemlidir. Aksini yapmak, calismanin kapsamini gereksiz yere

daraltmig olacakr.
9 Bakiniz Ek 1.
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Galisma, WHO'nun On ikinci Evrensel is Programini esas
alarak asagidaki saglik kategorilerini tanimlamistir.

| 3 Bulagici olmayan
hastaliklar

Saglhik
sistemleri
ve

hizmetleri Saglik sigortasi, acil
durumlar ve afet yardimi

5 6 Ruh Saghd

Cinsel saglik
ve iireme
saghgi ve

haklan

Bulagici hastaliklar

7 9 Kadin saghd

Saghgin
sosyal ve
ekonomik
belirleyicileri

Toplumsal cinsiyete dayali
siddet ve zararh davraniglar

10 11 Temel ilaclar ve Engelli
medikal iiriinler saghg

/

Anne, cocuk ve \

addlesan saghg

13

14
Lezbiyen,
gay, biseksiiel,
transseksiiel ve
interseks

bireylerin HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Tiiberkiiloz (TB), sitma ve
saghgi (LGBTI) Aktarilan Enfeksiyonlar ihmal edilen hastaliklar

17 Beslenme
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Badisiklik, agilama ve Suve
biyolojik ilaglar sanitasyon

Sekil 3. Projenin saglik kategorileri (DSO kategorilerini baz alarak)
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Projenin saglikla ilgili alt1 tiir 6nerisi

Tavsiye Tiri Agiklamalar

icerdigi tavsiyeler, devletleri uluslararasi insan haklari anlasmalarini
kabul edip onaylamaya; BM 6zel raportérlerini davet etmeye; antlasma
organlarinin 'Nihai Gézlemler'inden tavsiyeleri uygulamaya; elestirileri
veya diger ilgili evraklari uygulamaya tesvik edicidir.

icerdigi tavsiyeler ve saglik hakkiyla ilgili bazi konular; saglik sektorii veya saglik
hizmetleri icin 6denek ayrilmasi veya mevcut 6denegin arttirlmasiyla ilgilidir.

Uluslararasi insan
haklar mekanizmalar

icerdigi tavsiyeler, politikalar, prosediirler, programlar, hizmetler veya

Politikalar ve programlar

diger imkanlarla insan haklarinin yurirliige konulmasi veya

uygulanmasi ile ilgilidir.

Veriler, evrensel bir ortalama saglamak amaciyla
incelenmistir. Ayni zamanda, DSO'niin cografi
siniflandirmasi kullanilarak bolgelere ayrilmistir (16).

Projenin ikinci etabinda, sekiz Ulkeye yapilan EPI
tavsiyeleri daha detayli incelenmistir. Bunlar
Kambocgya, Sili, Jamaika, Lubnan, Malavi, Moldova,
Mozambik ve Nepal'dir. Yapilan tavsiyelerin turunu ve
hedef aldigri saglik konularini®* tanimlayabilmek icin
hem birinci hem de ikinci dongtden tavsiyeler'®
incelenmistir. Proje ayni zamanda, bu Ulkelere yapilan
birinci déngu tavsiyelerinin ne derece kadar
uygulandigini da degerlendirmistir. Bu bilgi, EPI
tavsiyelerini, uygulamalari ile birlikte kapsamli bir
sekilde inceleyen bir STK olan EPI Info tarafindan
gelistirilmis bir veri tabanindan elde edilmistir (17).

Ikinci etap, ayni zamanda, tavsiye igeriklerini, her
Devletin incelemeye girmeden énce hazirlamis
oldugu temel bilgilerin icerigi ve her Ulke icin BM ulke
ekiplerinin calisma planinda ve BM Kalkinma Yardim
Cercevelerinde (UNDAF) belirlenmis ulusal

oncelikleri ile karsilastirmistir. UNDAF, BM'nin
destekleme taahhudunde oldugu ulusal oncelikleri
belirtir. Bunlar, bir ulkedeki dbnemli saglik ve insan
haklari sorunlarinin hepsini yansitmasa da politik
onceliklerini degerlendirmek icin pratik ve tutarli bir
Oletm saglar.? Bu karsilastirmali inceleme, BM
tarafindan onceliklendirilen Ulke saglik
kategorilerinin, ayni Devlete yapilan EPI tavsiyeleri
ile hangi dereceye kadar ortustugunu anlamamizi
saglamistir.

Ikinci etabin bitmesinin ardindan, ikinci déngu
sirasinda buttn ulkelere yapilan tavsiyelerin
tumunde birinci etabin metodolojisi tekrar
edilmistir. ikinci ddnguniin butdnd sirasinda saglikla
ilgili yapilan tavsiyelerle ilgili itk bulgular da bu
raporun ilerleyen bolumlerinde sunulmustur.

Calismanin amaci ve yontemi ile ilgili daha fazla
detay, Ek 2'de bulunmaktadir.

10 Orneklemin segimi ve kiiglk boyutu sadece projenin kisitii biitgesi nedeniyledir. Ulke segimleri cografi, ekonomik ve sosyokilltiirel olarak farkiidr.
11 EPI ile ilgili calismalar, tavsiye tiirlerini degisik sekillerde kategorize etmislerdir. Ornegdin; E.McMahon beg kategori benimsemistir: (1) inceleme altinda olmayan

Devletler icin tavsiyeler (6r: uluslararasi isbirligi); (2) eylemlerin devamligi; (3) degisikligi diisinmek; (4) genel anlamda eylem; ve (5) 6zel eylemler. (The Universal
Periodic Review: A Work in Progress (2006, Friedrich Ebert Stiftung), ulasim: http://library.fes.de/pdf-files/bueros/genf/09297.pdf.) Ekonomik ve Sosyal Haklar
Merkezi alti kategori benimsemistir: (1) genel eyleme gec; (2) uluslararasi organlaria gals; (3) antlagsmalara katil; (4) kanunlari, politikalar ve programlar yirtirlige
koymak; (5)yaptinmlarin uygulanmasini saglamak; (6) kaynak ayirmak. (The UPR: A Skewed Agenda? (2016), ulagim: http://www.cesr.org/section.php?id=240.)
12 UNDAF'lar, BM kalkinma yardimlar igin 6ncelikli bolgeleri belirlerler ve ulusal secilmis dnceliklerle uyumludurlar.
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Bulgular: EPi birinci déngiiniin kapsamli incelemesi ve
secilmis ikinci donglnin gézden gegirilmesi

1 EPi'NiN BiRINCi DONGUSUNDEN TAVSIYELER

a. Dar bir tanima bile indirgense, saglikla ilgili
tavsiyeler, EPI birinci déngiisii sirasinda
Devletlere yapilan bitin tavsiyelerin neredeyse
ceyregini (%22) temsil etmektedir.

EPI'nin ilk ddnglstnde toplam 17.638 tavsiyede
bulunulmustur. Dongunun sonunda, Devlet basina
ortalama tavsiye sayisi 144'dur (ilk dongunun itk
oturumundaki say! devlet basina 27'dir). Projenin
kriterlerine gore tanimlandiginda bu tavsiyelerin
3.862 tanesi (%22) 'saglikla ilgili'dir. Ekonomik ve
Sosyal Haklar Merkezi tarafindan yapilan benzer
calisma, EPI'nin ekonomik, sosyal ve kulturel haklar
Uzerine yaptigl tavsiye oranini arastirmistir: sadece
bu haklari ele alan tavsiyenin %17 ve hem ekonomik
sosyal ve kulturel haklar hem de medeni ve siyasi
haklara odaklanan tavsiyenin %30 oraninda oldugu
sonucuna varilmistir. Saglik; Ekonomik Sosyal
Haklar Merkezi (ESHM) tarafindan en fazla ele alinan
ucuncu ekonomik, sosyal ve kulturel haklar baslig
olarak tanimlanmustir. Bu iki farkli yaklasim, saglik
konularinin sunulus sekline dair farkliliklara neden
olmustur. Ornegin, DSO-Essex Universitesi projesi,
toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunu saglik
hakki ile iliskilendirirken ESHM calismasi bu konuyu
‘kadin haklarr’ gibi daha genis bir kapsamda ve hem
medeni ve siyasi, hem de ekonomik, sosyal ve
kalttrel haklarla iliskili gormektedir.

EPI tavsiyelerinde belirtilme potansiyeli olan insan
haklari sayisina (sadece insan Haklari Evrensel
Beyannamesi tek basina 25 degisik insan hakki
standardi icermektedir) gbreceli olarak bu sayi,
saglik konusunun genel anlamda ¢ok da ihmal
edilmedigini ileri sirmektedir.

Ote yandan, proje diger belli basli insan haklarina
(egitim, barinma veya goz altina alinma gibi) atifta
bulunma sikligini hesaplamamistir, dolayisiyla,
sagliga atifta bulunma ile diger belli basli haklara
veya insan haklari basliklarina atifta bulunma siklik
karsilastirmasini degerlendirmemistir.

Bizim inceleme amacimiz icin toplumsal cinsiyete
dayali siddet, saglikla ilgili bir tavsiye olarak
degerlendirilmistir. Cunku uzun yillar boyunca
"salgin mahiyetinde evrensel saglik problemi’
olarak algilanmistir (18). Ancak, toplumsal
cinsiyete dayal siddet, sagligin 6tesinde ayni
zamanda bir cok baska insan haklarini ve
ozgurluklerini ihlal etmektedir. Bu durum, endise
verici bir konu olmasini daha da
guclendirmektedir.

b. Saglik tavsiyelerinin DSO bélgelerine gére
dagilimi.

Farkli DSO bélgeleri boyunca gortilen tavsiyeler
kalibi, EPI stirecine daha derin bigimde dahil
olabilmek icin firsatlarin oldugunu gostermektedir
(Sekil 4). Her bir DSO bolgesindeki saglik tavsiyesi
orani (her bolgedeki toplam tavsiye sayisina
oranlaninca) asagida listelenmistir (birinci EPI
dongusl.

[ \WPRO %26
I AFRO %254
.~ AMRO %24
EURO %20*
SEARO %197
| JEVINeRATE

13 Bati Pasifik: 2080 (izerinden 539.

14 Afrika: 4423 tzerinden 1116.

15 Amerika: 3024 iizerinden 722

16 Avrupa: 4487 iizerinden 910

17 Giiney-Dogu Asya: 1153 iizerinden 224
18 Dogu Akdeniz: 2471 iizerinden 351
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Bu harita, gercek Ulke sinirlarinin bir tahminidir.

