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Oz
Saglikta esitsizlik, hem ekonomik hem de sosyal alanla iligkili olan bir kavramdir. Yalmzca az gelismis {ilkelerde degil,
gelismekte olan ve gelismis {ilkelerde de saglkta esitsizlik nemli bir konu bagligidir. Saglikta esitsizlikleri ortaya koyan gesitli
belirleyiciler bulunmaktadir. Alanyazini incelendiginde saglikta esitsizlik ile ilgili calismalara rastlanmakta ancak saglikta
esitsizlik ile etik arasindaki iliskiye sikca deginilmemistir. Bu calismanin amaci; saglikta esitsizlik ve etik arasindaki iliskiyi
ortaya koymak; yerel devlet ve kiiresel diizeyinde saglikta esitsizligin azaltilmasi konusunda yapilmas: gerekenlere vurgu
yapmaktir.
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Inequality and Ethics in Health Services
Abstract

Health inequality is related both economic and social area. Health inequality is an important topic not only in under developed
countries both also in developed and developing countries. There are various determinants about health inequality. In
literature, there have been lots of research about health inequality but the relationship between health inequality and ethics
hasn’t shown in studies. The aims of this study are to explain relationship between health inequality and ethics, and to
emphasize important points for reducing health inequalities in local and global level..
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Temel Kavramlar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)saghk kavramim ‘yalnizca
hastalik ya da sakatlik durumunun olmayisi degil;
ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’
seklinde tanmimlamaktadir. Ulusal ve uluslararasi
platformlarda gerceklestirilen yasal diizenlemelerde
saglik, tiim bireylerin dogustan sahip oldugu sosyal
bir hak olarak vurgulanmaktadir. Kisisel saghgin
korunmasi, toplum saghgmin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi icin; egitim, gelir diizeyi, bireylerin
sagliklarmi gelistirmeye yonelik tutum ve davranislar
sergilemesi gibi kisisel durumlarin yam sira akilc
saglik  politikalarinin  gelistirilmesi,  kaliteli ve
erisilebilir saglik hizmeti {iretilmesi, kaynak dagilim1
ve kullaniminda hakkaniyetin saglanmas: 6nemlidir.
Bu noktada; yasal diizenlemelere bagli kalarak, kaliteli
ve etkili sekilde sunulan saglik hizmetine bireylerin
adil  bir  sekilde

dezavantaj yaratan

ihtiya¢  duyduklar1  anda

erigsebilmelerine mani olan,
durumlarin ortadan kaldirilmas: ‘saglikta esitlik’

olarak tanimlanabilir.

Hamzaoglu (2014: 31), esitlik kavraminin esitsizlige
karsit olarak ortaya ¢iktigini bunun temel nedeninin
de smifli toplumlarla birlikte ekonomik ve siyasal
alanda ortaya ¢ikan farkliliklarin bir sonucu olarak
yasanmaya baslayan esitsizliklere ve adaletsizliklere
baglamuistir. Yazar esitlik kavramini “hayatin 6znesinin
insan oldugu bir toplumsal yasanti ile her bir bireyin
gereksinimlerinin  karsilanmast  hedefi”  olarak
tanimlamistir. Saglikta esitsizlik, farkli niifus gruplari
arasinda saglik belirleyicilerinin dagilimi veya saglik
farkliliklar

tanimlanmaktadir (Royal College of Nursing, 2012).

statiileri arasindaki olarak
Diger bir tanimlama ile ayricalikli bir toplumun bir
bagka toplum iizerinde; ya da bir grubun diger bir
grup {lizerinde olusturdugu baski ve engellenebilir
nitelikteki sosyo-ekonomik nedenlerle
dezavantajli/ezilen grubun saglik hizmetlerine erisimi
oniinde engel olusturmasi demektir (Saragoglu, 2014:
32). Alan yazininda saglikta esitsizligi tanimlayan ve
agiklayan bir¢ok yaklasim so6z konudur. Bunlar; (1)
biyo-medikal sebeplere odaklanan yaklasim (biyolojik
farkliliklar, genetik farkliliklar vb.); (2) kiiltiirel

farkliliklarin  sonucu olarak saglik hizmetlerinde
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esitsizlik ve bu farkliliklarin bireyin davranis ve yasam
stiline etkisini ortaya koyan yaklagim; (3) psiko-sosyal
mekanizmalara

iligkili

yaklagim (6r: refah, gii¢ ve diger kaynaklarin esitsiz

odaklanan yaklasim (6r: sosyal

statiiyle stresin etkileri); (4) materyalist
dagilimi sonucunda olusan saglik esitsizlikler); (5)
saglig1 biyolojik-sosyal-ekonomik ve ¢evresel faktorler
arasindaki etkilesimin dinamik {iriinii olarak goren

eko-sosyal yaklasim (Avni vd. 2015: 120).

Belek’e (1998:55) gore, saglkta esitsizlik kavrami {ig

kuramdan olugmaktadir:

a) Geleneksel tibbi model: Bu modelde hekim
hasta arasindaki iyi iligkiler ve iyi bir tibbi bakim
hizmeti saghigin da gelismesini saglayacaktir. Boylece
sagliktaki esitsizlik de tibbi bakim hizmetinin esitsiz

kullanimi1 sonucundan ortaya ¢itkan bir olumsuzluktur.

b) Epidemiyolojik model: Bu modelde saghga
toplumsal diizeyde bakilmaktadir. Bolgeler arasindaki
farkliliklar: farkliliklarin

gostergesi olarak kabul edilir ve saglikta esitsizlik

saghk diizeyi sosyal

durumlarmin ortadan kaldirilmasi icin riskli gruplara

6zel tibbi programlar uygulanmasi  Onerilir.
Epidemiyolojik yaklasima gore saghga ayrilan
kaynaklarin gereksinimler g0z oniinde

bulundurularak yeniden dagitilmas: gereklidir.

<) Sosyo-politik model: Sosyo-politik modelin
gli
iligskilerinin saglikta esitsizligi belirledigi vurgulanir.

temelinde toplum yapisinin ve igerisindeki

Sagliktaki esitsizliklerin 6nlenmesi ve yok edilmesi

icin refah politikalarnin hazirlanmasi, yasam
standartlarinin yiikseltilmesi gibi politik degisikliklere

ihtiyag oldugu savunulmaktadir.

Saglig
Saglikta Esitsizlige Etkileri

Etkileyen Sosyal Belirleyiciler ve

Saglikta esitsizlik; temelde gelir, sosyal sinif, etnik
koken, cografi kosullar, yoksunluk gibi degiskenlerden
olusan sosyal belirleyicilerden ve bireyin isinin olup
olmamasi, bekar bir ebeveyn olup olmamasi, sosyal
entegrasyon, meslek, gelir diizeyi gibi belirleyicilerden
de etkilenmektedir. (Vagerd, 1995: 8; McCartney vd.,
2013: 221).

