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SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCiLER| SAGLIKTAKI
ESITSIZLIKLERIN TEMEL NEDENi OLABILIR Mi?

Ozlem OZKAN*
0z: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve 2005 yilinda ona bagl olarak kurulan Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (SSBK), o tarihten bugiine,

sagliktaki esitsizliklerin ve hakkaniyetsizliklerin mevcut durumunu, temel nedenini ve ¢gziimiinii “saglidin sosyal belirleyicileri” (SSB) ile
aglklamaktadir. Boyle olunca SSB, giiniimiizde uluslararasi diizeyde egemen saglik politikasi, uygulamasl, kapsamli halk saglii stratejisi
ve bilimsel bilgi iiretiminin 6ncelikli konulanndan birisi haline gelmistir. Bu calisma, DSO SSBK'in SSByi nasil bir tarihsel gecmise ve
deneyimlere dayandirdigini, iddia edildigi gibi, SSB taniminin ve kapsamindaki faktdrlerin yeni olup olmadigini, sagliktaki esitsizliklerin
ve hakkaniyetsizliklerin temel ya da kdk nedeni yaninda, onlan azaltmada dnerdidi eylem ve stratejilerin yeterli olup olmadigini elestirel
bir perspekifle incelemeyi amaclamaktadir. Bunun icin DSO'iin SSB ile ilgili yedi temel raporuna ek olarak, literatiir taramalarindan
elde edilen makalelerden de yararlanimigtir. Derleme makalede, DSO SSBKnin iddia ettiinin tersine, SSBnin sagiktaki esitsizliklerin ve
hakkaniyetsiziiklerin temel/asil/ktk nedeni olmadigi, SSB kapsamindaki faktorler iizerinden yapilan miidahalelelerin ise bu sorunlara
coziim getirmedigi ortaya konmustur. Ciinkii SSB, DSO SSBKin ileri siirdiigji gibi, sagliksiziigin ve saghktaki esitsizliklerin temel nedeni
degil, onlann risk faktdrleri, etkileyen faktdrleri, ara nedenleri, kolaylastinalan, orta diizey belirleyicileri ya da dnciilleridir.

Anahtar sbzciikler: Diinya Saglik Orgiitii, sagligin sosyal belirleyicileri, sagikta esitsizlik, sagikta hakkaniyetsizlik, saglik politikasi

Can Social Determinants of Health be the Fundamental Cause of Inequalities in Health?

Abstract: The World Health Organization and the Commission on Social Determinants of Health (CSDH) set up in 2005 under the former explains the present

l. Giris

state of inequalities and inequities in health, its fundamental causes and ways of solution by referring to “social determinants of health” (SDH)
since then. As such, SDH has today become one of the priority issues in prevailing health policy at international level, its implementation, and
a comprehensive health strategy, and in production of scientific knowledge. This study seeks to examine from a critical perspective the historical
background and experience that WHO-CSDH bases SDH upon, whether the definition of SDH and factors it covers are new as asserted by the
Commission, and whether actions and strategies suggested to mitigate inequalities and inequities are indeed sufficient besides their fundamental
or root causes. In this context, articles available in the relevant literature were reviewed in addition to seven major reports on SDH issued by the
WHO. The article finds that SDH is not the fundamental/root cause of inequalities and inequities in health as claimed by the WHO-CSDH and
interventions made over factors covered by SDH do not bring solutions to existing problems. The main idea is that contrary to the opinion of
the WHO-CSDH, SDH is not the root cause of absence of and inequalities in health but their risk factors, affecting factors, intermediate causes,
promoters, medium-level determinants or precursors.

Key words: World Health Organization, social determinants of health, inequalities in health, inequities in health, health policy

Kapitalizmin 1970'li yillardan bugline devam eden
krizleri karsisinda, sermaye sinifi ve aktorlerinin
sistemi devam ettirmek ve kar oranini artirmak
amaciyla yasama gegirdigi neoliberal ekonomi po-
litikalar basarisiz olmustur. Bunun en énemli sonu-
cu, sagliktan, egitime, egitimden sosyal glivenlige,
konuttan gidaya, 0zetle, yasamin bitin alanlarinda
esitsizliklerin ve yoksullugun giderek artan diizeyde
devam etmesidir. Ornegin, Malawi Cumhuriyeti'nde
yasam beklentisi 47 yil iken, Japonya'da 83 yildir. Bir
baska ifadeyle, yasam beklentisi acisindan Ulke-
ler arasindaki fark, 36 yila kadar ¢ikmistir. Boylesi

durumlar karsisinda, Diinya Saghk Orgiti (DSO),
ne yazik ki Alma-Ata Bildirgesi, saghk reformlari,
21.yy/da Herkes icin Saglik ya da Saglik 21, Binyil
Kalkinma Hedefleri (BKH) gibi sistem ici yaklasimlar-
la sorunlara ¢6zim bulacagini distinmastur. Oysa
bu ¢6zim gibi goriinen oneriler, saglik sistemini
metalastiran, piyasalastiran ve ticarilestiren ozel-
liklere sahip ya da onlarin tasiyicisi oldugundan,
kapitalizmin diger etkilerine de bagli olarak, esitsiz-
likler giderek artmis ve yeniden retilmistir. ikibinli
yillarin ortalarina gelindiginde ise BKH'nin hedefle-
rine ulasamadigi, saglik reformlarinin esitsizlikleri
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ortaya cikarici ve artirici oldugu bilimsel olarak da
ortaya konmustur. Saghktaki esitsizliklerde ve hak-
kaniyetsizliklerde gelinen noktayr DSO: “..sosyal
hakkaniyetsizlikler, insanlari biytik 6l¢iide 6ldlirtiyor
ve bu, kabul edilemez bir durumdur...”, Birlesik Krallik
(BK) Basbakani M. Brown ise Londra Konferansi'nda
"...saghktaki esitsizlikler sadece haksizlik degil, ayni
zamanda, milyonlarca kadini, ¢cocugu ve erkegi on-
lenebilir saglik sorunlarina mahkiGm etmektir...” ifa-
deleriyle 6zetlemistir (Rapheal, 2006b; Sheiham,
2009; WHO ve CSDH, 2008). Hatta, DSO, bu sorun-
lar azaltmadaki ge¢ kalmisliginin nedenini, konuyla
ilgili bilgi ve kanit yetersizligiyle, kendisinin bir gii¢
olamamasina baglamistir. Bdyle olunca DSO, 2000'li
yillardan itibaren, sagliktaki esitsizliklerle ve hak-
kaniyetsizliklerle ilgili tabloyu ortaya koymak, ka-
nitlarla belgelemek, gercek/kdk/temel nedenlerini
saptamak, BKH'nin yasam bulmasina katkida bulun-
mak ve kiiresel diizeyde eylem baslatmak icin ‘yeni’
receteler aramaya baslamistir (http://www.euro.
who.int/en/health-topics/health-determinants/
social-determinants/social-determinants; WHO,
2005; Starfield, 2006; WHO ve CSDH, 2008). DSO
biinyesinde 2005 yilinda kurulan Saghgin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu (SSBK), saghktaki hakka-
niyetsizliklerin esitsizliklerin recetesinin “Saghgin
Sosyal Belirleyicileri (SSB)” modeli/yaklasimi/uy-
gulamasi/politikasi oldugunu ilan etmistir. DSO ve
SSBK icin SSB'nin alti temel islevi;