Sekil 4. Her DSO bolgesindeki iilkelerin aldigi saglik tavsiyelerinin oran

c. Saglik konusunda tavsiyede bulunan ve sasirtici derecede agir basmaktadir (Gliney
tavsiye alan devletler. Afrika ve Kongo Cumhuriyeti istisnadir). Bu
tespit, bazi sorular gundeme getirmektedir
Sekil 5a, ilk déngll sirasinda saglikla iliskilien cok Ve durumu anlayabilmek icin daha fazla
tavsiye cikarmis Devletleri gostermektedir. S6z arastirmaya gerek vardir
konusu Devletlerin hepsi, saglik hakkini taniyan
uluslararasi insan haklarr antlasmalarinin buyuk bir
miktarini kabul etmislerdir. Bircogunun saglik

Saglikla ilgili en

hakkini destekleyen anayasal korumalari vardir fazla tavsi ye

(Cezayir, Arjantin, Kanada, Slovenya, ispanya,
Meksika) (19). Iki tanesi, insan haklarina iliskin cikartan
raporlama acisindan en uyumlu devletler arasinda dev[et[er’

yer alarak (Kanada, Ispanya) insan haklar ng LUk hakkini tani yan
mekanizmalari ile guglu bir is birligini

gostermektedir (20). Ancak, bu siralamada DsO'nun - Uluslararasi insan haklari
altl bolgesinden sadece iki tanesine ait Devletlerin
baskin oldugu goze carpmaktadir: Amerika (AMRO) a n tlgg,mo lCI rinin,
ve Avrupa (EURO). bUUUk

| | cogunlugunu
Sekil 5b ve 5c aldiklar toplam tavsiye sayisinin . .
icinde saglikla ilgili tavsiye oranlarinin en yuksek ve kabul etmlglerdlr.
en dusutk oldugu devletleri gostermektedir. Birinci
durumda (5b), kticuk ve/veya ada devletler
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d. Hem evrensel anlamda hem de her DSO AFRO) olarak rapor edilmistir (22). Tavsiyelerin bir
bélgesinde en ¢ok ele alinan iki konu toplumsal cogu, saglik icin net olmakla birlikte cogunlukla
cinsiyete dayali siddet ve anne, gocuk ve ergen ortulu cikarimlart olan genel sartlarla formule
sagligidir. Diger konularla kisitli olarak edilmistir.
ilgilenilmistir.

Anne sagligina odaklanilmasina ragmen, saglikla
Hem toplumsal cinsiyete dayal siddet hem de ilgili ttm onerilerin yalnizca 28'i guvenli kurtaja
anne, cocuk ve addlesan sagligi sorunlari insan yoneliktir ve bunlardan 11'i de tek bir ulkeye aittir.
Haklar Konseyi tarafindan bir kag Onergede de Cogu, her kosulda sug sayilan kurtajin sug
dahil olmak tzere genis capli tartisitmistir (21). olmaktan cikarilmasini tesvik etmektedir.

Toplumsal cinsiyete dayal siddet (CDS), saglik Birinci dongu sirasindaki saglik tavsiyeleri dengell
hakkindan yararlanmayi engelledigi gibi diger genis  degildir; az sayida konular, digerlerinden ¢ok daha
bir grup insan haklarinin gerceklesmesini de sekteye fazla ilgi toplamistir. Asagidaki Sekil 6 belli basl
ugratir. EPI'nin ilk dongustnde tavsiyelerin siklikla saglik konularinin gundeme gelme sikligini

ele aldigr saglik konusu bu olmustur ve her ne kadar  gostermektedir.

raporlanan CDS yayginligr degisse de bu durum

butin DSO bélgelerinde ayni sabitlikte devam

etmistir. En fazla yaygin oldugu yer Guney-Dogu

Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika (SEARO, EMRO,

Evrensel Periyodik inceleme 2008-2012 birinci dongiisiiniin tavsiyelerindeki
saglikla ilgili konularin dagilimi

Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararli davraniglar
Anne, gocuk ve adolesan saghg [T
Sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicileri
Saglik sistemleri ve hizmetieri [ — 0
Kadin sagligi
Engelli saghgi
HIV/AIDS ve CYAE [ — 211
Cinsel saglik ve direme saghi ve haklan [ — 2111
LGBTI bireylerin saghgn [F— 122
Su ve sanitasyon [lF—
Ruh saghg -1 1070
Beslenme 170
TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar f— 171
Bulagici olmayan hastaliklar f— "2
Bulasici hastaliklar f— 7
Temel ilaglar ve medikal driinler - 22
Bagisikiik, asilar ve biyolojik ilaglar |

Saglik sigortasi, acil durumlar ve afet yardimi | 177

| | | ! ! l ! |
0% 5% 10% 15% 20%  25% 30%  35%

Sekil 6. EPi'nin birinci déngiisii sirasinda giindeme gelen saglik konulari
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ABD Pasifik Filosundan bir saghk uzmani cocuk hastayi tedavi ediyor.

Bir dereceye kadar, bu kaliplar projenin saglik
konularini nasil kategorize etmeyi tercih ettigini
yansitmaktadir. Oncelikler DSO'nun calisma
programini esas aldigi icin, bazi kategoriler daha
genis konulari icermekte, bazi konular ise daha fazla
ulkeyi ilgilendirmektedir (Mesela, anne, cocuk ve
ergen sagliginin yayilma alanini, beslenme veya
saglik sigortasl veya acil durum ve afet yardimi ile
karsilastirin). Bu iki nedenden dolay, bazi saglik
tavsiyeleri, her biri ayri kategori olan belirli
kategorilere yogunlasmistir. Ayni zamanda, daha
genis olan kategoriler sorunlari maskelemektedirler.
Mesela, ergenlerin sagligr ile ilgili tavsiyelerin baska
bir incelemesinde, annelere ve kuguk cocuklara
kiyasla bu grubun EPI tavsiyelerinde ciddi anlamda
yetersiz temsil edildigi gorulmustur. Buna benzer
olarak, bahsedildigi gibi anne sagligi, saglikla ilgili
tavsiyelerde oldukca yaygin oldugu halde anne
olumlerinin ana nedeni ve dnemli bir insan haklari
konusu olan guvenli kUrtaja erisim eksikligi degildir.

e. Tavsiyelerin bélgesel dagilimi, bir kag istisna
harig, blytik dlciide benzerdir.

Bir kac goze carpan degisiklik haric, tavsiyeler
her DSO bolgesinde genel anlamda benzer bir
sorun kalibini sergilemislerdir. Tavsiyelerin
yuksek bir orani Dogu Akdeniz bolgesinde
toplumsal cinsiyete dayal siddete, Afrika
bolgesinde HIV/AIDS'e (buyuk olasilikla o
bolgedeki epidemi seviyesinin yansitmasi olarak)
odaklanmistir. Genel anlamda ihmal edilmis bir
kategori olan su ve sanitasyon, Afrika ulkelerine
yonelik tavsiyelerde daha yaygin olarak bas
gostermistir. Her ne kadar Guney-Dogu Asya
bolgesi, sihhi temizlige ulasmada dunya capinda
ikinci dusuk seviyeye sahip olmasina ragmen
(raporlama sirasinda) bu bolgedeki Ulkelere
yonelik tavsiyelerin sadece %4 LUk bolumu su ve
sanitasyona deginmektedir.
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Toplumsal cinsiyete dayal siddet ve zararl davraniglar

Anne, cocuk ve addlesan saghg 20.27
Kadin saghigi 9.80
Saglik sistemleri ve hizmetleri - 9.55
Saghgin sosyal ve ekonomik belirleyicileri 1.27
HIV/AIDS ve CYAE - 6.04
Engelli saghd 4.74
Cinsel saglik ve iireme sadhidi ve haklar m
Su ve sanitasyon 1.54
TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar 0.80
Beslenme
LGBTI bireylerin saghii
Ruhsaghg  IES
Temel ilaglar ve medikal iiriinler [T}
Bulagici olmayan hastaliklar  [J{XE]
Bulagici hastaliklar
Sailik sigortas!, acil durumlar ve afet yardim m
Badisiklik, agilar ve biyolojik ilaclar m
Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararl davraniglar
Anne, cocuk ve addlesan saghdi 22.74

Saghgin sosyal ve ekonomik belirleyicileri
Saglhik sistemleri ve hizmetleri

Engelli saghg

Kadin saghg

Cinsel sadlik ve iireme saghgi ve haklar
LGBTI bireylerin saghg

HIV/AIDS ve CYAE

Beslenme

Su ve sanitasyon

Ruh saghdi

Temel ilaclar ve medikal iiriinler

Bulagici olmayan hastaliklar

Bulagici hastaliklar

Bagisiklik, asilar ve biyolojik ilaclar

TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar
Saglik sigortas, acil durumlar ve afet yardimi




Toplumsal cinsiyete dayal siddet ve zararl davraniglar
Anne, cocuk ve addlesan sagh

Kadin saghg

Saghgin sosyal ve ekonomik belirleyicileri
Saglik sistemleri ve hizmetleri

Engelli saghg

Su ve sanitasyon

LGBTI bireylerin saglig

Cinsel saglik ve iireme saghgi ve haklar
Beslenme

Bulasici hastaliklar

TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar
HIV/AIDS ve CYAE

Bulagici olmayan hastaliklar

Saglik sigortasi, acil durumlar ve afet yardimi
Bagisiklik, asilar ve hiyolojik ilaclar

Temel ilaclar ve medikal iiriinler

Ruh saihgiF
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Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararl davraniglar
Anne, cocuk ve addlesan saghd

Saghdin sosyal ve ekonomik belirleyicileri
Engelli saghg

Saglik sistemleri ve hizmetleri

Bulasici olmayan hastaliklar

Cinsel saglik ve iireme saghgi ve haklan
Ruh saghdi

Kadin saghg

Bulagici hastaliklar

Su ve sanitasyon

HIV/AIDS ve CYAE

LGBTI bireylerin saghg

Bagisiklik, asilar ve biyolojik ilaclar
Beslenme

TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar
Temel ilaclar ve medikal iiriinler