Saglikta esitsizlik {izerine etkisi olan saghgmn

belirleyicileri ile ilgili olarak Dahlgren ve Whitehead’in
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gelistirdigi Gokkusagt Model'ine gore (Rainbow
Model); yas, cinsiyet gibi degiskenlerle merkezde
kalan bireyin; kisisel aliskanliklarmn (6r: sigara igmek),

sosyal ve toplumsal etkilerin ve yapisal faktorlerin (r:

SOSYALVE
TOPLUMSAL AGLAR

SOSYO-EKONOMIK,

KULTUREL, CEVRESEL
KOSULLAR

Sekil 1. Gokkusag1 Modeli

YASAM VE CALISMA
KOSULLARI

calisma kosullari, hizmetlere erisim) etkisinde oldugu

vurgulanmaktadir.

KI§ISEL YASAM
TARZI FAKTORLERI

Kaynak:http://www.nwci.ie/download/pdf/determinants_health_diagram.pdf.

Diinya Saglik Orgiitiine gore ise sagligi etkileyen

sosyal belirleyiciler sunlardir
(http://www.who.int/sdhconference/resources/Concep

tualframeworkforactiononSDH_eng.pdf):

a) Gelir: Gelir, sosyo-ekonomik bir gostergedir.
Gelirin saghg etkileyen diger belirleyiciler iizerine de
etkisi vardir. Gelirin saghg etkileme sekilleri soyledir:
(a) yiyecek, barmnak gibi kaynaklarin daha iyi kalitede
alabilme; (b)

gelistirecek hizmetlere erisebilme imkani; (c) bir

olanlarint  satin saghigi dogrudan
grubun parcast olma durumu; (d) gelir diizeyinin
saglik statiistinii etkilemesi.

b) Egitim: Egitim, epidemiyoloji de siklikla
kullanilan bir gostergedir. Egitim diizeyi tamamlanan
egitim yili, ilk ve orta 6grenimi tamamlama, yiiksek
ogrenim diplomasina sahip olma gibi kriterlerle
Saglik

egitim diizeyinin, (a) ebeveynlerin ve g¢ocuklarinin

degerlendirilebilir. agisindan  bakildiginda

sosyo-ekonomik pozisyonunu etkiledigi, (b) egitim

araciligryla kazanilan bilgi ve becerilerin, bireylerin
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bilissel diizeylerine yansiyarak, saglik hizmetlerine

erisimi ve iletisimi etkiledigi, (c) ¢ocukluk

dénemindeki durumunu etkiledigi
belirtilmektedir.
0) Meslek: Meslek,

ekonomik konum

saglik

Weber’in

aciklamasindaki

tipki S0syo-

gibi  bireyin
toplumdaki yerini ifade eder. Ancak meslek bir
belirleyici olarak diisiiniildiigiinde bazi kisithliklar
karsimiza ¢ikmaktadir (6r: emekli bireyler, evde
¢alisan bayanlar, engellilerin durumu gibi). Meslegin
saglik iizerine belirleyiciligine bakildiginda; (a) meslek
gelirle giiclii bir iliskiye sahiptir, (b) meslek saghk
giktilarin1 etkiler (6r: saglik bakimina veya egitim
olanaklarina erisimi kolaylastig: i¢in), (c) meslek sosyal
aglar, ise bagh stres, kontrol ile iligkili oldugu icin
psiko-sosyal siirece bagl olarak sagligi etkiler, (d)
meslek toksik cevre kogullari, calisma ortami ile
iligkilidir.

d) Sosyal  Sinif:

yasamlarim etkileyen énemli bir sonugtur. Sosyal smnif

Sosyal smif bireylerin
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hastalilk ve saglik acisindan bilinen en giigli
belirleyicidir.

e) Cinsiyet: biyolojik olarak ‘kadin’ veya ‘erkek’
olarak yapilan siniflandirmanin sosyal hali ‘cinsiyettir’.

Cinsiyet kiiltiirel bag-rol ve davranislar1 igerir.

Ulkeler ve iilkelerin kendi icerisindeki esitsizliklerin
yillar gegtikce azalmasi beklenirken artis gosterdigi ve
gliniimiiz saglik politikalariyla ulasilmasi belirtilen
hedeflere
vurgulanmaktadir (Avci, 2009). DSO’ niin“21.yiizyilda

ulagsmanin miimkiin olmadigt
herkes i¢in saglik” hedefleri dezavantajli konumdaki
birey ve toplumlarin iginde bulundugu esitsizlikleri
giderme ile ilgili iken (WHO, 1999), 2008 yilindaki
raporunda: “nesiller arasi farki kapatmak; sagligin
sosyal belirleyicileri iizerinde

saglikta esitlik”

konusuna yer vermistir (WHO, 2008).

Alan yazminda kullanilan, esitsizlik ile ilgili olarak

kullanilan baz1 gostergeler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Sagliktaki Esitsizlik Arastirmalarinda Kullamlan
Baz1 Gostergeler

Saglig: Belirleyen Yoksulluk diizeyi, egitim diizeyi,
Etkenlere ait yeterli sanitasyon ve temiz suya
Gostergeler sahip niifus yiizdesi, kisi bas1 ulusal

gelir, gelir dagilimu
Bebek olum hizi, ¢ocuk olim hizi,
¢ocuklardaki beslenme bozuklugu
5 " . sikligr, anne Oliim hizi, yasam
Sé%l;i?:ii}ill umudu, enfeksiyon hastaliklarmin
8 sikligi, algillanan saglik, psikolojik
saglik, yeti yitimi
Saglik personeli basina diisen niifus,
saghk kaynaklarinin birincil, ikincil,
tigiinciil saglik hizmetlerine dagilimi,

Saglik Hizmetinde yatinmlara ayrilan kaynak orani,
Kullantlan saghik hizmet alt yapisimun durumu,

Kaynaklara iliskin kisi basi saglk harcamasi, ulusal
Gostergeler gelirden saglik icin ayrilan paranin

orani, Bakanlik biitcesinin genel

biitge i¢indeki oram

Bagisiklama oranlari, gebelik

hizmetlerinin durumu, saglik
Saglik Hizmet kurumunda dogum yapan gebelerin

Kullanimu ile ilgili | orani, gebelikten korunma yontemi
Gostergeler kullanan kadinlarin orami, kisi basi

hekim kullanma siklig1

Kaynak: Belek,I., (2004). Sosyoekonomik Konumda ve
Saglikta Siufsal Esitsizlikler Antalya’da Bes yillik Bir
Arastirma. Ankara, TTB Yayinlar1.