a. Kuresel hastalik yikiinin, saghktaki hakkaniyet-
sizliklerin ve esitsizliklerin en glcli nedeni ya da
insan istirabinin buytk bir kisminin kékeni,

b. Dliinyanin en yoksul ve en savunmasiz toplulukla-
rin saglginda kazanimlar elde etmek icin esi goril-
memis, olagandstu bir firsat,

c. Sosyal politikalarin saglk politikalarini tesvik et-
mesinde 6nemli bir arag,

d. Politikalarin degistirilmesinde gticli bir faktor,

e. Saglikta iyilesmeleri saglayabilmek icin etkili bir
stratejik planlama ve

f. Sagliktaki hakkaniyetsizlikleri ve esitsizlikleri
azaltmanin ya da bas etmenin en 6nemli araci ola-
rak tanimlanmistir (WHO, 2005; WHO ve CSDH,
2008; Irwin ve Scali, 2007; Baum ve Harris, 2006;
Solar ve Irwin, 2010).

Ozetle, DSO SSBK, sagliktaki hakkaniyetsizliklerin
ve esitsizliklerin temel nedeninde ve ¢6ziimiinde
SSBYyi bir anahtar olarak gérmektedir. Dolayisiyla, DSO
SSBK'nin temel gorevi de bunlarin gerceklesmesini
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saglamak, onlarla ilgili kanitlar toplayarak, kire-
sel bir hareketi tesvik etmektir. Aralarinda Michael
Marmot, Giovanni Berlinguer ve Amartya Sen gibi
ondokuz bilim insanindan olusan SSBK, 2008 yi-
linda konuyla ilgili son raporunu yazarak, gorevini
tamamlamistir (WHO ve CSDH, 2008; http://www.
who.int/social_determinants/thecommission/
en/). Ancak DSO'niin bu konudaki ¢alismalari halen
artarak devam etmektedir.

Bir tanim, kavram, model, politika ya da uygulama;
elestirel bir perspektifle onlari kavramsallastiran ya
da ileri suren kisi ve/veya kurumum kim(ler) oldu-
du, tarihsel ve toplumsal baglami, ait oldugu buiti-
nin parcalarn ve onlarn belirleyen egemen Uretim
tarzi iliskisiyle analiz edildiginde, gercegin bilgisi
aciga cikarilmis olur. Bu derleme makalede, boyle
bir ele alisla, sirasiyla asagidaki dort soruya yanit
aranmistir;

1. DSO SSBK, SSB'yi nasil bir tarihsel gecmise ve de-
neyimlere dayandiriyor?

2. DSO SSBK'nin gelistirdigi SSB tanimi ve kapsa-
mindaki faktorler yeni midir?

3. DSO ve SSBK'nin iddia ettigi gibi, SSB, sagliktaki
esitsizliklerin ve hakkaniyetsizliklerin temel nedeni/
kokeni midir?

4. DSO ve SSBK'nin iddia ettigi gibi, SSB yaklasimi ve
uygulamalari sagliktaki esitsizliklerle ve hakkaniyet-
sizliklerle miicadelede yeterli bir ara¢ midir?

Makalede bu dért sorunun yanitinda, éncelikle DSO
ve/veya SSBK'nin raporlari birbirleriyle karsilastirila-
rak incelenmis, daha sonra, elestirel bir yaklasimla
analiz edilmistir. Bunun icin DSO ve/veya SSBK'nin
SSB’ye yonelik temel dokiimalanyla literatir tara-
malarindan elde edilen makaleler kullanilmistir. Te-
mel yedi dokiiman sunlardir;

1. World Health Organization-WHO. (2005) Action
on the social determinants of health: Learning from
previous experiences. A background paper prepa-
red for the Commission on Social Determinants of
Health (CSDH). WHO, March.

2. Kelly MP, Bonnefoy J, Morgan A, Florenzano F.
(2006) The development of the evidence base abo-
ut the social determinants of health. Geneva: WHO,
CSDH, Measurement and Evidence Knowledge Net-
work.
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3. CSDH. (2007) A conceptual framework for action
on the social determinants of health. Discussion pa-
per for the Commission on Social Determinants of
Health Draft.

4. CSDH. (2007) Achieving health equity: From root
causes to fair outcomes. Interim Statement.

5. WHO, CSDH. (2008) Closing the gap in a genera-
tion: Health equity through action on the social de-
terminants of health. Final report of the Commissi-
on on Social Determinants of Health. World Health
Organization: Geneva.

6. Solar O, Irwin A. (2010) A conceptual framework
for action on the social determinants of health. So-
cial determinants of health discussion Paper 2 (Po-
licy and Practice).

7. Saunders M, Barr M, McHale P, Hamelmann, C.
(2017) HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS
REPORT. Key policies for addressing the social de-
terminants of health and health inequities. Health
Evidence Network, WHO.