Saglik sigortasi, acil durumlar ve afet yardim
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Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararh davraniglar
Anne, gocuk ve addlesan saghdi
Sailik sistemleri ve hizmetleri

Sadghgn sosyal ve ekonomik belirleyicileri

Engelli saghgi 8.00
Kadin saghd
Beslenme 145
LGBTI bireylerin saghgi 1.09
Su ve sanitasyon
HIV/AIDS ve CYAE
Bagigiklik, asilar ve biyolojik ilaclar m
TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar m
Temel ilaglar ve medikal diriinler m
GITETHITTIS 0.36 |
Cinsel saghk ve ireme saglii ve haklan XY
ERHEERETETI 0.36 |
Bulasici olmayan hastaliklar m
Saglik sigortasi, acil durumlar ve afet yardimi m
Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararh davraniglar
Anne, cocuk ve addlesan saghd 2207
Saghdin sosyal ve ekonomik belirleyicileri
Kadin saghgi 9.57
Engelli saghg 8.78

Sailik sistemleri ve hizmetleri

HIV/AIDS ve CYAE

Cinsel saglik ve iireme saghgi ve haklari
Su ve sanitasyon

Beslenme

Bagisiklik, asilar ve biyolojik ilaclar

TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastalikiar
Bulagici hastalikiar

Bulasici olmayan hastaliklar

LGBTI bireylerin saghgt

Ruh saghg:

Temel ilaclar ve medikal iiriinler

Sailik sigortasi, acil durumlar ve afet yardimi
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f. Saglikla ilgili tavsiyeleri belirsiz ve islevsiz
sekilde formiile etmek yéniinde bir egilim
vardir. Tavsiyeler tek baslarina birden fazla
saglik sorununu gundeme getirdigi gibi
hangi eylemlerin yapilmasi gerektigini de
acik bir sekilde belirtmemektedir.

Tavsiyeler tek baslarina birden fazla saglik
sorununu guindeme getirmektedir.

EPI ilk dongustinde saglikla ilgili birgok tavsiye
cesitli haklari veya gesitli saglik sorunlarini
gundeme getirmis ve eger varsa, hangi sorunun
oncelikli oldugunu belirlemek zorlasmistir.

diger sosyal belirleyicilerle cakisir. Saglik
programlarini verimli bir sekilde ortaya koymak
icin iyi koordine edilmis hUkumetler gerekir
(0zellikle de konular farkli bakanlik mevkilerinden
katiimi gerektiriyorsa).

Tavsiyeler, hangi eylemlerin yapilmasi
gerektigini agik bir sekilde belirtmemektedir.

Eger tavsiyeler, uygulama ve fark edilebilir
sonuclar Uzerine odaklanacak sekilde daha
dikkatli kurgulansa, EPI stirecinin etkisi ve degeri
artacaktir. Birinci donguden ¢ikan bir cok tavsiye,
genis ve belirsiz sekilde tasarlanmistir.

Belirgin olmayan sekilde duzenlenmis
saglikla ilgili tavsiyelerden ornekler

hastalik ve
saglik

programlari-

nin evrensel kapsamda
olmasini

saglayacak

cabalarin
gelistirilmesine

devam edin.

Ulkeler
ekonomik,
sosyal ve
kualtarel

haklar alaninda ve 6zellikle
de saglk alaninda
cabalarina

devam etmeli

ve glclendir-

melidir.

On bulgular, birden fazla sorunu ele alan
tavsiyelerin hem daha az miktarda hem de
daha seyrek oranda uygulandigini dne
surmektedir. Bu bulgu sezgisel olarak
anlamlidir. Cesitli endiseleri bir araya getirmek,
tavsiyenin tum bolumlerinin sunulmasini daha
da zorlastirabilir. Mesela, saglik, egitim ve
barinma sektorlerine deginen bir tavsiye, en az
uc farkli bakanligin ve bu Ug sektordeki
kuruluslarnn isbirligi yapmasini gerektirecektir.
Derleme yapmak cogu kez gerekli ve
kacinilmazdir, cunkU saglik,

Tavsiyelerde kullanilan dilin fazla genis olmasi
durumunda uygulama ve raporlamanin tatmin
edici olmamasi mumkundur. Cunku hangi belirli
eylemlerin beklendigi, yapilanlarin uygun olup
olmadigl ve sonuglarin nasil degerlendirilip
olculecegi acikca belli degildir. EPI hakkindaki
diger incelemeler de belirgin olmayan tavsiyeler
hakkindaki endiseleri gundeme getirmistir.
Ekonomik ve Sosyal Haklar Merkezine gore,
Ozellikle ekonomik, sosyal ve kulturel haklarla ilgili
tavsiyelerin belirsiz olmasi daha olasidir. Medeni
ve siyasi haklar Uzerine yapilan tavsiyeler ise cogu
kez daha kesindir (23).
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2 EPi SAGLIKLA iLGiLi TAVSIYELERIN GELISiMi

Birinci EPI donglisu sirasinda yapilan
tavsiyeleri inceledikten sonra, proje ikinci EPI
doéongusunde sekiz Ulkeye yonelik tavsiyeleri
degerlendirmis ve kiyaslamistir.

Ayni zamanda, ilk dongu sirasinda tavsiye
yapilan sekiz ulkenin uygulama kaliplarini
incelenmistir. Ulkeler alti DSO bolgesinden
secilmistir: Kambocya, Sili, Jamaika, Lubnan,
Malavi, Moldova, Mozambik ve Nepal. Bu
incelemenin bulgularn asagida tartisilmistir.

Arastirmanin son etabinda ise ikinci dongu
sirasinda buttn ulkelere yapilan saglikla ilgili
tavsiyeleriiceren bazi on bulgular raporluyor
ve bunlari bu bolumun sonunda sunuyoruz.

a. Sekiz-ulkeli alt grup icin saglikla ilgili
tavsiye sayisi, ikinci dongi sirasinda artmaya
devam etmistir.

Saglik, ikinci déngu sirasinda da EPI
tavsiyelerinin dnde gelen konusu olmaya
devam etmistir. incelenen sekiz Ulkeye yénelik
yapilan tavsiyelerin 1'inci dongude %20'si, 2'nci
déngude ise %26'sI sadlikla ilgilidir®® Her ne
kadar ulke ornegi ufak da olsa, yine de bu,
sagligin ikinci dongude daha 6n planda
oldugunu gostermektedir ve bu bulgu
Ekonomik ve Sosyal Haklar Merkezi tarafindan
desteklenmistir (24). Daha anlamlisi, tavsiye
sayisi arttigricin, saglikla ilgili tavsiye sayisi da
artmistir. incelenen Ulkelerde bu say! iki
katindan fazlasina gikmistir.2°

o

Qs

20,40%

Birinci dongiu
I saglikia ilgili tavsiyeler

. Saglikla ilgili olmayan tavsiyeler

26,44%

ikinci déngii

Secilmig iilkeler: Kambogya, $ili, Jamaika, Liibnan,
Malavi, Moldova, Mozambik ve Nepal

Sekil 8. Saglikla ilgili ve saglikla ilgili olmayan tavsiyelerin birinci ve ikinci donglide dagilimi (8 lke)

19 Saglikla ilgili tavsiyeler tek Ulke bazinda 6nemli sekilde degisiklik gostermektedir - birinci déngtide % 9'dan (Kambogya) % 33'e (Mozambik), ikinci déngiide ise, %

15'ten (Kambogya) % 33'e (Jamaika).

20 Sekiz tilkeye yapilan toplam tavsiye sayis, iki dongti arasinda 995'ten 1.634"e yikselmi g ir; sag Ikla ilgili tavsiyeler 203'ten 432'ye ¢ikarak ikiden fazla

katlanmig Ir.
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Tavsiye sayisi

Beslenme "

Kadin saggr B—=—
Ruh saghgi

zararl davramiglar
Engelli saghgi D™
LGBTI bireylerin saghgi ™
HIV/AIDS ve CYAE ™
Su ve sanitasyon
Bulagici hastalikiar |}

Sagilik sistemleri ve hizmetleri =
Bulagici olmayan hastaliklar |

Anne, gocuk ve addlesan sagligi —

Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve |EE———
Temel ilaglar ve medikal driinler !

Sagligi sosyal ve ekonomik belirleyicileri —
Cinsel saglik ve iireme sagligi ve haklan ™
TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastalikiar
Bagugiklik, asilama ve biyolojik ilaglar '
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Kisitl bir saglik kategorisi seti, ilk donglide Birinci donglude secilmis sekiz devlet kendilerine
oldugu gibi ikinci dongtide de hakimiyetini yonelik saglikla |L|§k|L| tavsiyelerin % 61'ini kabul

sturdirmustUr. ikinci dongtide, bu konular, etmistir. EPI Info tarafindan gelistirilen ara-dénem
cinsiyete dayali siddet, anne ve cocuk saglig!, uygulama degerlendirme olcegi kullanildiginda® 2
saglik hizmetleri ve sosyal ve ekonomik yil sonra bunlardan sadece %15'inin ‘tamamen
belirleyicilerdir. Diger saglik kategorileri (asilar, uygulanmis’ ve %46'sinin ise

bulasici olan ve olmayan hastaliklar, beslenme) kismen uygulanmis’ oldugu gorutmustur. Bu,
incelenen Ulkelere yonelik tavsiyelerde ya cok az  Devletlerin ilk dongude kabul ettikleri EPI

degdinilmis ya da hic bahsedilmemistir. tavsiyelerini yerine getirmek icin en azindan bazi
adimlar attigini géstermektedir. Ote yandan

En dnemli sorunlar her iki dongude de benzer Devletler, birinci dongude kabul ettikleri saglikla
seviyede ilgi gdrmustir. Cinsiyete dayali siddet,  ilgili tavsiyelerin %39'unu ikinci yilin sonuna
anne ve cocuk sagligi, sosyal ve ekonomik gelindigi halde henuz uygulamadiklarini
belirleyiciler ve saglik sisteminin gliglendirilmesi  raporlamislardir.

hakkindaki tavsiyelerin sayisi ciddi anlamda

artmistir. Bu cevap, kapsam baglaminda degerlendirilmelidir

cunku butun tavsiyelerin uygulama orani da
b. Bazi (kabul edilmis) saglikla ilgili tavsiyeler ~ dusUktur. EPI Info tarafindan 2014'te yapilan
tamamiyla uygulanmistir. Devletlerin incelemede, en fazla harekete gecmeyi tetikleyen
cogunlugu (kabul gérmiis) tavsiyelerin énemli  tavsiye konusunun HIV/AIDS oldugu ve saglik
bir béliimiiniin 'kismen' uygulandigi tavsiyelerinin butun tavsiyeler icinde en fazla ele
raporlanmistir. alinanlar oldugu sonucu elde edilmistir (25).