Saglik statiilerindeki tiim farkliliklar ‘adaletsiz’ ve

‘Onlenebilir’  6zellik tasidiginda ‘esitsizlik’” halini

almaktadir (Royal College of Nursing, 2012). Davies ve
digerleri (2014: 247), saghkta esitsizligin her zaman

Sayfa | 35

kisinin kendi segimleri, genetik faktorler, yasamsal
faktorler gibi belirleyicilerle ortaya cikmadigmi da
ifade etmislerdir. Tiim sosyal belirleyiciler saglikta
esitsizliginin seviyelerini belirlerken; DSO’ ye gore
ekonomik-sosyal kanunlarla
sekillendirilebilirler (Royal College of Nursing, 2012).
Ancak; baz1

dezavantajli gruplar ve diger gruplar arasindaki

politikalar ve

durumlarda gelistirilen politikalar
boslugu azaltmada basarili olsa da; baz1 yatirimlar ters
etki yaparak saglikta esitsizligi ve gruplar arasmdaki
boslugu daha da arttirmaktadir (O’Neilla vd., 2014:
57). Bu sebeple saglikta esitsizlik iizerinde Onemle

durulan konularin basinda yer almaktadir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglikta Esitsizlik

Toplumlarin rutin saglik istatistiklerinde; yoksul-
zengin gruplar arasinda saghk diizeylerinde belirgin
farkliliklarin goézlenmesi, bozulan toplumsal uzlasi
zemini, saglk

gostergelerinin  sosyo-ekonomik

gostergelerin  gerisinde kalmasmin fark edilmesi
1970'1i yillarin ortalarindan itibaren uluslararasi saghk
kamuoyunun dikkatini saglikta esitsizlikler konusuna
DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) yiiriitme kurullar1 karari ile

Kazakistan'm bagkenti Alma-Ata’da 1978 yilinda

yoneltti.

yapilan toplanti sonrasi yaymlanan Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi'nde sosyal bir hedef ve temel bir
hakki

gerceklesmesi igin, saghk yaninda diger sosyal ve

insan olan saghigmn en {st diizeyde

ekonomik sektorlerin katkisti da vurgulanmustir.

Bildirgede gelismis ve gelismekte olan {ilkeler

arasindaki ve iilkelerin igindeki biiyiik saglk
esitsizliklerinin politik, sosyal ve ekonomik agidan
kabul edilemez oldugu ve tiim diinya {ilkelerini
ilgilendirdigi saptandi. Bu konferansta sagligin sosyal
ve ekonomik kalkinmaya bagli oldugu ve aym
zamanda onlara katkida bulundugu kabul edilerek,
hiikiimetlerin ulusal kalkinma programlarinda kirsal
ve kentsel kalkinma programlarina &nem vererek
temel saglik hizmetlerini gliglendirmesi ve isbirligi
Boylelikle

platformda saghkta esitsizliklere dikkat g¢ekilmis ve

yapmasit  Onerildi. uluslararas1  bir
kaynagma ve ¢oziimiine deginilmistir (Avei, 2009: 14-
20; Tiirkkan, 2006: 27-28).

Bu caligmalarin yani sira pek ¢ok iilkede saglikta

esitsizligin nedenleri belirleme ve Onlemler almaya
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Ingiltere’de 1980

yilinda saglikta esitsizlik ve nedenleri ve esitsizligi

yonelik ¢alismalar yapilmustir.

onlemek adina neler yapilabilecegi ile ilgili ayrintil1 bir
calisma gergeklestirilmistir. Kara Rapor (Black Report)
olarak adlandirilan raporda; saglikta esitsizligin nasil
dort teori

sekilde

artiginin  anlasilmasi anahtar

Bu asagidaki
ozetlenmektedir (McCartney vd.,2013: 222-224):

icin
gelistirilmistir. teoriler
Teori 1- Yapay Teori: Bu teoride saghk c¢iktilarindaki
esitsizlik gostergeleri ile sosyal statii (gelir, egitim,
smif, c¢alisma gruplarmi igerir) ve saglk c¢iktilar
arasindaki iligki kullanilir.

Teori 2- Se¢im Teorisi: Bu teorinin temeli kotii saglik
kosullar1 ile diisiik sosyal statii arasindaki iliskiye
dayanir. Ornegin; diisiik sosyal grupta yer alan hasta
bireylerin sayismin arastirilmasi gibi.

Teori 3- Kiiltiirel ve Davranigsal Teori: Sigara, alkol
tiiketimi, gereksiz ilag¢ kullanimu, diyet, fiziksel aktivite
gibi aligkanliklar1 olan gruplar arasindaki prevelansin
saglik esitsizligindeki temel neden oldugu vurgulanir.
ozellikle diisiik
ekonomik diizeydeki gruplarda fazla oldugu bu

Sagliksiz  aliskanliklarin S0Syo-

sebeple negatif saglhk aliskanliklar (6rnegin sigara

Tablo 2. Saglik Harcamalari ve Saglik Calisanlar

igmek) ile sosyo-ekonomik faktorler arasindaki
iliskinin ~ saglkta  esitsizlide  sebep  oldugu
savunulmaktadir.

Teori 4- Yapisal Teori: Bu teoriye gore; yasam
déngiistiniin ~ tiim  evrelerinde, sosyal gruplarin
sosyoekonomik yapilarindaki farklhiliklar (gelir, giig,
cevre, erisim, servet) saglik ¢iktilarinda farkliliga sebep
olur. Ornegin; daha fazla kaynaga sahip olan
toplumlarin saglik ¢iktilar1 daha ¢ok gelisir.
Gelismekte olan ve az gelismis tilkeler esitsizliklerin
yarattif1 sorunlar1 gelismis {ilkelere gore daha derin
yasayabilmektedirler. Alan yazminda yer alan bazi
istatistiklerde bu durum agikca ortaya konulmaktadir
(Aslan, 2007; TNSA, 2014; World Bank, 2015).

Diinya Bankas1 asagidaki tablolarda da (Tablo 2- Tablo
5) gosterildigi gibi iilkeleri sosyo-ekonomik ve diger
baz1 gostergeler yoniinden dort kategoriye (Bakimiz Ek
Liste) ayirarak zaman zaman bunlara dair bazi

istatistikler yayinlamaktadir.