DSO ve SSBK'nin raporlarinda ya da saglik alaninin
hakim literatliriinde, genellikle saglikta hakkaniyet
ve hakkaniyetsizlik (equity, inequity in health), na-
diren saglikta esitlik ve esitsizlik (equality, inequa-
lity in health) kavramlari tercih edilmektedir. Hatta
her iki kavram birbirinin yerine dahi kullaniimak-
tadir. Ornegin, DSO’'niin SSB ile ilgili ilk raporunda,
daha fazla “esitlik ve esitsizlik terimleri kullanilirken,
daha sonraki raporlarinda, onlarin yerini “hakka-
niyet ve hakkaniyetsizlik kavramlari almistir. Oysa,
esitlik ve hakkaniyet ile esitsizlik ve hakkaniyetsizlik
birbirlerinin yerine kullanilamayacak kadar anlam
olarak farkhdir. Hakkaniyet; farkliliklarin adaleti
olup, bolisimin adaletli olmasi, hakkaniyetsizlik;
farklilklarin adaletsizligidir. Burada insanlarin ye-
tenek ve becerisinden kaynakli farkhliklar kabul-
lenilir ve siklikla bu farkliliklarin temel nedeni g6z
ardi edilir. Esitlik ise hayatin 6znesinin insan oldugu
bir toplumsal yasantida her bir kisinin gereksinim-
lerinin karsilanmasidir (Hamzaoglu, 2014). Ozetle
hakkaniyet, toplumdaki boltstm iliskileri, esitlik ise
Uretim iliskileri icinde ele alinir. Bu makalede rapor-
lardaki bilgiler aktarilirken, raporda hangi kavram
varsa makalede de o kullanilacaktir. Makalenin di-
ger bolumlerinde ise “esitlik ve esitsizlik” kavramlar
tercih edilecektir.

1. SSB pandemisi

SSB, 2005 yilindan bugiine, basta DSO olmak (izere,
pek ¢cok kurum ve kurulusun planlama, politika ve
teknik calismalarinin ¢ok buyuk bir bolimiini olus-
turmakta, bunun icin énemli bir biitce ayriimaktadir.
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Ornegin, DSO, sadece 2008-2009 yilllari arasinda
yaklasik 66 milyon dolarlik biitcesiyle SSB calismala-
rini desteklemistir. Avrupa Komisyonu'nun Avrupa
Birligi (AB) Saglik Fonu, bu zamana degin, konuyla
ilgili AB'den ve bazi aday Ulkelerden yaklasik 700
kurum ve kurulusun 40 milyon tutarindaki 64 proje-
sini finanse etmistir (WHO ve CSDH, 2008; Donkin
ve ark., 2017).

Uluslararasi dlizeyde cok sayida mevzuatla des-
teklenen SSB, kiiresel Olcekte ayni zamanda, ege-
men saglik politikalarinin ve uygulamalarinin ide-
olojik arka planini olusturmaktadir. SSBK, ozellikle
DSO'ye lye lkelerle kurulusundan hemen sonra,
yani 2005 yilinin sonlarinda, calismaya baslamis ve
hakkaniyetsizliklerle ilgili veri tabanlarinin ve kayit
sistemlerinin kurulmasi ya da gelistirilmesi gibi cok
sayida girisimde bulunmustur. Bunun icin, 21 Ekim
2011 tarihinde 125 Gye Ulkenin katildigi“SSB Diinya
Konferansi”’nda Rio Bildirgesi'yle saglktaki hakka-
niyetsizlikleri azaltmak ve diger kiiresel 6nceliklere
ulagmak, ulusal eylem planlari ve stratejileri gelis-
tirmek amaciyla kiiresel diizeyde eylemler baslatil-
mistir. Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 2011
yilinda “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontroll Bildirgesi”’nde bu hastaliklarin altinda
yatan faktorlerin SSB oldugu cagrisinda bulunmus-
tur. DSO Avrupa Bélgesi'nin Tiirkiye dahil tiye 53 Gl-
kesi tarafindan 10-13 Eyliil 2012 tarihinde diizenle-
nen toplantida, SSB, “Avrupa Saglik Politikasi Saghk
2020"nin ¢ergevesini olusturmustur. 65. Diinya Sag-
lik Asemblesi, Mayis 2012'de Rio Bildirgesi'ni ve ora-
da Onerilen bes oncelikli eylemi destekledigini ve
bunun icin gerekli 6nlemleri alacagini aciklamistir.
Ardindan, DSO SSBK, Ortadogu Bélgesi'nde 2012
yilinin Ekim ayinda Kahire'de Rio Bildirgesi'ni yasa-
ma gecirmek amaciyla bir toplanti yapmistir. Yine
2012 yilinda, bu konuda iran'da veri tabani olustur-
mak, Afganistan'da veri toplamak ve analiz etmek,
Irak ve Urdiin'de ise alt yapi kurmak icin calismalara
baslanmistir. Ayni yil BM, ye devletlere halk sagli-
giyla ilgili alinacak dnlemlerde SSB yaklasimini be-
nimsemeleri icin genis kapsamli bir cagri yapmistir.
Uc yil sonra kabul edilen Oslo Bildirgesi'yle SSB ko-
nusunda saghk calisanlarinin liderlik ve savunucu-
luk rolleri tanimlanmistir. Pan Amerikan Saghk Or-
gltl (PAHO), 2014-2019 yillari arasindaki bes yillik
plana SSB'yi entegre ederek, saglikta hakkaniyeti
saglamak amaciyla, ona odaklanacagini belirtmis-
tir. DSO, 2010-2015 yillari arasinda Afrika bolgesin-
de BKH'yi basarmak amaciyla SSB’ye yonelik calis-
malar icin adim atmistir. Kuzey Amerika’nin cogu
eyaletinde saglik bakanlhklarinin eylem planlarinin
bes onceliginden birisi olarak gorildigiinden,
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merkezi konu haline gelmistir. Ayrica, BM 2015 yi-
linda BKH'ye ulasamayinca, ayni yil, “2030 Sirdi-
rulebilir Kalkinma Hedefleri’ni kabul etmis, SSB ise
onun en 6nemli glindemlerinden birisi olmustur
(Rasanathan, 2018; Donkin ve ark., 2017; Saun-
ders ve ark., 2017).