21 EPi Info, 'tam uygulanmig', 'kismen uygulanmis' ve 'uygulanmamis' olmak iizere iic asamali bir tavsiye degerlendirmesi geligtirmistir. Bu metodoloji

hakkinda daha fazla bilgi igin, bakiniz: https://www.upr-info.org/followup/.
METODOLO]Ji 2 i




c. Saglikla ilgili tavsiyelerin bir cogu sagligi
diger konularla (egitim, barinma, beslenme)
birlikte giindeme getirmeye devam etmistir;
ancak lgte birden fazlasi 6zellikle saglik
konularini hedeflemistir.

Ikinci déngUinlin proje tarafindan incelenmesi
sonucunda saglikla ilgili tavsiyelerin G¢ gruba
ayrildigl tespit edilmistir. 'sagligi iceren’ tavsiyeler
(diger konularin yaninda sagliktan da
bahsedenler); 'genel saglik’ anlaminda olan
tavsiyeler (genel saglik konularina odaklananlar)
ve 'sagliga ozel' olan tavsiyeler (6zel bir saglik
kategorisine odaklananlar).

incelenen sekiz Ulkede, saglikla ilgili tavsiyelerin
%551 diger ilgi alanlarnyla (egitim veya barinma
gibi) birlikte 'sagligi iceren’ turuinden; % 36'si
'sagliga ozel' turunden (mesela HIV/AIDS veya
aile ici siddette odakl; ve %9'u 'genel saglik’
turandendir (6zel bir saglik sorununa
deginmeden sagliga odaklanmistir).

Genel-saglik ve sagliga-ozel tavsiyeler benzer
miktarda uygulanmistir. Butun saglikla ilgili
tavsiyelerin icinden en azindan kismen
uygulanmis olarak raporlanan %46'sinin
neredeyse Ucte biri, sagliga 6zel ve genel saglik
tavsiyelerin kismi uygulamasi olarak raporlanmis
ve boylece birinci dongunun kalibini tekrarlamis
olmustur. Diger konularla birlikte sagligr iceren
tavsiyelerden tamamen uygulananlarin sayisi
nispeten daha azdir (%16). Bu da devletlerin
'sagligl iceren’ tavsiyelere karsi duyarli olmalarina
ragmen tamamen uygulamalarinin cok daha
karmasik oldugunu gostermektedir.

d. Temelde, saglikla ilgili tavsiyeler, her tllke

incelemesinden énce hazirlanan ti¢ EPi arka
plan belgesinin icerdigi saglik bilgilerinin
yansimasidir.

Sekiz Ulke incelemesi ayni zamanda ikinci EPI
dongusu sirasinda ulkelere yonelik yapilan
tavsiyelerin, her EPI incelemesinden énce
hazirlanan ve Calisma Grubuna sunulan Ug¢ arka
plan evrakini hangi élcude yansittigini veya
onlardan etkilendigini analiz etmistir. Bu U¢
evrak: Ulke raporu® paydas 6zeti® ve BM bilgi
derlemesidir.24

Uc arka plan belgesinde belli basli saglik
konularina adanmis paragraf sayisi ile onu takip
eden tavsiyelerde ayni saglik konularinin
gorulme sikligr arasinda fark edilebilir bir
baglanti vardir. Genel egilim olarak, raporlarin
ozel ilgi gosterdigi saglik konularindan (ana,
cocuk ve ergen sagligi, toplumsal cinsiyete
dayall siddet ve diger zarar verici davranislar
ve saglik sistemleri ve hizmetleri) tavsiyelerde
siklikla bahsedilmis, buna karsilik, raporlarin
kisitli ilgi gosterdigi konular (asilama ve verem
gibi) nadiren tavsiyelerde yer almistir.

Uc arka
plan
belgesinde
belli basl
sagluk
konularina adanmis
paragraf sayisi ile onu takip
eden tavsiyelerde ayni
saglik konularinin géralme
sikligi
arasinda fark
edilebilir bir
baglanti vard

22 inceleme kapsamindaki her Devlet bir iilke raporu hazirlamak zorundadir. Ulke raporlar, stz konusu iilkedeki genel insan haklari durumu hakkinda bilgi verip, hem
basarilarin altini gizer hem de Ulkenin yardima ve gelismeye ihtiyaci olan bélgelerini tanimlar. Devletlerden beklenen, kendi Ulke raporlarini, bir grup devlet bakanhigini
ve kurulusunu, sivil toplum érgutlerini ve ulusal insan haklan kuruluslarini icine katan katilimer bir siire¢ dahilinde derlemeleridir.

23 Paydas Gzetleri, sivil toplum Grgiitlerinin ve ulusal insan haklari kuruluslarinin sundugu evraklara dayanarak OHCHR (insan Haklari Yiksek Komiserligi Biirosu)
tarafindan derlenir. Tahmin edilebilecegi gibi, bu raporlar iilke raporlarina kiyasla Devleti daha elestiren bir yapidadir.

24 BM bilgi derlemesi, BM Antlasma Organlari ve Ozel Uygulamalar tarafindan giindeme getirilen sorunlardan (ilgili Devlete olan tavsiyeler de dahil) ve ayni zamanda

BM Ulke Eibi de dahil olmak {izere BM organlarindan saglanan bilgilerden olusur.
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Ancak, bazi kategoriler bu egilime karsi durur
mahiyettedir. Cinsel saglik ve treme sagligi ve
engelli sagligr inceleme icin sunulan raporlarda
gordugu ilgiye oranla tavsiyelerde
beklendiginden daha az ilgi gérmustur,

Bazi konularda, ulke raporlari, paydas gorusleri
ve BM bilgi derlemesi tarafindan belirlenen
oncelikler birbirlerinden belirgin farklilik
gostermektedir. En bariz drnek, lezbiyen, gay,
biseksuel, transseksuel ve interseks ile iliskili
saglik konularndir. Her iki dongu sirasinda LGBTI
sorunlari, incelenen sekiz devlet icin
tavsiyelerde 33 kere gundeme gelmis
olmasina ragmen sadece bir ulke raporunda
yer almistir ve onun aksine paydas raporlari
LGBTI konularini gok sik glndeme getirmistir.
Buna benzer olarak, her iki dongude de ruh
sagligl, Ulke raporlarinda (incelenen sekiz Ulke
icin) altincr en sik gundeme gelen saglik

konusu olmasina ragmen, BM bilgi
derlemesinde en cok tartisilan 12'nci kategori
olmustur. Bunun neticesinde, ruh sagligi
tavsiyelerde 12'nci sirada yer almistir.

Bu bulgular, her ne kadar nihai olmasa da bazi
raporlarin tavsiye kaliplari tzerinde, 6zellikle de
konunun (LGBTI sagligi konusu gibi) bazi
kesimler icin ideolojik veya politik anlamda
daha hassas oldugu durumlarda, digerlerine
nazaran daha fazla etkisinin oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda, bir raporun
diger ikisinden daha etkili olup olmadigi veya
ne zaman etkili oldugunu tam olarak saptamak
zordur. Analiz ayni zamanda, incelenen
devletlerin, her ne kadar EPI arka plan
dokUmanlarinda dikkat gekici bir sekilde var
olsalar bile bazi saglik konulariyla cok da
ilgilenmediklerini gostermistir.

Her saghk kategorisinin hem EPi tavsiyeleri hem de UNDAF (BM Kalkinma Yardim Gergevesi),
sadece UNDAF veya sadece EPi tavsiyeleri kapsaminda oldugu iilke sayisi (8 lizerinden)

Ulke sayis

Kadin saghgi
Engelli saghgi

Saglik sistemleri ve hizmetleri

Anne, cocuk ve adélesan saghgi

Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararl davraniglar
Cinsel saglik ve lireme saghgi ve haklari
Sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicileri
HIV/AIDS ve CYAE

. Hem EPi hem de UNDAP'ta
| sadece UNDAFta
. Sadece EPi'de

Saglik sigortasi, acil durumlar ve afet yardimi
Beslenme

Ruh saghgi

Su ve sanitasyon

Temel ilaglar ve medikal urtinler

LGBTI bireylerin saghgi

TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastaliklar
Bulagici olmayan hastaliklar

Bagisiklik, agilama ve biyolojik ilaglar
Bulasici hastaliklar

Sekil 10. EPi ve UNDAF'ta tanimlanan konularin arasindaki baglilik (8 iilke)

METODOLOJi




Sekiz Ulke ufak bir 6rneklem grubudur ve aslinda
daha buyuk bir érneklem grubunun ayni
benzerlikler ve farklliklar sergileyip
sergilemeyecegini veya EPI arka plan
dokumanlarinin saglikla ilgili tavsiyelerin odagini
nasil etkiledigini daha acik gormek arzu edilir bir
seydir. inceleme, bir cok degiskenin, incelenen
devletlerin kapsamini etkiledigini 6ne surmektedir
ki bu 6bngoru bile daha ileri incelemeyi hak
etmektedir. Ote yandan, eger bu inceleme ile dne
surtlen egilimler onaylanirsa, DSO ve diger
paydaslar, BM kuruluslari ve inceleyen devletlerin
isbirligi ile belirli saglik konularinin EPI'de gérdigu
ilgiyi etkileyebilirler. Her ne kadar konularin
tavsiyelerde nasil yer aldigini streci tam olarak
fark edilememis de olsa, bulgular, bir dizi bakis
acisi ve onceligin ve farkli raporlama kaynaklarinin
dikkate alinmasinin degerini vurgulamaktadir.

e. EPi tavsiyelerinde tanimlanmis saglik
oncelikleri acikca BM Kalkinma Yardim
Cercgevesinin (UNDAF'lar) 6nceliklerini
yansitmaktadir.