Saglik Harcamalar1 Saglik Calisanlar:
- - 1000 Kisiye
. Kamu Kisi Basina | 1000 Kisiye .
.. YIH' D
ULKELER GSYIH ya Oram: Saghk Cepten Saghk Diisen usen
(%) Harcama . Hemsire ve
Harcamasi Harcamas: $ Hekim Ebe
2013 2013 2013 2007-2013 2007-2013 2007-2013
Diisiik Gelirli Ulkeler 6,4 41,5 40,7 37 0,1 0,5
Orta gelirli Ulkeler 5,8 52,8 35,8 256 1,2 2,1
l?uguk ve Orta Gelirli 58 526 35,9 235 12 20
Ulkeler
Yiiksek Gelirli Ulkeler 11,9 61,1 14,7 4,456 3,1 8,6
*Gayri Safi Yurtici Hasila
Kaynak: World Bank (2015), World Development Indicators
Tablo 2'de goriildiigii tizere, yiiksek gelirli iilkelerde  diger {ilkelere gore oldukg¢a yiiksektir. Saglik

Gayri Safi Yurti¢i Hasila’dan sagliga ayrilan pay %
11,9 iken; diisiik gelirli tilkelerde bu oran %6,4’tiir. Son
yillarda yiiksek gelirli {iilkelerde yasli ve bakima
muhtag kisilerin artmasinin bu oranda pay1 oldugu
sOylenebilir. Yine yiiksek gelirli iilkelerde yapilan
kamu saglik harcamalari diger iilkelerden daha yiiksek
¢ikmistir. Diisiik gelirli {ilkelerin daha fazla cepten
harcama yaptiklar1 goriilmektedir. Tabloda belirtildigi
gibi yiiksek gelirli {ilkelerde kisi bast saglik harcamasi
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calisanlar1 acisindan bakilacak olursa, 1000 kisiye
diisen hekim ve yardimar saglik personelinin (hemsire,
ebe) sayis1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldukga
Yoksul iilkelerdeki

¢ogunlugun, tip hizmetinden zenginlerden daha az

diisitk  diizeydedir. yoksul
yararlandig1 acgiktir. Azinhigin yararlandigt hizmetler
saglik biitcesinin cogunu tiiketmekte ve ¢ogunlugu her
tirlii hizmetten yoksun birakmaktadir (Illich, 1995:
165).
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Tablo 3. Cevreye ve Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri Gostergeleri

Yeterli Sanitasvon Cocuk asilanma oranlar1
i¢me Suyu Kaynaklar imkanlarina Sayhi Kizamik DPT3
ULKELER iyilestirilen Niifus (%) Niifas () P (12-23 ayhk (1223 ayhk
’ Cocuklarin %'si) | Cocuklarin %/si)

2015 2015 2014 2014
Diisiik Gelirli Ulkeler 66 28 77 78
Orta gelirli Ulkeler 92 65 85 86
Diisiik ve Orta Gelirli Ulkeler 89 61 83 85
Yiiksek Gelirli Ulkeler 99 96 94 95

Kaynak: World Bank (2015), World Development Indicators

Diistik gelirli iilkelerde niifusun % 66’sminigme suyu
kaynaklar1 iyilestirilirken; yalnizca % 28i yeterli
sanitasyon imkanlarma sahiptir. Buna karsilik yiiksek
gelirli iilkelerde niifusun neredeyse tamami temiz
igme suyu kaynaklarma ve yeterli sanitasyon
imkanlarma sahiptir. Asilama oranlarina bakildiginda,
diisiik gelirli iilkelerde asilama oranlar1 % 77-78lerde

iken; yiiksek gelirli iilkelerde bu oran % 957ler

Tablo 4. Ureme Sagligr Gostergeleri

seviyesindedir (Tablo 3).Diinya niifusunun O6nemli

kismini  olusturan yoksul ve gelismekte olan
iilkelerdeki asil saglik sorunu bulasici hastaliklardir.
Buna karsilik sagliktaki kaynaklari asil olarak kullanan
ve yonlendiren zengin {ilkelerin sorunu ise bulasict

olmayan hastaliklaridir (Belek, 1998: 16).

Toplam Gebeligi onleyici o . Saglik personelinin
< .. Dogum 6ncesi bakim N
ULKELER Dogurganlik | yontem prevalansi 15-49 alan gebeler (%) hazir bulundugu
Oram1 evli kadinlar (%) dogum (%)
2013 2007-13 2007-13 2007-13
Diisiik Gelirli Ulkeler 48 30 77 52
Orta gelirli Ulkeler 2,4 66 83 71
Diisiik ve Orta Gelirli Ulkeler 2,6 62 82 67
Yiiksek Gelirli Ulkeler 1.7 - - -

Kaynak: World Bank (2015), World Development Indicators

Diistik gelirli iilkelerde toplam dogurganlik oran1 %4,8
iken; ytiiksek gelirli iilkelerde bu oran%1.7’dir. Diisiik
gelirli {iilkelerde 15-49 yas grubu her yiiz kadindan
sadece 30'u gebeligi onleyici yontem kullanirken; orta
gelirli iilkelerde bu sayr 66 kisiye yiikselmektedir.
Diisiik gelirli tilkelerde her yiiz kadindan 77’si dogum

Tablo 5. Oliim Oranlar: Gostergeleri

oncesi bakim alirken, her yiiz kadindan sadece 52’sinin
dogumunda saglik personeli hazir bulunmaktadir.
Orta gelirli iilkelerde ise her yiiz kadindan 83'{1i bakim
alirken, 71’inin dogumunda saghik personeli hazir
bulunmaktadir (Tablo 4).

Beklenen Yasam Bebek Oliim Oranm1 5 Yas (‘)Arl atinOlum Anne Oliim Orani
ele .? . ¥ (Her 1000 canl1 (100 000 canl1
Siiresi . (Her 1000 canl1 . ..
dogumda) . dogumda) (tahmini)
dogumda)
ULKELER 2013 2015 2015 2015
Diisiik Gelirli Ulkeler 59 53 76 495
Orta gelirli Ulkeler 70 31 41 185
Diisiik ve Orta Gelirli Ulkeler 69 35 47 242
Yiiksek Gelirli Ulkeler 79 6 7 17

Kaynak: World Bank (2015), World Development Indicators
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2013 yili verilerine gore; diisiik gelirli iilkelerde

beklenen yasam siiresi 59 yil iken; yiiksek gelirli
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iilkelerde 79 yildir. Son elli yilda ortalama yasam
beklentisi kiiresel 6lgekte 20 yil kadar uzamis olsa bile
en yoksul iilkeler bunun ¢ok gerisinde birakilmistir
(Ruger, 2008: 998). Bebek oliim oranmi diisiik gelirli
iilkelerde bin canli dogumda 53 iken; yiiksek gelirli
iilkelerde bin canli dogumda 6'dir. Diisiik gelirli
iilkelerde 5 yas alt1 6liim orani her bin canli dogumda
76 iken; ytiiksek gelirli tilkelerde 7 kisidir. Anne oliim
oranina bakildiginda; diisiik gelirli iilkelerde anne
Oliim orani yiiz bin canli dogumda 495 iken; yiiksek
gelirli iilkelerde 17'dir (Tablo 5). Illich (1995: 165)
teknik seckin tabakanin {iyelerine sunulan tibbi
hizmetin diizeyi bir iilkeden digerine degismedigini,
ornegin, Isvec’ten Cekoslovakya’ya, Endonezya’dan
Senegal’e 6nemli bir degisiklik gostermedigini, farkl
iilkelerdeki siradan yurttasa sunulan hizmetin degeri
bire bin oranindan da fazla bir degisiklik gosterdigini
belirtmektedir.