ABD, Kanada, BK gibi gelismis kapitalist tlkelerde
SSB, 1990l yillarda tartisiilmaya baslanmis, sinirh
sayida da olsa onu destekleyici kimi uygulamalar
gerceklesmistir. Fakat, daha 6nceden de belirtildigi
gibi, SSB ile ilgili calismalar 2005 yilindan itibaren
hiz kazanmistir. Ancak, bu hizli ilerleme tim Ulke-
ler icin ayni olmamistir. SSB'nin yogun tartisildigi
2000'li yillarda Kanada, ABD, BK vb. ulkeler, konuy-
la ilgili calismalarda buyuk bir yol katederken, Ar-
jantin, Meksika, Polonya, Tayland, Yeni Zelanda ve
Norve¢ calismaya sadece istekli oldugunu beyan
etmistir. Fransa, Almanya, Hollanda gibi ulkeler ise
yeterli dliizeyde destek verememistir. Kanada Sag-
ik Bakanhgi, daha 2005'li yillarda kamusal olarak
SSB'yi Onceleyecegini ve destekleyecedini beyan
etmis, bununla birlikte, SSB, oncelikli arastirma ko-
nularindan birisi haline gelmistir. isvec’te, 2002 yi-
linda, SSB ile ilgili bugline degdin, en genis kapsaml
ulusal halk saglid stratejisi uygulanmaya baslamis-
tir. Brezilya, Kanada, Sili, iran islam Cumhuriyeti,
Kenya, Mozambik, Sri Lanka, isvec ve BK, 2005-2008
yillari arasinda SSB ile ilgili eylem ve politikalarini
aclk olarak benimseyerek, SSBK'nin ¢alismalarina or-
tak olmustur. Buna paralel olarak, SSBK'ye ekonomik
olarak en fazla destek, Brezilya, Kanada, Sili, Cin, Misir,
iran, Japonya, Kenya, isvec ve BK'den gelmistir. Ayrica,
Brezilya'da 2006 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde
SSBK kurulmustur. Yine 2005-2008 yillari arasinda
Avustralya ve Asya Pasifik Ulkeleri bu yaklasimi po-
litik bir glindem olarak kabul etmis, Arjantin ve Sili
ise bu konuda politikalar olusturmaya baslamistir.
Fransa ancak 2013 yilinda SSB odakl ulusal bir sag-
lik stratejisine adim atmis, Zambia'da ayni yil Saglik
Bakanligi'nda bir birim kurulmustur. Bunlarin tersi-
ne, DSO SSBK, SSB calismalarini éncelikle gelismek-
te ve az gelismis Ulkelerde baslanmasini hedeflese
de bugtline degin, bu, basarilamamistir (CSDH ve
WHO, 2008; CSDH, 2007a; CSDH, 2007b; WHO,
2005; Irwin ve Scali, 2007; Donkin ve ark., 2017;
Rapheal, 2006a).

Yukarida belirtilen gelismelerle beraber, genelde
sosyal alanda, 0zelde saglkta giderek artan esit-
sizlikler, SSB’ye yonelik uluslararasi ve Ulke dize-
yinde egemen saglik politikalar ve uygulamalari,
akademik ortami ve akademisyenleri de dogrudan
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etkilemistir (Solar ve Irwin, 2006). Bu nedenle, SSB
yaklasimi 6ncelikle halk saglikgilarin, sosyal epide-
miyologlarin ve saglk alanindaki diger akademis-
yenlerin 6nemli bir akademik ve bilimsel glindemi
olmustur. DSO SSBK, sagliktaki hakkaniyetsizliklerin
ortaya koyulmasindan azaltilmasina ve eylemleri-
nin etkinliginin degerlendirilmesine kadar her asa-
mada halk saglkcilarin 6nemli islevleri oldugunu
belirtmistir (WHO ve CSDH, 2008). Boyle olunca,
halk saglikcilar arasinda bireylerin ve toplumlarin
saghginin, SSB tarafindan belirlendigi goriist hiz-
la yayginlagmistir. Ayrica, 2000'li yillardan itibaren
saglik alaninin lisans ve lisans Ustd, halk saghginin
ise lisans Ustu egitimlerinde SSB kavrami, kapsami
ve anlayisina yonelik dersler yer almaya baslamis-
tir (Lucyk ve McLaren, 2017). Yine 2005 yilindan
itibaren, cok sayida ulkede carpici bir bicimde SSB
ile ilgili proje, sistematik inceleme, arastirma ve
derleme makalelerle tretilen bilimsel bilgi sayisi da
artmaya baslamistir. Ornegin, sadece 2012 yilinda
39 veri tabaninda yapilan literatiir taramasinda SSB
ile ilgili dogrudan 2732 makale bulunmustur (Emb-
rett ve Randall, 2014). Lancet dergisinde SSB'ye
932 atif yapilmistir (Rasanathan, 2018). iranda
yuritilen bir sistematik incelemede 2005 yilindan
itibaren, diger bir sistematik incelemede, Kanada'da
2010 yihndan sonra (%60), diger tlkelerde ise 2005-
2009 yillari arasinda konuyla ilgili yayin sayisinda
artma oldugu (%41.7) ortaya koyulmustur (Baha-
dori ve ark., 2017; Lucky ve McLaren, 2017). Yine,
ikinci sistematik incelemeye gore, yayinlarin en faz-
la; Kanada, ABD, BK, isvicre ve Avustralya'da yiritiil-
digu, arastirmacilarin ise %70.4'linlin akademisyen
oldugu belirlenmistir. Bu akademisyenlerin mes-
lekleri ise sirasiyla; halk saglhigr uzmani hekimler,
halk saghgr hemsireleri, demograflar, halk saghgi
uzmanlik alani disindaki hemsireler ve hekimler-
dir (Lucky ve McLaren, 2017). Bilimsel bilgi ureti-
mindeki boylesi artislarla, saghktaki esitsizliklerin
ve hakkaniyetsizliklerin kaynaginin SSB olduguna
dair kanitlar da artmaya baslamistir (Saunders ve
ark., 2017). Bunlarin disinda, pek cok tlkede SSB,
sosyal tip literatliriniin ve toplumsal hareketler
agi olarak buyuyen halk sagligi hareketinin temel
yapi tasi olarak da nitelendirilmektedir (Chapman,
2013; Baum ve Harris, 2006). Ulkemizde ise SSB
“bash@i’nda Yiiksek Ogretim Kurumu'nun tez tara-
ma web sayfasindan tarama yapildiginda, bekleni-
len tersine, tipta sadece iki uzmanlik tezi, Google
akademik veri tabaninda ise yalnizca 10 makale
bulunmaktadir. Buna karsin, saglk alaninin lisans
ve lisans Ustl programlarinda SSB kavramina, kap-
samina ve anlayisina yonelik dersler ya da ders
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Tablo 1. DSO SSBK’ye gére tarihsel gegmiste SSB’nin ortaya cikmasini etkileyen faktorler