UNDAF lar, bir Ulkedeki BM kalkinma yardiminin
onceliklerini belirler ve ayni zamanda ulusal
olarak belirlenmis oncelikleri yansitirlar. Bu
nedenle EPI tavsiyelerinin UNDAF éncelikleri ile
ne kadar ayni gizgide oldugu, séz konusu EPI
tavsiyelerinin tanimlanmis evrensel saglik
onceliklerine olan uygunlugunun faydal bir
gostergesidir. Bazi vakalarda, EPI tavsiyeleri,
UNDAF'In bazi konulari cok daha kapsamtli ele
almasi gerektiginin isaretidir.

Sekil 10, saglik kategorisi sayisini (inceleme
altindaki sekiz Ulke icin) (1) hem UNDAF hem EP]
tavsiyelerinin beraber islendigi; (2) sadece
UNDAF da islenen; (3) sadece EPI'de islenen
olarak gosterir.

Toplumsal cinsiyete dayall siddet, incelenen
bUtin sekiz Ulkede de hem EPI hem de UNDAF
tarafindan ele alinmistir. Saglik hizmetleri ve
sistemi, cinsiyet ve anne, cocuk ve addlesan
sagligr sekiz ulkenin yedisinde her iki dokimanda
da ele alinmistir. Bunun aksine, bazi kategoriler -
ruh sagligl, temel ilaclar ve medikal Urunler,
engelli sagligl ve LGBTI bireylerin sagligi
konular - genelde sadece EPi'de ele alinmistir.

2 7 EVRENSEL PERiIYODIK iINCELEME YOLUYLA SAGLIK HAKKININ GELISTiRILMESI

Bu farkliliklar aciklayacak ve aralarinda bazi Uye
Devletlerde bir takim konularin hassas olusu ve
saglik ve kalkinma politikalarinin dengesini
bozabilen ulusal ve uluslararasi dnceliklendirme
sureci ve hedeflerinin yapisi gibi bircok etken
vardir. Bu kaliplarin altinda yatan etkiyi daha
belirgin bir sekilde tespit edebilmek icin daha
detayli arastirma gerekmektedir.

f. ikinci déngliniin tamaminda biitiin iilkelere
yapilan tavsiyelerin 6n incelemesi, saglikla
ilgili olan oranin iki déngu arasinda acikga
karsilastirilabilir oldugunu géstermektedir.

Ikinci d®nguinin tamamlanmasinin ardindan (or:
sekiz-Ulke calismasl), calisma metodolojisi
sadece sekiz Ulkelik alt brneklem grubuna degil,
ikinci dongu sirasinda butun tlkelere yapilan
tum tavsiyeler icin tekrarlanmistir. Bu inceleme,
oncelikli olarak ilk (2008-2012) ve ikinci
(2012-2016) EPI dénguilerinin arasindaki
devamliligin derecesini tanimlamak amaciyla
yapilmis ve ozellikle de icerdikleri saglikla ilgili
tavsiye sayisina ve saglik kategorilerine gore

incelenmistir.

Ikinci €PI
déngusu
sirasindaq,
her llkeye
her konuda
yapilan tavsiye sayisi

toplam 33.956 olup, ilk
déngu sirasinda yapilan

17.638
tavsiyenin
iki katindan
fazladir



Ikinci EPI dongusu sirasinda, her Ulkeye her
konuda yapilan tavsiye sayisi toplam 33.956
olup, ilk déngu sirasinda yapilan 17.638
tavsiyenin iki katindan fazladir. Arastirma ekibi,
calismanin daha onceki etaplarinda kullanilan
kriterlerin aynisini uygulayarak bu 33.956
tavsiyenin icinden 8.356 adet ikinci dongu
tavsiyesini saglikla iliskili olarak kodlamistir. Bu
rakam, saglikla ilgili 3,862 tavsiyenin
bulundugu birinci EPI dongustindeki saglikla
ilgili tavsiyelerin tam sayisinin neredeyse iki
katidir.

Saglikla ilgili tavsiyelerin oraninda da makul bir
artis olmus, birinci déngudeki % 21.90 orani
ikinci dongude % 24.61'e cikip yuzde 2.71
derecesinde bir artis gostermistir. Her ne kadar
cok ciddi bir artis olmasa da yine de ikinci
dongude saglik konusunun biraz daha fazla
vurgulandiginin gostergesidir.

g. ikinci déngiiniin tamami boyunca biitiin
ulkelere yapilan tum tavsiyelerin icerdigi
saglk kategorilerinin 6n incelemesi, her iki
doéngu sirasinda da ayni saglik

Toplam tavsiye
says
— birinci dongii

Toplam tavsiye
says

— ikinci dongii

Saglkla ilgili

toplam tavsiye

sayisi
— birinci dongii

Saglikla ilgili
toplam tavsiye
saylsi
— ikinci dongii

Sekil 11. Birinci ve ikinci EPI déngiilerindeki saglikla
ilgili toplam tavsiye sayisi

kategorilerinin éncelik gérdugini
gostermektedir.

Hem birinci hem de ikinci dongu sirasindaki
ortak saglik kategorisi toplumsal cinsiyete
dayal siddet olup her iki dongude de yapilan
saglik tavsiyelerinin Ucte birini temsil
etmektedir. Oncelikli diger iki kategori, anne,
cocuk ve adolesan sagligi ve sagligin sosyal
ve ekonomik belirleyicileridir. iki ddngUi
arasinda anne, cocuk ve ergen sagligina olan
odaklanmada nispi bir azalma (ilk dongude %
20.93 iken ikinci dongude %18.53) ve sosyal ve
ekonomik belirleyicilere olan odaklanmada
ise yine nispi bir yukselme (ilk dongude %
12.78 iken ikinci dongude %19.64) olmustur.

Buna benzer bir istikrar bir sonraki en yuksek
uc¢ kategoride de gorulmustur: saglik
sistemleri ve hizmetleri (ilk dongude %9.2 iken
ikinci dongude %8.54); kadin saglgr (itk
dongude %7.32 iken ikinci dongude %6.96) ve
engelli saglgi (ilk dongude %7.27 iken ikinci
dongude %6.16).

Saghgi ele alan
tavsiyelerin orani -
ikinci dongii

Saghigi ele alan
tavsiyelerin oran -
birinci ddngii

Sekil 12. Birinci ve ikinci EPi déngiilerindeki saghgn ele
alan tavsiyelerin orani

28



Dikkat cekici bir sekilde, geriye kalan oniki
saglik kategorisi toplu olarak, saglikla ilgili
butun tavsiyelerin %10'unu temsil etmeye
devam etmektedir (birinci dongude %9.33,
ikinci dongude %10.22). Yukarida da belirtildigi
gibi bu dikkat ¢ekici farkliiginin bir kismi
calisma dahilinde tanimlanan ve bazilarinin
digerlerine gore daha genis kapsaml oldugu
kategori iceriklerinden kaynaklaniyor olabilir.
Ancak bu etki, tavsiyelerde adi gegen her bir
saglik kategorisini sayarak hafifletilmistir.

192 BM Uye Devletlerinin dahil edildigi
evrensel bir strecin kapsaminda, bazi onemili

saglik kategorilerinin nihai anlamda cok az
saylda tavsiye almis olmasi kayda degerdir.
Mesela, ikinci dongu sirasinda butun saglik
konularinda yapilan 8.356 tavsiyenin igerisinde
sadece 10 tavsiye bagisiklik ve asilama
konusunu ele almis, 19 tanesi TB ve sitmadan
bahsetmis ve sadece 24 tanesi temel ilaglar
hakkinda endiseleri vurgulamistir. BM
Surdurulebilir Kalkinma Hedeflerinin basarisina
direkt bagli olan, bulasici olmayan hastaliklar,
ruh sagligr ve beslenme gibi bircok saglik
kategorisinin her biri 77 veya daha az
tavsiyede yer almistir.

Sekil 13. Birinci ve ikinci EPI déngiisii sirasinda her saglik kategorisine yonelik yapilan saglikla ilgili tavsiyelerin karsilastirmasi




DORDUNCU BOLUM

Tartisma: Birinci ve ikinci donglnin
analizlerinden ¢ikarimlar

ok uluslu kuruluslarin ve diger

paydaslarin EPI sUrecine nasil

dahil olduklarr anlaminda,

yukarida sunulan bulgularin
onemli gikarimlari vardir. Raporlamada,
bilgilendirme surecleri ve arka plan
dokUmanlarinin hazirlanmasinda,
tavsiyelerin olusturulup
onceliklendirilmesinde ve takip ve
uygulamaya verilen destekte etkileri vardir.
Bu cikarimlar asagida tartisitmistir:

1. Bir hak konusu olarak sagligin, EPI
kapsaminda é6nemi.

EPI birinci déngustinde butin tavsiyelerin %
21.90'1 saglikla ilgilidir ve bu oran ikinci
déongude yuzde 2.71 artis gostererek %
24.61'e ulasmistir. Saglik tavsiyelerinin nihai
sayisl birinci ve ikinci dongu arasinda tipki
tavsiyelerin genelindeki dnemli artis gibi, iKi
katindan daha fazla artmistir.

Bu bulgular, ulkelerin saglikla ilgili konulari
kapsamli ve acik sekilde EPi sorumluluk
sUreclerine dahil ettiklerini gostermektedir.
Her ne kadar ele alinan saglik konularinin
yayilimi hala kisitli olsa da EPI stirecinin
ulkelerde sagligr gelistirme, saglik
konularini ‘'dogru’ sartlarda cerceveleme ve
sektorler arasi ve BM capinda eylemleri
canlandirma gibi bir potansiyeli oldugu
aciktir,

2. Saglkla ilgili tavsiyeler, belirli saglik
sorunlari lehine carpitilmistir.

Her iki dongu boyunca, en ¢cok ayni ug
konunun tavsiyelerde adi gecmistir: toplumsal
cinsiyete dayal siddet, anne, cocuk ve

adolesan sagligr ve engelli sagliginin sosyal
ve ekonomik belirleyicileri. Buna karsilik, bir
takim saglik konusu tartismaya acik bir
sekilde yeteri kadar ilgi gérmemistir (DSO ve
UNDAF onceliklerine gore): bunlara
beslenme, bulasici hastaliklar (HIV ve AIDS
harici), bulasici olmayan hastaliklar, ruh
sagligl ve ilaclara erisim dahildir.