Diinya Bankasinin (World Bank, 2015) yili Diinya

Kalkinma Gostergeleri Raporu incelendiginde, 2015

yilinda yoksulluk oranmin  %13,4’e gerilemesi
ongoriilmektedir. Ote yandan saghgmn sosyal
belirleyicilerinden  biri olan egitim verilerine

bakildiginda ilkokul

egitimini tamamlama oraninin %91’e kadar (2012 yili

gelismekte olan {ilkelerde

igin) yiikseldigi  goriilmektedir. Aym1 raporda
gelismekte olan iilkelerde 6zellikle egitim olanaklarina
erisim agisindan cinsiyetler arasi
kapandig1 vurgulanmaktadir. (World Bank, 2015: 2-3).

Gostergelerin  gelismesine yonelik olarak diinya

farkin giderek

capinda gergeklestirilen politikalar ve kaydedilen
ilerlemelere karsin saglikta esitsizliklerin devam ettigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de saglikta esitsizlik konusuna
bakildiginda,
GSYiH'dan saghga ayrilan paydir. Her ne kadar

karsimiza c¢ikan en ¢arpict  sonug
iilkelerin {iretim olanaklari, gelismislik diizeyleri,
sosyal yapilar1 birbirinden farkli olsa da 2013 yili
GSYIH icinde sagliga ayrilan paylara bakildiginda
Amerika’da %16,4, ingiltere’de %8,5, Kore’de %6,9,
%10,9, %5,1
belirtilmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiiti ~ (OECD) %8,9’dur
(http://stats.oecd.org). noktasinda

Fransa’da Tiirkiye’de ise oldugu

ortalamasi ise
Kaynak tahsisi
yasanilan bu zorluk, hizmet Kkalitesini etkilemekte,
hizmete erisim sorunlarmi ve esitsizligi de beraberinde
Saghk alaninda bazi

getirmektedir. yasanilan

Sayfa | 38

sorunlarla miicadele sebebiyle 2000'li yillarda Saghkta
Déntistim Programi ¢alismasi basglatilmistir. Bu siiregle
birlikte; politika yapict Saglhk Bakanligini yeniden
yapilandirmak, hizmet sunucu kurumlarin yapisini
degistirmek, sosyal giivenlik sistemi kapsamini
gelistirmek, saglik insan giicliniin etkinligini arttirmak
gibi hedefler belirlenmistir. 2003 yilindan beri ilerleyen
dontisim  siirecinin  beklenen hedeflere  ulasip
konusunda
Elbek ve Adas
ile birlikte

yeniden yapilanan

ulagmadig1 keskin  goriis

(2009)
piyasa
saglik

ayriliklari
bulunmaktadar. saglikta
doniistim  programi mantig1
gercevesinde alaninin
farklilasmay1 da beraberinde getirecegini ve hizmete
erisimde esitsizligin derinlesecegini vurgulamistir.
Seren’in (2014) istanbul’daki kamu hastanelerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda saglik calisanlarinin
saghkta doniisim  programini  saghk  alanim
ticarilestiren bir siire¢ olarak gordiikleri belirlenmistir.
Mercan (2010), Ergun ve Ergun (2010) calismalarinda
saglikta doniisimiin piyasact bir saglik anlayisina
sebep oldugunu, saglik hizmetinin kamusalligin1 yok
hakkma daha da

kisitlayacagini ve saglik gostergelerinde esitsizliklere

edecegini, saghk erigimi
neden olacagin ifade etmislerdir. Ote yandan Celikay
ve Glimiis'tin (2011) saghkta dontisiimiin etkilerini
arastirmak  icin  gergeklestirdikleri =~ ¢alismada
vatandaslarin olusan yeni sisteme olumlu baktiklar:
sonucu elde edilmistir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin
yaptig1 calismada, kentsel yerlesim yerlerinde 1000
canli dogumda 18 olan bes yas alti 6lim hizi, kirsal
yerlesim yerlerinde yiizde 31 daha yiiksek (1000 canl
dogumda 26) cikmistir. Kentsel yerlesim yerlerinde
1000 canli dogumda 16 olan bebek 6liim hizinin kirsal

yerlesim yerlerindeki bebek 6liim hizindan (1000 canli

dogumda 22) yilizde 27 daha diisitk oldugu
saptanmistir. Calismada, O6liim hizlarmin  biitiin
yaglarda Dogu’da en yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica, bolgeler arasinda dogum

kontrol yéntem kullanimi ve dogum oncesi bakimin
alma durumu, saglik personeli yarimiyla yapilan
dogum oranmin, tam asili ¢ocuklarin yiizdesinin en
diisiik oldugu bolge dogu bolgesi(kuzeydogu anadolu,
Ortadogu anadolu, giineydogu anadolu) cikmistir
(TNSA, 2014).
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Saglikta Esitsizlik ve Etik

Etik, insanin toplumsal oOlcekte gergeklestirdigi ve

baskalarini etkileyen sonuglari olan

davraniglari/eylemleri/yapip-etmeleri ~ ve  bunlar
bicimlendiren diisiinme siiregleri ile ilgilenmektedir
(Mengiisoglu, 2003; Kadioglu, 2007).

olarak ortaya gikis ii¢ bicimde olmaktadir:

Etigin somut

(1) Felsefenin bir ana alan1 olarak etik,
davraniglar baglaminda iyinin ne oldugu ve
nelerin iyi oldugu konusunu ele almakta;
insanin ideal davraniglarmi formiile etmeyi
amaclamaktadir (Pieper, 1999: 16-17).

(2) Toplum yasaminda etigin karsiligy,
insanlarin  birbirleriyle iliskilerinde neleri

yapmalart  ve  nelerden  kaginmalar:
gerektigiyle ilgili bir kurallar kiimesi; kisaca
genel ahlaktir (Kadioglu, 1999).

(3) Belli bir alanda etkinlik gosteren kisilerin
uymalar: gereken kurallarin belirlendigi ve o
alana  0zgli  uygulamalardaki istenen

davranislarin irdelendigi meslek etigidir.

“Esitsizlik” kavrammin ahlaki ve etik boyutlar1 vardir.
Ulkeler icinde ve kiiresel boyutta, iilkeler arasinda
artan esitsizlikler, kiiresel toplum saglig: igin etik
tehditleri icermekte ve bu sorunlari ¢bzecek ahlaki bir
gerceve bulunmamaktadir. Giiniimiizde bir¢ok yazar,
en Onemli ahlaki sorumlulugun sagliktaki sosyo-
ekonomik esitsizliklerin giderilmesi oldugunu ileri
siirmektedir (Mills, 1999; Kogoglu, 2006; Ruger, 2008).
Saglikta esitsizlikler — bireysel degil toplumsal
farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Kiiresel saglik esitsizlikleriyle basa ¢ikmak igin ahlaki
bir bakis agis1 insa edebilmenin zorluklar1 ortaya su

sorular1 gikarmaktadir (Ruger, 2008: 998):
Kiiresel Saglik Esitsizlikleri Neden
Ahlaki Bir Sorundur?