Tarihsel Siireg

Olumlu Etkileyen Faktorler

Olumsuz Etkileyen Faktorler

Saglikta sosyal yaklasimin
kokleri

*19.yy'da sanitasyon kampanyalari

*R. Virchow gibi modern halk saghgi kurucularinin ¢a-
lismalari

*DSONUN kurulusu ve Anayasa'sinin olusturulmas
*DSONUN yeni saglik tanimi

1950'ler: Teknolojiye ve
hastaliga 6zgl kampanyalar

*Cigir acici bilimsel arastirmalar

*Soguk savas politikalari

* Somdrgecilik

* Askeri baskilar

* Sosyalist Ulkelerin BMden ¢ekilmesi
*Yiksek teknoloji odakl hastaneler

* Kampanya odakli saglik hizmetleri
*Sitma, cicek, tiberkUloz gibi hastalikla-
ra yonelik dikey toplum saghdi program-
lari ve uygulamalar

* Spesifik hastaliklara yonelik teknoloji
odakli ve dikey yonelimli kampanyalar

* Kentli elitlere hizmet vermek icin tedavi
odakli hastaneler kurulurken, kirsal kesi-
min g6z ardi edilmesi

* Soémirge yonetimi altinda gelisen sag-
lik modelleri

* Asilarin, antibiyotiklerin ve diger dnemli
ilaglarin Uretiminde sanayiinin gelismesi

1960’ ve 1970’ yillarin
baslari: Toplum temelli
yaklasimlarin yikselisi

* Antiemperyalist micadeleler

* DiktatorlUklerin yikilmasi, Glney Afrika'daki Apartheid
rejimine karsi direnislerin olmasi

*Toplum temelli saglik programlari ve uygulamalarinin
baslamasi

* Akademisyenlerin, halk saglikcilarin ve DSO gibi ku-
rumlarin calismalarinin ve toplum temelli uygulamala-
rin uluslararasi dizeyde 6nem kazanmasi

*Thomas McKeown ve Simon Szreter'in ¢alismalari

* Dikey halk saghgr programlarina karsi alternatif ara-
yislar

* DSO'niin dikey hastalik programlari ve yiiksek tekno-
loji odakli saglik hizmetlerine yonelik elestirileri
*Yiksek donanimli teknoloji kullaniminin azalmasi

* Hekim disi saglik calisanlarinin toplum temelli koru-
yucu hizmetlere katilimi

*DSO ve UNICEF raporlari ve calismalari

* Orta Amerika, Glney Afrika ve Filipinlerde toplum
temelli saglik programlarinin saglik, sosyal adalet ve in-
san haklari gtindemlerini birbirine baglayan toplumsal
hareketlere dontsmesi

*DSONUN “herkese saglik”ilkeleri

*1974 yilinda Kanadada Lalonde raporu

Bir hareketin kristallesmesi:
Alma-Ata ve Temel Saglik
Hizmetleri

*Saglik icin sektorlerarasi eylem
* Ottowa bildirgesi

*Yoksullar arasinda saglikta kazanim sag-
layacak uygun kosullarin bulunmamasi

Duslk maliyetliiyi saglk

* Ulke ornekleri: Kosta Rika, Kiba, Sri Lanka ve
Hindistan'in Kerela eyaleti

Secici temel saglik
hizmetlerinin yikselisi

* Maliyet etkili tibbi mudahaleler
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Tablo 1'in devami. DSO SSBK'ye gére tarihsel gecmiste SSB’nin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorler

Tarihsel Siireg Olumlu Etkileyen Faktorler

Olumsuz Etkileyen Faktorler

1980'lerin politik-ekonomik

baglami: Neoliberalizm Grubu'nun “Black Raporu”

¥ 1980 yilinda BKde Saglikta Esitsizlikler Calisma

*1985-1988 yillari arasinda Whitehall-Il calismasi

* Neoliberalizme bagl yapisal uyum
programlari

* Saglik reformlari

* Dinya Ticaret Orgltl (DTO) vb. kurum-
larin kurallar

1990'ar ve otesi: Tartismali
paradigmalar ve degisen

b. DSO'den karisik sinyaller
c. Ulke duizeyinde SSB
Yaklasimlari

Strateji Belgeleri’ni uygulamasi

* Neoliberal politikalarin, yapisal uyum programla-
rin, Bretton Woods kurumlarinin, G-8 gibi ulus otesi

gug iliskileri kurumlarin sorgulanmasi
a. Kalkinma ve kresellesme | * 1996 yilinda” Agir Bor¢lu Yoksul Ulkeler” girisiminin
tartismalari baslamasi

*1999 yilinda DB ve IMF'nin “Yoksullugun Azaltiimasi

* 1990 yillarin baslarinda Kanada lleri Arastirmalar
Ensitlsd’'ntn destekledigi disiplinlerarasi bir arastirma
* M. Marmot ve arkadaslarinin ¢alismalari

* 1990'lardan itibaren saghgin sosyal boyutlarini ele
almada dikkate deger adimlarin atilmasi

* Neoliberal ekonomi politikalarin yay-
gin olarak uygulanmasi
*Yerel ve bolgesel krizler

2000'li yillar: Yeni firsatlar *2000 yilinda BKH

* 2003 yilinda R. Wilkinson ve M. Marmot'un “Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Saglam Gergekler”baslhkli raporu

Kaynak: WHO, 2005; CSDH, 2007a; WHO ve CSDH, 2008; Solar ve Irwin, 2010

konulari hizla artmaya baslamistir. Ayrica bu konu,
DSO Avrupa Bélgesi'nin “Avrupa Saglikh Kentler
Ag1” projesi kapsaminda Turkiye'deki ¢ok sayidaki
belediyenin aktif yer aldigi saghkl kent tartismalari-
nin da merkezinde yer almaktadir.

Sonug olarak, DSO SSBK'nin 2005 yilinda kurulmasi-
nin ve SSB calismalarinin baslamasindan 14 yil gibi
kisa bir slire gegmesine ragmen, yukarida da gordil-
dugu gibi, SSB yaklasimi, politikasi ve uygulamasi,
diinyada adeta pandemiye dénismustir. Oyle ki
bu yaklasim, bugln, 1978-2000'li yillar arasinda
egemen bir uluslararasi saglik politikasi ve uygula-
masi olan Alma-Ata'dan daha gii¢li bir konuma gel-
mistir. Bu nedenlerden dolayi, makalede asagidaki
dort sorunun yaniti sirasiyla verilmeye calisilacaktir.