Bu kalip, gozden geciren Devletlerin bazi
saglik konularina, onlar kilit 'haklar’ konusu
olarak gordukleri icin dncelik tanidiklarini
ama saglik uzmanlarinin kritik olarak
degerlendirdigi digerlerine o kadar dncelik
tanimadiklarini ileri surmektedir. Bazi konular
(mesela, sitma veya bulasicl olmayan
hastaliklar) insan haklariyla iliskili olarak
cercevelenmedigi icin gdozden kagabilmistir,
Ancak, diger vakalarda (ilaclara erisim, ruh
sagligr ve kurtaj dahib insan haklari kapsami
aclktir ve iyi duzenlenmistir. Bu da lobi
islerinin, bilginin, bulgularin ve politika gibi
hususlarin Devletlerin pozisyonlari
Uzerindeki ayrimcl etkisi hakkinda bir fikir
vermektedir.

Her seye ragmen, eder EPI stireci,
gercekten evrensel olma azmini yerine
getirecekse, tavsiye olarak dne surulen
konularin secimine mudahil olan itici gugleri
ve surecleri daha iyi anlamak onemlidir. Su
anda, ele almayi gerektiren onceliklerin
olusturulmasinda bazi bosluklar ve
tutarsizliklar var gibidir. Cok uluslu
kuruluslar, ulusal paydaslar ve Ozel
Uygulamalar yetki sahiplerinin hepsi, ulke
durumlari hakkinda guncel ve tarafsiz
bilginin temini yoluyla dengenin
duzeltilmesine katkida bulunabilirler.

TARTISMA




3. EPi galisma grubuna sunulan arka plan
bilgisinin (lilke raporu, paydas 6zeti ve BM
bilgi derlemesi) icerigi ile tavsiyelerin
miktar ve igerigi arasinda acik bir iliski
vardir.

Sekiz calismadan olusan bir alt drneklemde
yapilan gézden gecirme, ¢ EPI arka plan
belgesinde saglik konularina ayrilan alan ile
sonraki tavsiyelerdeki ayni saglik sorunlarina
ayrilan ilgi arasinda bir uyum oldugunu
gostermistir. Ancak, ruh sagligi ve LGBTI gibi
bazl konular bu kalibi izlememislerdir. Bu da
pratik, politik ve ideolojik kisittamalarin, bu
konularin saglik anlamindaki aciliyetlerinden
bagimsiz, dahil edilip edilmemeleri
Uzerindeki belirleyici etkisini gostermektedir.

Calismanin bu bolumunun érneklemi, EPI
Calisma Gruplarina sunulan tg¢ arka plan
doktumanindan hangisinin saglikla ilgili
tavsiyelerin odaginda ve sayisinda en fazla
etkiye sahip oldugunu tespit etmek icgin
oldukca azdir. Bu soruyu cevaplayabilmek
icin daha detayli calismalar gerekmektedir.

4. Saglikla ilgili tavsiyelerin yarisina yakini
‘kismen uygulanmistir’ (%46).

Sekiz ulkeli alt 6rneklem grubu icinde, birinci
dongu tavsiyelerinin iki yil icinde
uygulamaya konulma derecesinde onemli
bir farklilik vardir. Saglikla ilgili buttn
tavsiyelerin yarisina yakini ‘kismen
uygulanmis' olarak raporlanmis da olsa,
Devletin onayladigl saglkla ilgili tavsiyelerin
Ucte birinden fazlasl (%39) uygulanmamistir
ve sadece bir ceyregi tamamen
uygulanmistir (%615).

Ayni zamanda bulgular, EPI tavsiyelerinin
degerlendirilmesi icin daha genis veya farkl
yontemlerin bulunmasinin faydali olacagini
gostermektedir. Bu yontemler, sadece
Devletlerin temel saglik cikti gostergelerini
(6r: anne dlumleri, vb.) degdil, diger niteliksel
arastirma ve yasal cevrelerin
degerlendirmelerini de icerebilir.

EPI dongusu, raporlamadan incelemeye ve
tavsiyelere ve daha sonra uygulama ve takip
etmeye doner ve en son olarak da tekrar
kendini yineler. ilk bastaki, llke seviyesinde
gerceklesen inceleme-oncesi etap, Devlete,
Birlesmis Milletler'e ve Devlet harici
paydaslara ana saglik konulari hakkinda girdi
saglama firsati verir. Bu durum, DSO ve
genelde BM ulke ekiplerine diger paydaslar
ve hukumetle calisma ve boylece en acil
saglik konularina gerekli ilginin
gosterilmesini saglama firsati verir. Bu, U¢
arka plan dokumani hazirlanmasi,
eksikliklerin tespit edilmesi ve
tamamlanmasi seklinde olabilecedi gibi
daha cok saglik gereksinimlerinin ve saglik
kategorilerinin guclendirilmesi ve ince
ayarlarinin yapilmasini icerir.

DSO'NUN raporlarin hazirlanmasindan énce
ulusal seviyede yapilan turlt goérasmelere
katilmasi, Dis isleri Bakanligi, sivil toplum
orgutleri ve ulusal insan haklari kuruluslar
gibi EPI stirecine direk dahil olan paydaslar
ve sektor ile tanismasina ve yakinlasmasina
imkan saglar. Bu veriler kUresel anlamda
yansitilabilir. BM kuruluslari, dogal akis
icerisinde yetki alanlaryla ilgili raporlar
sunmaya ve kuruluslari adina Cenevre'deki
ilgili toplantilara katilmaya davetlidirler.
Ancak bu tarihe kadar, cok az kurulus bunu
yapmistir. DSO'nun érnek olusturan
uzmanlgl, saglik neticelerini iyilestirdigi
bilinen girisimler hakkinda kanitlara dayali
bilgi ile birleserek saglikla ilgili EPI
tavsiyelerinin odaklanmasina ve
bilgilenmesine yardimci olur. Bu, DSO'ndN
Uye Devletlerin ulasilabilir en ylksek saglik
standartlarina ulasmasina yardimci olma
yetkisine uygun olarak EPI tavsiyelerini yapici
bir sekilde iyilestirecektir.

Ayni zamanda, EPI streci igin toplanan bilgi
cok degerli sayisal ve niteliksel veri saglar ki
bunlar da ulusal DSO ve UNDAF saglik
onceliklerinin gergeklesmesinin hizlanmasina
yardimci olur.




BESINCI BOLUM

Sonug: EPi'de saglikla ilgilenmenin sonuglari

n yil boyunca Evrensel Periyodik

Inceleme sureci, insan Haklari

Konseyinin devletlerin insan haklari

performans ve gereksinimlerini
inceledigi ana forum olmustur. Bu karsilikl
yurutulen bir sure¢ olup bol miktarda insan
haklari tavsiyesi yaratmaktadir. Boyle olunca da
saglikla ilgili oGnemli insan haklari konularini
tanimlamak, vurgulamak ve sahada gerekli
eylem ve ilgiyi yaratmak icin essiz bir firsat
sunmaktadir. Uclinctl déngliniin de ortaya
clkmasiyla birlikte, bircok yorumcu hakli olarak
dikkatlerini, tavsiyelerin uygulandigi en bu
iddiali misyonunu ne kadar iyi yonettigini
inceleyecek cok az calisma yapmistir. Bu
raporun amaci, saglik hakkinin (uluslararasi
insan haklarl yasasinin bircok normundan bir
tanesi) birinci ve ikinci EPI dénguleri sirasinda ne
kadar ele alindigini, kapsamin uygun ve ulusal
bazda kabul gormus dnceliklerle uyumlu olup
olmadigini, hangi bosluklarin oldugunu ve
sagliga gosterilen ilginin arttirlmasi icin hangi
firsatlarin oldugunu incelemektir.

Her ne kadar burada anlatilan arastirma detayl
olmaktan uzak da olsa, yine de EPI'nin saglig
hak bakis acisindan nasil ele aldigina dair bazi
bilgiler vermektedir. Sure¢ sirasinda bazi hatalar
ve kullanilmamis firsatlar, hatta bir kac tane
olumlu egilim ortaya ¢ikmistir. Tavsiyelerin
onemli bir orani zaten saglikla ilgili konulara
deginmekle birlikte bu konular su ankinden biraz
daha kapsamli islenebilecegi gibi odaklari da
biraz daha belirginlesebilir.

Ikinci olarak, EPI cok cesitli bakanliklar ve sivil
toplum orgutlerini harekete gecirmektedir.
Saglik konularini haklar cercevesine almakla
buyuk bir izleyici kitlesinin dikkatini cekmekte

EPI, saglik
hakkinin
gerceklesmesi
icin olan

fazla nasil
gelisebilecegini
tartismak i¢cin yeni
bir ulusal ve
evrensel ortam
sunmaktadir.

ve onlari yeni bir 1sigin altina toplamaktadir. DSO
ve diger BM kuruluslari igin EPI'nin hem Ulke
bazindaki hem de Cenevre'deki sureclerine
katkida bulunmak igin gok firsatlari vardir.

cabalarin, yapici
anlamda daha

itk iki EPI dongustinde gozlemlenen saglik
haklarinin baskinligl, kuresel halk sagligi
konusuyla ilgilenen kuruluslarin bu tavsiyeleri
ulke bazinda uygulamayi desteklemeleri ve
bunlara olan surdurtlebilir ilgiyi kuresel seviyede
toplamalari icin firsat yaratmaktadir. Diger insan
haklart mekanizmalarina olan gecikmis raporlarin
hacmi arttikca, EPI, saglik hakkinin gerceklesmesi
icin olan cabalarin yapici anlamda nasil daha
gelisebilecegini tartismak icin yeni bir ulusal ve
evrensel ortam sunmaktadir.

Son olarak, inceleme mevcut raporlama surecinin
bir cok yonden carpilmis oldugunu da gostermistir.
Bazilar farkli gundemlerin etkisinde olsa bile
cogunun ulusal 6nceliklere uydurulmus olan kisitl
saglik konularina odaklanma egilimi mevcuttur. EPI
sUrecini desteklemek ve zenginlestirmek icin cok
iyi konumda olan DSO de dahil olmak Uzere birgok
kurulus, EPI'nin incelemelerinin temel saglik
konularinin analizi ve Devletlere yapilan tavsiyeler
acisindan genis kapsaml olmasini garantilemek
adina cok daha fazlasini yapabilirler.