Saglik esitsizlikleri giderek uyulmas: gereken etik bir
ilke ile sosyal adalet meselesi olarak algilanmaktadir
(Reutter ve Kushner, 2010: 270). Ruger (2008: 998),
kiiresel saglik esitsizliklerinin ahlaki temeliyle ilgili
¢ok az kisinin ¢aba harcadigmi belirtmektedir. Jean—
Jacques Rousseau, sosyal sozlesmede insanlar
arasindaki esitsizliklerin, teklerin irade giiclerinin
birlegserek bir ortadan

toplam olusturmalariyla
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kaldirilabilecegi tezini isler (Pieper, 1999: 241).Vagerd
(1995:5), hem degeri hem de onun gelecekteki yasam

tercihleri (sans1) tizerindeki etkisi itibariyle, sagligin bu

her iki yoniiniin de ahlaki Onem tasidigim
belirtmektedir. Yazara gore, saglik esitsizliklerini
azaltmaya yonelik politikalara ahlaki agidan

bakildiginda, bunun her iki zemin {izerinden de

megrulastirilabilecektir.

Kiiresel Saglik Esitsizliklerinin
Azaltilmasi i¢in Caba Gostermek
Neden Ahlaki A¢idan Mesrudur?

Kiiresel saglk esitsizlikleri ahlaki bir sorunsaldir
¢linkii biitiin insanlara esit saygiya dair yaptigimiz
¢ikarim ve etik Onerme bize iyi olma sansiyla ve
saglikli bir grup insan i¢inde herhangi bir {ilke ya da
toplum icerisinde dogmus olmanin ahlaki olarak
keyfiyete bagli olamayacagini ve diizeltilmesi gereken
Ahlaki
keyfiyet asla herhangi bir bireyin saghgimi ya da

bir sey oldugunu sodylemektedir. olarak

hayatta kalma konumunu belirlemenin zemini
olmamalidir (Ruger, 2008: 999).Marshall ve Burgoyne
(kisisel iletisim) saglikla ve saglik hizmetleriyle iliskili
olan adaletsizliklerin (Uluslararas1 Toplumsal Esitlik
projesinden verilere gore) ozellikle esitligin saf haliyle
algilamalarma ters diistiigiinii ortaya koymuslardir.
Bu durum, 6zellikle bir bireyin saglik ihtiyaglarmnin bir
diger bireyin cikarlariyla celigkili gibi gortindiga
hallere karsihk gelir. Ornegin, kalp operasyonu igin
bekleyen hastalarin en adil sirlamasimnin ne olacagi
soruldugu zaman, 12 iilkede de goriisme yapilanlarin
biiyiik ¢ogunlugu bagvuru kriteri olarak operasyonu
Odeyebilme yeterliginin olup olmadigina bakilmasmna
Ancak

hizmetlerine) sahip olmakta esit hakkin olmasina

itiraz etmislerdir. sagliga (ya da saghk
yonelik bu 6n kabul evrensel olarak kabul edilmis
degildir. Menzel “tibbi esitlik¢ilik” kavramina elestirel
yaklagmistir. Daniels’e itiraz etme noktasinda, sagligin
herhangi bir bigimde &6zel oldugu goriisiinii tiimiiyle
reddetmektedir. Bir bireyin adil firsat esitligi ya da
gelecekteki potansiyeli hakkinda zayif olan saghk
durumunun kisitlandirict olup olmadigmin, hangi
aralikta firsatlardan bahsettigimize baglh oldugunu iler
siirerek “...ne i¢in potansiyel ve hangi gecici iistiin
olma noktasindan hareketle oldugunu” sormamiz

gerektigini belirtmektedir. Menzel, fakir insanlarin
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zengin insanlarin yaptig1 tercihlerden farkl tercihlerde
bulunmasim1  bir rasyonalitesi oldugunu one
siirmektedir. Ve eger saglik esitsizlikleri bu hiir iradeli
ve rasyonel tercihlerin bir sonucu ise, bu durumda,
ahlakin incelemesine tabi konular degillerdir (Vagero,
1995: 5-6).

Kiiresel Saglik Esitsizlikleri Nasil

Olciilmelidir?

1990’h yillarin basinda saglikta adaletin ne anlama
geldigini tartisan, esitsizliklerin nasil 6lgiilebilecegi ve
hangi politikalarin ve stratejilerin bu esitsizlikleri
azaltabilecegiyle ilgili yayinlar basilmistir
(http://www .skb.org.tr/wp-
content/uploads/2010/07/EylemCercevesi.pdf).Burada
soru kiiresel saglik esitsizliklerinin karsilastirilmasinda
hangi 6l¢liniin kullanilmasinin en uygun oldugundan
dogmaktadir (Ruger, 2008: 1000). Ancak, toplumlar
arasi degerlendirme ve karsilastirmalar yapmak igin
sagligin Olciilmesi hayati derecede 6nemli iken;saglikta
esitsizlikleri 6l¢gmeye yonelik en iyi veya en anlaml
Olgek bulunmamaktadir (Masseria, 2009: 4).Ornegin;
bir iilke ortalama yasam beklentisi olarak 50 yil siireye
erisirken bir diger iilke 75 yila erisebilir. Dolayistyla
daha uzun yasam beklentisine sahip olan iilkeye, 50

yillik siirenin bir ilerleme gostergesi olarak kullanilip,

kendi {ilke niifusunun potansiyelini tiimiiyle
gerceklestirdigi iddiasinda  bulunmasma olanak
vermez. (Ruger, 2008:1000). Masseria’ya (2009:5-6)

gore esitsizliklerin degerlendirilmesinde toplanan
verilerin kalitesi, ek verilerin toplanmasi ve saglik
anketlerinin olusturulmas: (Or. SHARE-Survey of
Health, Aging, and Retirement in Europe- Avrupa’da
Saglik, Yaslanma Ve Emeklilik Anketi gibi) 6nemlidir.

Dezavantajli Gruplara Ne Diizeyde

Oncelik Taninmalidir?