IIl. DSO SSBK, SSB'yi nasil bir tarihsel gecmise ve
deneyimlere dayandiriyor?

DSO ve/veya SSBK, SSB kavraminin her seyden izo-
le ve boslukta ortaya ¢cikmadigindan, genis olclde
kendisinden onceki bilgi ve deneyimlere yaslan-
digini, bu nedenle 6neminin fark edilmesinin de
yeni olmadigini belirtmektedir. DSO'niin tarihselli-
ge yaptig1 boyle bir vurgunun gerekcesi, SSBK'nin
hedeflerine ulasmasi igin tarihten 6grenmesi ya
da dersler ¢ikarmasi, hedefler ve stratejilerle ilgili
onemli sorulari glindeme tasimasi, uygulanan stra-
tejilerin Gneminin algilanmasina yardimci olmasi ve
uzun vadede basari sansini artirmasi ya da bu ko-
nuda iyimser olmaya olanak tanimasi seklindedir
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(Solar ve Irwin, 2010; WHO, 2005; CSDH, 2007a).
Bu nedenle, DSO'niin 2005 yilindaki ilk raporunun
hem bashdi hem de icerigi dogrudan ge¢mis dene-
yimlere dayali olup, raporun toplam 47 sayfasinin
30'u tarihsel siirecte SSB'nin ortaya ¢ikmasina kat-
kida bulunan olumlu ya da olumsuz gelismelerdir.
Ayrica, raporun temel (i amacindan birisi, saglikta-
ki hakkaniyetsizlikleri azaltmaya katkida bulunacak
gecmisteki negatif ve pozitif deneyimlerin neler
oldugu sorusuna yanit vermektir (WHO, 2005). iki
yil aradan sonra, ilk rapor gézden gecirilerek, hazir-
lanan ikinci rapor (CSDH, 2007a) ile diger raporda
(Solar ve Irwin, 2010) ise tarihsel siirece sadece
ikiser sayfa yer ayrilmistir. DSO'niin bu ii¢ raporunda
SSB'nin tanimi, modeli, politikasi ve uygulamasinin
arkasindaki tarihsellige yaptigi vurgu, cok sayida bi-
lim insani tarafindan da desteklenmistir (Baum ve
Harris, 2006; Solar ve Irwin, 2006; Irwin ve Scali,
2007). Buna karsin, DSO SSBK'nin konuyla ilgili diger
raporlarinda, tarihsel sirece hi¢ yer verilmemistir
(WHO ve CSDH, 2008; Kelly ve ark., 2006; CSDH,
2007b; Saunders, ve ark., 2007).

Tablo 1'de gorildigu gibi, Gg raporda da SSB’nin or-
taya cikisini etkileyen faktorlerin tarihsel olarak ele
alinisi benzerlik géstermektedir. DSO SSBK, SSB'nin
ortaya cikisini ve gelisimini dokuz dénemle deger-
lendirmistir. DSO'ye gére, SSB ile ilgili ilk calismalar,
1800°lt yillarda 6zellikle halk saglikgilarin sanitasyon
faaliyetleriyle baslamis (WHO, 2005; CSDH, 2007a;
Solar ve Irwin, 2010), R. Virchow ve T. McKeown'u
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ise katki veren bilim insanlarina Ornek olarak
gosterilmistir. Oysa bu, oldukga eksik ve tarafli bir bil-
gidir. CUnk, SSB'ye yonelik ilk calismalar, iddia edi-
lenin tersine, 19.yy'da degil, ondan binlerce yil 6nce,
Misir papirtisiinde de gorildigi gibi, meslegin ve
sosyal statliniin sagliktaki hakkaniyetsizlige nasil
yol actiginin ele alinmasina dayanmaktadir (Solar
ve Irwin, 2006). Ayrica, SSB'nin ortaya ¢ikmasina ve
gelismesine katki verenler sadece R. Virchow ve T.
McKeown’undan da ibaret degildir. Resmi halk saglig
hareketinden E. Chadwick, C.E.A Winslow, J. Simon, S.
Neumann, A. Grotjahn gibi, cok sayida bilim insanin
sayisiz katkisi vardir. Bunlarin disinda, 1662 yilinda W.
Petty ve J. Graunt'un “Oliimlerin Faturalar Uzerine-
Yapilan Dogal ve Politik Gozlemler” (Banta, 1987),
F. Engels’in 1846 yilindaki “ingilterede Emekci Sinif-
larinin Durumu” (Raphael, 2006a) ve 1872 yilindaki
“Konut Sorunu”kitaplari ve Sovyet Sosyalist Cumhuri-
yetler Birligi (SSCB) ilk Saglk Bakani NA. Semasko'nun
katkilari, paha bicilmez bir &neme sahiptir. Clinkii En-
gels ve Semasko, toplumun saglidiyla tGretim iliskileri
arasindaki diyalektik iliskiyi, Semasko ve arkadaslari
ise esitlik¢i saglik sisteminin ilkelerini, saghkh olma
halinin temel nedenini ve ara nedenlerini acik olarak
ortaya koymustur (Ozkan, 2002). Hatta Engels'in bu
alana katkilari, Rapheal tarafindan da ifade edilmistir.
Engels ve Semasko'nin bu ¢ok 6énemli katkilarindan
sonra, egemen Uretim tarzinin saglik sistemi ve sag-
liktaki esitsizliklerle arasinda kurulan diyalektik iliski,
tarihsel materyalistler arasinda kullaniimaya devam
etmistir (Rapheal 2006a).