EKLER

1 EPi ARKAPLANI

Pi, 2010 yilinda, insan Haklari
Konseyini "her Devletin insan
haklarr yOkumlaluklerini ve

taahhutlerini, kapsam evrenselligini
ve her Devlete esit muamele edilmesini

saglayacak sekilde yerine getirdigine dair tarafsiz

ve guvenir bilgilere dayali bir evrensel periyodik
inceleme yapilmasi " ile yetkilendiren 60/252
sayill BM Genel Kurul karari kapsaminda
sunulmustur.?®

Daha énce insan Haklar Konseyi tarafindan 5/1
karari altinda olusturulan Evrensel Periyodik
Inceleme evrensel es devletler aras
degerlendirme mekanizmasi olup sirasiyla butun
Devletlerin insan haklari sicilini inceler. inceleme,
BM antlasmasi kapsamindaki devlet
yukumlalaklerinin, insan Haklar Evrensel
Beyaninin, incelenen Devlet tarafindan
onaylanmis insan haklari antlasmalarinin, Devlet
tarafindan yapilmis géonullt vaatler ve
taahhutlerin ve uygulanabilir uluslararasr insani
hukukun yerine getirilmesine odaklanir2®

EPI mekanizmasi "her Devletin insan haklari
yukumlultklerini ve taahhutlerini, kapsam
evrenselligini ve her Devlete esit muamele
edilmesini saglayacak sekilde yerine getirdigine
dair tarafsiz ve guvenir bilgilere dayall" bir
inceleme icin tasarlanmistir. Ayrica, seffaf ve
katiimci inceleme sureci Devletlere en iyi
uygulamalarini paylasmak ve hem Devletlerin
kapasite gelistirme ihtiyaclarin hem de kendi
insan haklar yukumlultklerini yerine getirmekte
karslilastiklari zorluklarin altini cizmek igin firsat
saglamaktadir.

EPI streci, Insan Haklar Komisyonunun 47 Uye
Devletinden olusan EPI Calisma Grubu
tarafindan yonetilir. Ancak, her bir BM Uye
Devleti, EPI oturumlarinda tavsiye olusturma
hakkina sahiptir. Her EPI incelemesi, karsilikli
gorusmelerden dnce sunulan t¢ doktmani

esas alir: Devlet raporu, paydas 6zeti ve BM
bilgi derlemesi. Uc Devletten olusmus bir
troika" her incelemeyi yonetir, inceleme
surecinin raportoru olarak calisir ve nihai raporu
hazirlar. Nihai rapor, incelenen Devlete yonelik
soru ve yorumlardan ve Devletler tarafindan
yapilan tavsiyelerden olusur. incelenen Devlet
tavsiyeleri 'not alabilir veya 'kabul edebilir’
Devlet, kabul ettigi tavsiyelerin uygulamasiyla
ilgili gelismelerden sorumludur.

Birinci EPI dénglisti 2008'den 2012'ye kadar
sUrmustur. Her birinde 16 devletin incelendigi
toplam 12 oturum yapilmistir. ikinci EPI
dongusu, 2012 yilinda baslayip 2016 yilinda
sonlanmistir..

EPI, her
Devletin

kendi insan
haklari

yukumluluklerini ve
taahhutlerini, kapsam
evrenselligini ve her Devlete
esit muamele edilmesini
saglayacak sekilde yerine
getirdigine dair tarafsiz ve
guvenir bilgilere dayali
bir evrensel
periyodik
inceleme yap
masi igin 6ne
surulmaustar.

25 Daha fazlas! igin, bakiniz Genel Kurul Kararlan 60/251, 3 Nisan 2006, insan Haklan Konseyinin kurulmasi.
26 Daha fazlas i¢in, bakiniz UPR Info, What is the UPR? http://www.upr-info.org/en/upr-process/what-is-it.
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015 yilinda, DSO ve Essex
Universitesi insan Haklari Merkezi
Klinigi, saglikla ilgili haklar ve
Evrensel Periyodik Inceleme

2

hakkinda iki yillik bir ortak arastirma proje
baslattl. Hedefler:

EPI Calisma Grubu tarafindan Devletlere
yapilan tavsiyelerde sagligin hangi sekilde ve
ne siklikta ele alindiginin degerlendirilmesi.
Saglikla ilgiliinsan haklarini gelistirme
yonundeki sorumluluga daha guclu bir
odaklanma saglamak icin nasil
konumlanilacagi ve destek verileceginin
anlasilmasi.
insan haklarinin hayata gegirilmesine y&nelik
acil bir endise konusu olan saglik hakkina
yonelik hUkumet ve ortaklarin taahhutlerini
yurutmek adina mekanizma ile daha rutin ve
etkili bir sekilde ilgilenmelerini saglayacak
giris noktalari tanimlanmasi ve yol
gbsterilmesi?’

Goézden gecirme yoluyla EPI stirecinin sagligin

bir cok acidan nasil ele alindigi ve gelistirdigi

yonunde analizler yapilmistir.

Ozellikle de asagidaki noktalar ele alinmistir:

Incelenen devletlere yapilan saglikla ilgili
tavsiyelerin siklg!.

Hangi belirgin saglik konularinin en sik ele
alindigi ve hangilerinin eksik temsil edildigi
veya ihmal edildigi.

Saglikla ilgili tavsiyelerin devletlerden hangi
tur eylemleri almasini istedigi (kanuni,
politik, uluslararasi insan haklari
mekanizmasi ile calisma, vb.).

Saglikla ilgili tavsiyelerin uygulanma
derecesi.

BM Kalkinma Yardimi Cercevesinde
(UNDAF) yansitildigi gibi, Calisma Grubunun
saglikla ilgili tavsiyeleri ile belirli bir Ulkedeki
BM ulke ekibinin 6ncelikleri arasindaki
sinerjinin derecesi.

2 PROJE HEDEFLERI VE METOTLARI

Komple birinci déngti incelemesi

Proje, EPI birinci dénguistnde (2008-2012) bltin
BM Uye Devletlerine yapilan tavsiyeleri incelemis
ve siniflandirmistir. inceleme asagidaki sorular ele
almistir;

EPI tavsiyeleri, saglikla ilgili insan haklarini
hangi dereceye kadar ele almistir?

Hangi saglik konulari en sik ele alinmis ve
hangileri ihmal edilmistir?

Hangi tur eylemler tavsiye edilmistir?
Yapilan veya alinan tavsiyelerde eger varsa,
hangi egilimler fark edilmektedir (bolgesel
kaliplar anlaminda, tavsiye turt veya
temasi)?

EPI birinci ve ikinci déngiisii boyunca sekiz
ulkenin derinlemesine incelenmesi.

Proje, EPI'nin birinci ve ikinci déngulerinde
secilmis sekiz Ulke icin yayinlanan tavsiyeleri
incelemis ve karsilastirmistir. Ulkeler:
Kambogya, Sili, Jamaika, Lubnan, Malavi,
Moldova, Mozambik ve Nepal'dir. Bu ulkeler,
DSO bélgeleri, kalinma seviyeleri ve temel
saglik sorunlari thrleri arasinda denge
saglamak adina secilmistir. Arastirma ekibi,
asagidaki detaylan tespit etmek icin her iki
dongunun de tavsiyelerini karsilastirmistir:

Saglik tavsiyelerinin birinci ve ikinci dongu
arasinda arttigi veya azaldig

Ele alinan saglik konularinin ayni veya farkl
olup olmadig

Hangi uygulama kaliplarinin tespit edildigi: ve
tavsiyelerin htikumetlerin, BM kuruluslarinin
ve sivil toplum paydaslarinin dncelikleri ile ne
kadar uyumlu oldugu.

27 Aragtirma iki takim tarafindan yardtdimastar. Her bir takim, 4 Essex Universitesi, insan haklari lisansiistii 6§rencisinden olusmakta olup
bunlar Insan Haklan Merkez Klinigi Mudur Yardimeisi ve DSO, Insan Haklari, Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Haklari Ekibinden Teknik Yetkilinin

ortak gozetiminde galigmislardir.
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Cox Bazar, Banglades'te korunmasiz insanlarin saglk ihtiyaclarini kargilarken

Bizim sekiz ulkelik alt grubumuz ufak bir ornekti.
Dolayisiyla bulgular, bitin BM Uye Devletlerinin
geneline uyarlanamaz. Ancak, EPI'nin her iki
dongusu sirasinda insan haklariyla ilgili saglik
konularini ele alma yontemlerindeki olasl
egilimleri tanimlamak icin incelenebilecek bir veri
kesiti sunar. Bu bilgi, diger Ulkelere yapilan EPI
tavsiyelerini incelerken veya daha genis bir tUlke
grubunu incelerken faydali olacaktir. Bu calisma,
hem tasarim hem de niyet acisindan arastirma
mahiyetindeydi.

EPI ikinci donglisti bu calismanin ikinci yilinda
sonlandi. Bundan dolayi, bu rapor birinci ve ikinci
dongunun kapsamindaki saglik konularinin
karsilastirmali analizini yapan ilk calismalardan
biridir. EPI'nin saglikla ilgili tavsiyelerinin gelisimine
iliskin yukardaki tartismada, ikinci dongude
yaplilan saglikla ilgili tavsiyelerin genel sayi ve
kategorileri hakkinda bir 6n inceleme sunduk.
ileride yapilacak analizlerin bizim bulgularimizin
ulasim ve kapsamini genisletecegini umuyoruz.

Bulgular,
butun BM
Uye
Devletlerinin

geneline
uyarlanamaz. Ancak,
EPI'nin ilk iki déngusu
sirasinda insan haklariyla
ilgili saglik konularini ele
alma yontemlerindeki
olasi egilimleri
tanimlamak
icin
incelenebile-
cek bir veri
kesiti sunar.