Ulusal ve uluslararas: kabule ve konuya verilen 6neme
karsin iilkeler arasinda ya da iilke iginde bolgesel
bazli, dezavantajli kimi gruplarda yasam sansmnin
daha diisiik oldugu, hastaliklar1 daha agir gecirdikleri,
kronik hastaliklara ve sakatliklara daha erken yasta
maruz kaldiklari, daha hizli yaslandiklar: ve daha
fazla aci gektikleri, diisitk yasam kalitesine sahip
olduklar1 ve yiiksek standarth saglk hizmetlerinden

daha az yararlandiklari, iyi olarak algiladiklar1 saglk
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durumu ile gegirdikleri yasam diliminin daha az
oldugu bilinmektedir. Daha fazla egitimli, baskin etnik
kokenli, yiiksek statiilii is, yiiksek standarth ev sahibi,
daha zengin, ayricalikli kisi ya da gruplar; karsitlarina
gore saglik gostergeleri bakimindan daha uzun ve
saglikli yasarken diisiik gelir seviyesi ve zayif sosyal
glicteki sosyal gruplar uzun dénemde hastaliklarinda

daha basarisiz tedavi olmuslar ve yetersiz sonuglar

almuglardir (Tiirkkan, 2006: 27).Ozelikle issizler,
kadinlar, go¢menler, irk/etnik azinlklar gibi
dezavantajli  gruplarda ortaya ¢kan saglkta

esitsizlikler hemen hemen biitiin tilkelerde ortak bir
sorun olarak goriilmektedir. Giiler'e gore (2005: 52),
engellilik tiptan yararlanmadaki esitlik durumunu
kaginilmaz olarak bozmaktadir. Bedensel engel, en
basta hastaneye esitlik

ulagilabilirlik  ag¢isindan

durumunu bozmaktadir. Problemin diger bir
cephesinde ise, kisinin engelli ve hasta olmasi
durumunda hasta olarak kazanabilecegi bazi haklara
sahip olamamasidir. Ingiltere’de gelir diizeyi farklilig:
nedeniyle ayni yas grubu ve cinsiyetteki yoksullar,
zengin yasitlarindan ortalama 5 yil daha az
Bu farkliik ABD ve Almanya’da

ortalama 4yildir. Benzer sekilde Ingiltere’de sinufsal

yasamaktadir.

farklilik nedeniyle alt ve {ist smiflar arasinda
erkeklerde 8 yil, kadinlarda ise yaklasik 6 yil yasam
siiresi farki vardir (Simsek ve Kilig, 2012: 119).
Tirkiye’de yapilan calismalarin birinde kadimnlarin
devlet memuriyetine girme, calisti1 iste terfi etmek,
devlet hastanesinde tedavi olmak gibi konularda
erkeklere nazaran daha fazla ayrimcliga ugradig:
belirlenmistir
content/uploads/2014/02/T%C3%BCrkiyede-Sosyal-
Esitsizlik-_final_.pdf). sekilde

Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin yaptigi

(http://ipc.sabanciuniv.edu/wp-

Aym Hacettepe
calismada, kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla
ayrimaliga ugradigr belirlenmistir  (TNSA, 2014).
Demirel ve Akin (2014: 243), ozellikle dezavantajl
konumda olan esitsizlikler

bireylerin  saglikta

konusunda  bilgilendirilmeye ve savunuculuga

gereksinimi oldugunu ileri siirmektedirler.

Kiiresel Saglik Esitsizliklerinin

Azaltilmasi Neyi Gerektirir?
Ruger (2008: 1001), saghk esitsizliklerinin tek basina

piyasa mekanizmalari araciligryla ortadan
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kaldirllamayacagmi  ifade  etmektedir. Saghk
esitsizliklerini azaltmak igin kaynaklarin yeniden
dagitilmasy; ilgili mevzuat ve politika hazirlanmasi,
kamuda yeniden diizenleme ve gozden gegirmelerin
mallarmin

yapilmast ve kamu

gerektigini belirtmektedir. Ongen (1998: 92), toplumsal

olusturulmast

esitsizliklerin temel kaynagina inilmeden ve esitsizligi
doguran ya da yeniden iireten ekonomik ve sosyal
siirecler ortadan kaldirilmadan esitlik¢i bir diizenin
kurulmasimin miimkiin olmayacagini belirtmektedir.
Kocoglu'nun yazminda (2006: 28), saglikta esitsizligin
ortadan kaldirilmasi igin en etkili yontemin sosyal
adaletsizligin &nlenmesi oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle her {ilke kendi politikalarinda yer alan biitiin
uygulamalar1 saglikla iligkili olsun olmasin esitsizlik
agisindan  degerlendirmelidir. Ingiltere’de saglikta
esitsizligin gelir ve giig esitsizligi ile senkronik sekilde
arthgl, eger

gelir ve gilic yeniden dagitilirsa

esitsizliklerde azalma olabilecegi ifade edilirken;
saglikta esitsizligin daha ¢ok so6z konusu oldugu
yoksul kesime yonelik politik yaklasimlarin hayati
o6neme sahip oldugu vurgulanmistir (McCartney vd.,

2013: 225).Shaw ve digerleri (2009: 250) toplumsal

olarak  dislananlarin  saghiklarinin  gelistirilmesi
konusunda bazi politik Onermelerde
bulunmaktadirlar. Bunlardan bazlar;; azmhk ve

gocmen haklarint korumak tiizere yasal diizenlemeler,
igsiz insanlara uygun bir yasam standardi saglamak
iizere gelir destegi/refah diizeni, az gelirlileri korumak
lizere wuygun asgari {cretler, refah ve gelir
esitsizliklerinin azaltilmasin1 amaglamak, saglik ve
sosyal hizmetlere erisimdeki engellerin ortadan
kaldirilmasi, igsizlere is olanaklarimin saglanmasidir.
Yapilan  bir  calismada  ‘politikalarmn’  saglik
esitsizliklerine etkisinin degerlendirilmesi, ¢ocuklu
ailelerin saglik diizeylerinin gelistirilmesine oncelik
verilmesi, gelir esitsizliklerinin
fakir
iyilestirilmesi
yapilmistir (Belek,1998: 126-127). Alan yazininda,
siklikla

bilgisiz oldugu bu yiizden sosyal belirleyicilerdeki

azaltilmasi igin

calismalar yapilmast ve bireylerin yasam

standartlarinin calismalarma vurgu

saglik hizmetlerine ulasmada insanlarin

esitsizlik konusunda halkin bilincinin artirilmasi ve
politikalar konusunda da insanlarin bilgilendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Demirel ve Akin, 2014: 238).

Saglikta sosyal esitsizliklerin azaltilmasi ¢abalar: saglik
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esitsizlikleri hedefleyen miistakil faaliyetlerden ziyade,
sosyal ve ekonomik politikalarla entegre olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2010: 13). Simsek ve Kili¢'a (2012: 124) gore,
saglikta sinifsal
farkliliklar daha

ulasilabilir ve kapsayict hale getirmek olmakla birlikte

esitsizlikleri ~ azaltmanin  yolu

azaltmak, saglik hizmetlerini

esas ¢oziim siufli  toplum yapisinin  ortadan
kaldirilmasidir. Dolayistyla smiflarin ortadan kalkmasi
esit saglik hizmetleri ve esit toplum igin sarttir. Bu
durumda esitsizliklerin yok edilmesi icin ideolojik bir
degisim gerektigi agiktir.
Orantisal Olarak Kiiresel ve Ulusal
Aktorlere ve Kurumlara ne gibi Gorev

ve Sorumluluklar Yiiklenmektedir?