DSO SSBK, 1950'lere kadar olan dénemde SSB'ye
olumlu katki veren gelismeleri, sadece DSO'niin ku-
rulmasi, Anayasasr’'nin olusturulmasi ve yeni saglik
taniminin gelistirilmesi olarak goérmustir (Tablo 1)
(Irwin ve Scali, 2007; Solar ve Irwin, 2006; WHO,
2005). DSO, yeni saglik tanimiyla, sosyal saglik mo-
deline katki saglanacagini ve sagligin sosyal refah,
konut, egitim, tarim gibi cevresel ve sosyal faktorlerle
birlikte ele alinacagini ileri stirmUstir (Irwin ve Sca-
li, 2007). Ancak kurulusundan 1970’li yillara kadarki
donemde, teknik danismanlik yapmanin 6tesine ge-
¢emediginden, ileri stirdigui gibi, sagliga timelci yak-
lasamamustir (Aksakoglu, 2002). DSO, 1900-1950'li
yillari ele alirken, kendisini adeta degerlendirme disi
birakmistir. Ayrica, bu dénemde, sosyalizminin SSCB
disinda diger Ulkelerde hizla yayilmasina bagl olarak,
sagliga timelci yaklasiimis, kurulan esitlikci saglik sis-
temi sayisi da artmistir. Bu agidan, SSB yaklasimina en
onemli katki, sosyalist Ulkelerden gelmesine karsin,
DSO, bunu da tiimiiyle gérmezden gelmis, raporlarin-
da ise bu bilgilere hic yer vermemistir (Ozkan, 2002).
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DSO SSBK, 1950-1960 yillari arasindaki dénemi, bi-
yuk oranda SSB yaklasimini olumsuz etkileyen ve
onu gerileten bir donem olarak nitelendirmistir. Ge-
rekcelerini; somurgecilik, askeri baski, sosyalist tlke-
lerin BM'den cekilmesi ve ADB yetkililerinin saghgin
sosyal modeline sahip ¢ikmamasi, toplumsal olaylar,
hastanelerin ve tedavi edici saglik hizmetleri giderek
artarken, yoksullarin ve kirsal kesimde yasayanla-
rin bunlardan yararlanamamasi olarak gostermistir.
Ayrica, teknoloji odakl hastanelerin varlidi, hasta-
hklara yonelik yogun kampanyalarin olmasi ve en
sik goriilen saglk sorunlarindan birisi olan sitmada
dikey saglik hizmetlerinin basarisiz olmasidir (WHO,
2005; CSDH, 2007a; Irwin ve Scali, 2007) (Tablo 1).
Dikey 6rgiitlenme calismalarina katilan ve DSO'niin
ileride direktorligini yapacak olan H. Mahler de
bu faktorlerin 6zellik gelismekte olan Ulkelerin sag-
lik sistemlerini bozdugu elestirisini yapmistir. Latin
Amerika'da ortaya c¢ikan, hijyen, halk saghgi ve koru-
yucu hekimlik uygulamalarina agirlik veren sosyal tip
hareketleri (Solar ve Irwin, 2006; WHO, 2005) yine
bu dénemde sosyalist Ulkelerdeki saglik perspektifi
ve uygulamalari SSB'ye olumlu katkilar sunmasina
ragmen, bir dnceki dénemde oldugu gibi, DSO SSBK
raporlarinda ise bunlara hic yer verilmemistir.

DSO SSBK, 1960-1970'li yillar arasi dénemi, “top-
lum temelli” yaklasimin yikseldigi Gg¢lincii donem
olarak adlandirmistir. Bir baska ifadeyle, bu donem-
de, bir dnceki donemin basarisizliklariyla yizlesilip,
dikey hastalik kampanyalarina alternatif arayislarin
arandigi, yoksul kesimlere saglik hizmetinin ulas-
tinlmaya yonelik ¢abalarin basladigi ve hekim dig
saglik calisanlarinin koruyucu saglk hizmetlerinde
aktif olarak yer aldigi bir donemdir. Nikaragua'da-
ki Somoza diktatorliginiin yikilmasi, Gliney Afri-
ka'daki Apartheid rejimine karsi direnislerin olmasi,
diger baz Ulkelerde anti-emperyalist miicadele-
ler ve ABD’nin prestijinin azalmasi, toplum temelli
saglik hizmetleri uygulamalarina zemin hazirladig
distintlmistir. Yani sira, DSO'niin, 1975 yilinda,
Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki toplum temelli
saghk uygulamalarinin basari hikayelerini anlatan
kitabi, ayni yil yine DSO'niin UNICEF ile birlikte
“Halklarla Saglhik"baslikh diger kitabi, dikey hastalik
programlarini elestirmis, yoksulluk, yetersiz konut
ve egitim eksikligi vb. sosyal faktorlerin saghigi na-
sil etkiledigini, saghigin diger sektorlerle esgidim
icinde olmadiginda nasil basarisiz oldugunun altini
cizmistir (Tablo 1). Son olarak, DSO genel direktérii
Mabhler 6nciiligliinde 1977 yilinda toplanan 29. Ge-
nel Kurulu'nda “2000 Yilinda Herkese Saglk” hedef-
leriyle yetersiz beslenme, cehalet, kontamine icme
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suyu ve hijyenik olmayan barinma gibi saglik icin
engel olusturan sosyoekonomik faktorlerle miica-
dele edilmesi gerektigi belirtilmistir (WHO, 2005;
Irwin ve Scali, 2007; Aksakoglu, 2002). Hatta bu
donemde gerceklesen bu tiir uygulamalarin, saglik
kararlarinda toplumun katihmina ve glclendiril-
mesine olanak tanidigi, sagligin sosyal ve cevresel
belirleyiciler yaninda, politik ekonomi ve iktidar
iliskileriyle beraber ele alindigi bile iddia edilmistir
(WHO, 2005; Rapheal, 2006b). DSO SSBK'ye gére
Ozetle bu dénem, SSB'nin ortaya ¢ikmasina ve gelis-
mesine olumlu katkilar sunan bir dénemdir.