EVRENSEL PERIYODIK INCELEME YOLUYLA SAGLIK HAKKININ GELiSTIRILMESI

© Diinya Saglik Orgiitii



3 SAGLIKLA iLGiLi TAVSIYELER iLE PAYDAS RAPORLARININ
KARSILASTIRILMASI

8 saglik kategorisi icin, proje, EPI incelemistir. Bu tablodaki veriler, sekiz-Ulkelik
tavsiyeleriile ug arka plan alt drneklem grubuna ydneliktir ve butin
dokUmaninin (Utke raporu, paydas dokumanlarda her bir saglik kategorisine
raporu ve BM derlemesi) iliskisini deginilen paragraf sayisini gostermektedir.

Tavsiye
Kategorileri /
Saglhik Konusu

Ulke Paydas BM Ayni kategorideki saglikla
raporu raporu derlemesi ilgili tavsiye sayisi
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EKLER

4 SAGLIK KATEGORILERI

sagida saglik kategorileri tanimlanmistir.  Saglik konularinin kategorizasyonu, baslangic

Her ne kadar genel anlamda 2016 noktasi olarak DSO Genel Calisma Programi

DSO érglt semasini yansitsa da bazi alinmis, ancak haklarin ve sagligin farkl

kategoriler (bulasici hastaliklar veya forumlarda birbirini tamamladigi firsatlari
cinsel saglik ve ureme sagligi gibi) saglikla ilgili belirlemek amaciyla, DSO'niin departman
tavsiyelerin icerisindeki acik ara hakimiyetlerini yapisi?® genelinde islem géren ana saglik
yansitabilmek icin farkli saglik basliklari olarak konularini daha genis yansitmak icin parcalara
ayrilmistir (6r: HIV veya kadina yonelik siddet). ayrilmistir (bakiniz Sayfa 12'deki sekil 3).

Saglik sistemleri ve hizmetleri

2007'de, Dunya Saglik Orguitt (DSO), saglik sistemini alti temel
bilesen veya 'yapl taslart' Gzerinden tanimlayan bir cerceve 6nerdi:
(i) hizmet saglanmasi ve guvenlik; (i) saglik calisanlari; (iii) saghk
istatistikleri ve bilgi sistemleri; (iv) temel ilaclara erisim; (V)
finansman ve (vi) liderlik/yénetim.

Saghik sigortasi, acil durumlar ve afet yardimi

Bu kategorinin saglikla olan iliskisi, insani, acil durum ve afet hizmeti
kapsaminda olup, engellenebilir can kaybini ve hastalik ve
sakatlanma kulfetini azaltmak icindir. Acil durumlara, insan saghgi
Uzerinde olumsuz sonuglar yaratabilecek olan her tirld durum
dahildir ki bunun kapsamina hentiz insanlarda bir hastaliga neden
olmamis ama enfekte olmus veya bozulmus gida, su, hayvan,
sanayi Urunleri veya ortam sartlarina maruz kalma yoluyla insan
hastaligina yol acabilme potansiyeline sahip durumlar da girer. Acil
durumlar, genis bir insan grubunun veya nufusun énemli bir kisminin
hayatini ve iyi yasamini etkileyecek ve édnemli bir gok-sektorlt yardim
gerektirecek durumlardir. DSO'niin miidahil olmasi igin agik bir
saglik nedeni olmasi gerekmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklar

Dért degisik bulasici olmayan (BOH) hastalik tirt kalp ve damar
hastaliklari (kalp krizi ve felc gibi); kanser; kronik solunum yollari
hastaliklari (kronik obstruktif akciger hastaligi ve astim); diyabet ve
alkol ve madde kullanimidir. Ancak bu kategori diger tirden
BOH'lari da igerir.

Bulasici hastaliklar hem enfeksiyon hastaliklarini hem de
hayvandan bulasan hastaliklar kapsar. Enfeksiyon hastaliklari,
bakteri, virls, parazit veya mantar gibi patojenik (hastalik
bulasgtiric) mikroorganizmalar sonucu olusurlar. Hastaliklar bir
insandan digerine dogrudan veya dolayl yolla yayilabilir.
Hayvandan gecen hastaliklar, hayvanlarin enfeksiyon hastaliklari

olup, insana bulastiginda hastaliga neden olabilir.

28 Bkz.: http://www.who.int/topics/en/.




Cinsel saglik ve Gireme saghgi (CSUS)

Cinsel saglik, cinsellikle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olma
halidir. Cinsellige ve cinsel iliskiye olumlu ve saygili bir yaklagimin
yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve guvenli
cinsel deneyimler yasama imkanini gerektirir.

Ureme saglig, cinselligin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olma halinin
yani sira, hayatin her dénemindeki Ureme surecleri, islevleri ve
sistemleriyle de ilgilenir. Bunun ornekleri; eger cinsel bir aktivite
yasanacaksa, bunun ne zaman ve ne siklikta olacagina karar
verme 6zgurligu; erkek ve kadinlarin kendi sectikleri glvenli,
etkili, uygun maliyetli ve kabul edilebilir dogum kontrol yontemleri
hakkinda bilgilendiriime ve onlara erisebilme haklari; ve kadinlarin
gebelik donemini glvenli bir sekilde gecirmelerini saglayacak
uygun saglik hizmetine erisebilme hakki.

Ruh saghgi

Ruh saghgl, DSOnin sadlik taniminda yer alan zihinsel refah bileseniyle
dogrudan veya dolayl olarak ilgili genis faaliyet dizisine atifta bulunur:
"Sadece hastaligin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden
tam olarak iyi olma halidir". lyi olma halinin tesvik edilmesi, ruhsal
bozukluklarin énlenmesi ve ruhsal bozukluklardan etkilenmis insanlarin
tedavisi ve iyilestiriimesiyle ilgilidir.

Saglhigin sosyal ve ekonomik belirleyicileri

Saghgin sosyal belirleyicileri (SSB) insanlarin dogduklart,
bayudukleri, calistiklari, yasadiklar ve yaslandiklari sartlar ve gunluk
hayatlarinin sartlarini belirleyen daha genis ¢apli glclerden ve
sistemlerden olusur. Bu gucler ve sistemler, ekonomik politikalar ve
sistemleri, kalkinma gtuindemlerini, sosyal normlari, sosyal politikalari
ve politik sistemleri icerir. Strdurdlebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)
insani gelisme ve sagligin sosyal belirleyicilerini sistematik olarak
ele almak icin kapsamli bir plan sunar.

EKLER

Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve zararli davranislar

Kadin saghigi

Bu kategori, birinin karsisindakine cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel
kimligin ifadesi, cinsel yonelim nedeniyle uyguladidi her tarll siddeti
ve kadin stinneti (KS), kadin cinayetleri, cinsiyete bagl kurtaj, zorla
veya erken yasta evlilik, namus cinayetleri, gok eslilik, kadinlarin miras
hakki, bekaret muayenesi, meme Utdleme ve benzeri gibi zarar verici
davraniglart igerir.

Bu kategori, kadin saghgi ile ilgili olup, siddete veya cinsel saglik ve
ireme saglig (CSUS) kapsamina sokulmayip, daha cok genel sagliga
toplumsal cinsiyet gercevesinden bakan her tirld saglik tavsiyesi ile
ilgilenir. Burada siniflandirilan tavsiyeler, CEDAW (Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination Against Women / Kadinlara
yonelik her tirli aynmeiligin énlenmesi uluslararasi sézlesmesi Orn:
Istanbul Sézlesmesi) onayini igerir.
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Anne, ¢cocuk ve adolesan saghgi

Bu kategori, anne, cenin, yeni dogmus, bebek, cocuk ve ergen
saghgi ile ilgili konular kapsar. Bu kategoride ayni zamanda Gocuk
Haklar Sézlesmesi (Convention on the Rights of the Child (CRC)) ve
cocuk satisi ile ilgili istege bagli protokolUntn onayr da mevcuttur.

Temel ilaclar ve medikal tirtinler

Temel ilaclar konusu, islevsel saglik sisteminin kapsamindaki temel
ilaclarin erisilebilir olmasini igerir. ideal olan, temel ilaglarin her zaman
yeterli miktarda, uygun dozaj formlarinda, kalite glivencesiyle ve
bireylerin ve toplumun karsilayabilecegdi Ucretlerde bulunabilir
olmasidir.

Engelli saghg

Engellilik kavrami, sakatlik, hareket kisitlamasi ve katilim sinirlamalari
icin kullanilan bir semsiye kavramdir. Bu kategori engeli olan insanlar
ve onlarin saglik hizmetlerine erisim hakki ile ilgili olan her turlt konuyu
kapsar. Engelli Haklar S6zlesmesinin (Convention on the Rights of
Persons with Disabilities) onayina dair tavsiyeler bu kategoriye girer.

LGBTI bireylerin saghgi

Bu kategori, lezbiyen, gay, biseksUel, trans ve intersex (LGBTI) bireyleri
ve onlarin, hormon tedavisi ve cinsiyet degistirme ameliyati gibi 6zel
saglik ihtiyaclari da dahil olmak Uzere tim saglik hizmetlerine erigim
haklarini ilgilendiren konulari kapsar.

HIV/AIDS ve CYAE

Bu kategori, HIV/AIDS ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarla (CYAE)
ilgili butun tavsiyeleri kapsar ki buna HIV/AIDS veya CYAE tanisi
konmus insanlarin saglik hizmetlerine erisimi veya HIV/AIDS ve
CYAE!'lerin yayilmasinin ¢nlenmesi de dahildir.

TB, sitma ve ihmal edilen tropik hastalikla

Bu kategori, verem, sitma veya kuduz, clizzam, gida kaynakli parazit
enfeksiyonu, lenf filaryaz, drankunkuliyaz (Gine-solucani hastalig),
uyku hastaligi (Afrika tripanosomiyazisi), chikungunya atesi gibi
hastaliklarla ilgili her tarll saglik konusunu kapsar.




Bu kategori, bagisiklik, asl ve ecza Urtnleri ile ilgili her tarl saglik
konusunu kapsar.

Su ve sanitasyon

Bu kategori, icme suyu kalite yonetimi, su kaynagi ve sihhi temizligin
takibi, kolera denetimi ve énlemler, degisik ortamlardaki su ve sihhi
temizlik ve su kaynag@i yonetimi de dahil olmak Uzere guvenli veya
temiz icme suyuna ve temel sihhi temizlige erisimle ilgilidir.

Beslenme

Gida ile ilgili dneriler, obezite, yetersiz beslenme veya mikro
besin takviyesi gibi beslenme veya diyetle ilgili konular kapsar.
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