Ruger'e gore (2008: 1001), kiiresel aktorler ve
kuruluslar (BM, Diinya Bankas1 ya da IMF vb.) refah,
glic, toplumsal, ekonomik ya da politik firsatlar
konularinda var olan esitsizliklerin ¢arelerini bulmakla
yikiimliidiirler. Kiiresel aktorler ve kuruluslar esit
saglik sonuglarina erismek hususunda birincil olmasa
da ikincil rol oynarken kiiresel piyasa basarisizliklarini
diizeltme, kamu mallar1 tiretme ve kiiresel Olcekte
esitlik ve adalet olgusunu dikkate alarak sorunlara
egilme istegindedirler. Ancak zengin iilkelerin Diinya
Saglk Orgiitii ve UNICEF gibi BM Orgiitlerini
ulkelerdeki
programlarini yanlis yonlendirdikleri ve Onerileri
dikkate dile

getirilmektedir. Hatta DSO, emperyalizmin sagliga

kullanarak gelismekte olan saglik

almadiklar1 da cesitli yazarlarca
etkileri konusunda yeterince sesini cikartmadigi ve
saghk oOrgiitlenmesi sorunu olan iilkelere kamusal
saglik hizmeti yerine ABD modeli olan sigortaya
dayali saglik hizmeti 6nerdigi icin elestirilmektedir
(Dedeoglu, 2002: 90). Bagimsiz ulus devletler kiiresel
saglik esitsizlikleriyle ilgilenmek icin baglica ve
oncelikli olarak yiikiimliiliige sahiptirler. Ik olarak
ulusal aktorler ve kurumlar bireylerin saglikli olma
kapasitelerini tam olarak yerine getirmeleri igin
kosullar yaratmak konusunda asil sorumluluk sahibi
olarak kabul edilmektedirler; devlet idareleri saglik
alaninda gerceklesen mevcut durum ve potansiyel
arasindaki eksiklerle basa ¢ikarak bunlari azaltmak
kurabilecek bir

saghgin

icin dogrudan iligkiler

pozisyondadirlar. Bu duruma sosyal,
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ekonomik ve politik bilesenleriyle ilgilenerek ¢6ziim
dahildir.

devletlerin esitlik¢i, karsilanabilir bir tedavi ve kamu

iiretme calismalart  da Ikinci  olarak
sagligi hizmetler agma sahip olmasmin kurumsal alt

yapismi  olusturmak anlaminda birinci derecede
sorumlu oldugu varsayilmaktadir; bu husus ise sagliga
iligkin kaliteli mal ve hizmetlere esit erisimin temin
edilmesini icermektedir; bu mal ve hizmetlere, benzer
nitelikte ve kontrol edilen diger bilesenler de dahildir
ve sunlar1 kapsar: giivenli beslenme tiriinleri, her tiirlii
saglikli gida, temiz igme suyu, temel saglik hizmetleri,
uygun yasam kosullari, gerekli tedavi hizmetleri,
kamu denetimi  ve

saghg:
yayginlastirilmasi (Ruger, 2008: 1001-1002).

saghk bilincinin

Sonug

Diinya’daki biitiin {ilkeler agisinda ortak bir soru
olarak saptanan saglik esitsizlikler, uyulmas1 gereken
etik bir ilke, sosyal adalet meselesi ve ahlaki bir sorun
(Ruger, 2008: 999; Reutter ve Kushner, 2010: 270)
olarak goriilmesine ragmen, olgiilmesine yonelik en iyi
veya en anlamli 6l¢ek bulunmamaktadir (Masseria,
2009: 4).Ancak siklikla

degiskenlerin kullanildiklar1 gézlenmektedir. Yapilan

alan yazininda benzer
bu ¢alismada, iilkeler arasi saglik hizmetlerinin (bireye
ve cevreye yonelik) karsilastirmada bir diger deyisle
esitsizliklerin ortaya konmasinda kullanilan tablolar
Diinya Bankasrnin 2015 yilinda yayimnladigi Diinya
kitabindan, Tiirkiye’deki

esitsizlikler ise Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

yaptig

Kalkinma  Gostergeleri

Enstitiisi'niin 2015  yilinda caligmadan
alinmustir.
Mortalite, morbidite ve kisinin bildirdigi saglik
durumundan hangisini goz oniine alirsak alalim veya
sosyo-ekonomik konum gostergelerinden-gelir, sinf,
ev sahibi olma durumu, yoksunluk ve egitim durumu-
hangisini kullamirsak kullanalim, sosyo-ekonomik
agidan kotii durumda olanlar saglik agisindan da kotii
durumdadir. Bu durum, sadece toplumda en
yoksullarin koétii bir sagliga sahip olmalar1 seklinde
degildir; aym1 zamanda sagliksizlik ve mortalite
farkliliklari, tim
kapsamaktadir (Shaw vd., 2009: 226-227). Ancak

saglikta esitsizliklere bdlge ve iilke ig¢inde en fazla

sosyo-ekonomik  katmanlari

maruz kalan kesimlerin sosyo-ekonomik yodnden

diisitk toplumsal gruplar (dezavantajli gruplar)
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oldugu, bunun yaninda uluslar aras1 karsilagtirmalara
bakildiginda da

gozlenmektedir. Tip etiginin en énemli ilkesinden biri

yoksul  {ilkelerin  oldugu
olan adil olma ilkesi saglikta esitsizligin onlenmesi
konusunda yol gostericidir. Simsek ve Kilig, (2012)
saglkta esitsizliklerin yok edilmesi icin ideolojik bir
degisim gerektigini 6ne stirmektedirler. Kimi yazarlar
tarafinda saglikta esitsizlikleri azaltmak konusunda
uluslar arasit oOrgiitlere (BM, DSO, WB, UNICEF)
onemli roller diistiigii ifade edilirken (Ruger, 2008),
sozii edilen bu orgiitlerin ¢alismalarinda farkl niyetler
oldugunu dile getiren arastirmacilar da bulunmaktadir
(Dedeoglu, 2002). Saglikta esitsizlikleri iyilestirmek
konusunda yukarida da bir kismina deginildigi {izere
refah ve gelir esitsizliklerinin azaltilmasi, refahin
yeniden dagitilmasi, yoksul insanlarin yasam
kosullarinin iyilestirilmesi, az gelirlileri korumak {izere
uygun asgari ticretler, hizmetlere erisimdeki engellerin
kaldirilmasi, kamu olanaklarinin  ve niteliginin
artirilmasi, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
onem  verilmesi, saghk  hizmeti toplumun

halkin

bilincinin artirilmast ve politikalar konusunda da

gereksinmelerine  yonelik  planlanmasi,

insanlarin bilgilendirilmesi gibi konularda bir dizi

Oneriler sunulmaktadir.
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