DSO SSBK, dérdiincii dénemi, temel saglik hizmet-
lerinin dayanagi olan Alma-Ata bildirgesiyle baslat-
mistir. DSO icin Alma-Ata, sadece bir bildirge degil,
ayni zamanda uluslararasi diizeyde egemen saglik
politikasi, uygulamasi ve anlayisi olmustur. Bu ne-
denle olsa gerek, DSO, Alma-Ata'nin SSB’nin 6ziinii
olusturdugunu ileri siirmistiir. Hatta DSO SSBK son
raporunda, Alma Ata’nin SSB’nin oncili olduguna,
saglk icin sadece saglik politikasinin ve saglik hiz-
metlerinin yetmedigine ve sektorler arasi enteg-
rasyona ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekmistir (WHO,
2005; CSDH, 2007a; Rapheal, 2006b; Solar ve Ir-
win, 2006; WHO ve CSDH, 2008). Besinci donem-
de, DSO, Kosta Rika, Kiiba, Sri Lanka ve Hindistan'in
Kerela eyaletindeki deneyimlere yer vermistir.
DSO’ye gore, buralardaki saghk uygulamalar “di-
stk maliyetli” olarak tarif edilmistir (WHO, 2005;
Irwin ve Scali, 2017). Sasirtici olan sey, DSO'niin
Kiba'yi diger Ulkelerden daha uzun incelemesi ve
sosyalist devrimin oldugu bu tlkede, SSB'nin en
iyi sekilde uygulandigini kabul etmesidir (WHO,
2005). Fakat, Alma-Ata’nin lzerinden daha bir yil
gecmisken, Diinya Bankasi (DB), Rockefeller Vakfi
ve ABD Uluslararasi Kalkinma Ajansi (USAID) gibi
sermaye kurumlari tarafindan desteklenen, ilk kez J.
Walsh ve K. Warren tarafindan dile getirilen “se¢im-
li temel saghk hizmetleri” yaklasimini kabul etmesi
celiskili tutumunu gdstermektedir. DSO;'Secimli
temel saglik hizmetleri’ni, aslhinda birinci basamak
saglik hizmetlerinde gecici bir strateji olarak gorup,
ozellikle az gelismis tilkelerde basta cocuk saghgi ol-
mak Uzere, kisa vadede sonuc alinabilecek pragma-
tik bir girisim olarak kabul etmistir. Oysa bu, piyasa
yonelimli ve maliyet etkili saglik uygulamalarindan
birisidir (WHO, 2005; Solar ve Irwin, 2006; Irwin
ve Scali, 2007). Bunlarin yaninda, DSO besinci d6-
nemde, yine 6nceki dénemlerde oldugu gibi, ken-
disini degerlendirmek yerine, sadece “secimli temel
saglk hizmetleri"ni savunanlarin ve karsi duranla-
rin goruslerine yer vermekle yetinmistir. Kapsamh
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temel saglik hizmetlerinin gicli, ama, politik, zayif
ve gerceklesme ihtimali olmadigini iddia etmistir.
DSO bitcesine katkida bulunan, birlikte calismalar
yurlten UNICEF ve diger bazi kalkinma ajanslarinin
yetkilileri de Alma-Ata’nin etik durusuna sempati
duymakla beraber, kapsamli temel saglik hizmet-
lerine ulasmada teknik olarak belirsiz ve ekonomik
olarak ise gercekci olmadigini savunmustur (WHO,
2005; Raphael, 2006b). Tim bunlar, DSO’'niin
SSB’nin 6ziinl olusturdugunu iddia ettigi Alma-Ata
anlayisindan kisa stirede nasil vazgegip, onun tersi
saglk politikalarini savundugunu gostermektedir.
Ayrica, bu dénemde DSO, sagligin sosyal boyutunu
kiicimsemis, saghgi hastaligin yoklugundan baska
bir sey gérememis, kalkinmanin genis baglamini
ve Ulkelerin adil bir bicimde kalkinmasini géz ardi
etmis, temel saglk hizmetlerinden ve SSB yaklasi-
mindan uzaklasmis, dikey programlari andiran “dar
ve teknik” anlayisi tercih etmistir (Solar ve Irwin,
2006; WHO, 2005; Irwin ve Scali, 2007). Yine bu
bilgi ve elestiriler, DSO’niin raporlarinin sadece satir
aralarinda yer almistir.

Tablo 1'de gériildiigi gibi, DSO SSBK, 1980-1990
yillan arasindaki yedinci dénemde, ne 6nceki ne
de de daha sonraki donemlerde gorilmeyen bir bi-
¢imde, ekonomi politik baglamla saglk reformlari-
ni degerlendirmistir. Ornegin, saglik reformlarinin
neoliberal ekonomi politikalarin, beraberinde yapisal
uyum programlarin, uluslararasi ticaret anlasmalarinin
sonucu olarak ortaya ¢iktigi ve bu nedenle, olum-
suz saglik gostergelerine yol actigi elestirilerini
yapmistir. DSO SSBK bu durumu su ciimleyle 6zet-
lemistir: “.. Ne yazik ki saglik reformlan, saglik sorun-
larini ¢ozmede basarisiz oldu. Hatta bazi durumlarda
saglik sorunlarini daha da kétiilestirdi...” Dolayisty-
la, bu donem, SSB’yi olumsuz etkileyen bir donem
olarak tarif edilmistir (WHO, 2005; WHO, 2007a).
1990-2000 yillari arasindaki sekizinci dénemde DSO
SSBK, sisteme ve saglik reformlarina yaptidi elestiri-
leri terk etmis, kapitalizmin neoliberal ekonomi po-
litikalari yasamin her alanini olabilecek en olumsuz
bicimde etkiledigi halde, ona olumlu anlamlar y{ik-
lemeye bile baslamistir. Ornegin, DB ve Uluslarara-
st Para Fonu (IMF)'nun agir borclu yoksul Ulkelere
yardim icin yeni programlarin baslamasinin 6ne-
minden bahsetmistir. Boyle olunca, DSO'niin 1980-
2000 yillari arasindaki donemi kendisiyle ilgili yap-
t1g1 celiskili degerlendirmelerle ge¢mistir. 1980°den
itibaren, teknik alanindaki sorumluluklarini DB,
UNICEF gibi kurumlara devretmis, kendisi de saghk
reformlarinin en 6nemli destekgisi ve savunucu-
su roliinl Ustlenmistir (Aksakoglu, 2002; WHO,
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2005). Bir baska ifadeyle, bu tarihten glinlimize
DSO'niin ideolojik islevi, neoliberal ekonomi poli-
tikalarin gereksindigi saglik sistemini stirdirmeye
ve yeniden Uretmeye yonelik olmustur. Bu neden-
lerle olsa gerek DSO, 1990 yili sonrasinda kendisini
objektif olarak degerlendirmek yerine, “Herkes icin
Saglik Hedefi” ne bagli kaldigini ancak, blytk mali
kaynaklara sahip DB'nin saglik politikalarina ege-
men olmasi ve bunun otoritesini azaltmasi nede-
niyle yasama geciremedigini belirtmistir. Hatta DSO
ilk raporunda (2005), DB'nin 1990 yilina kadarki nu-
fus ve saglk sektorline ayirdigi banka kredilerinin
DSO'niin toplam biitcesini astigini, 1993 Diinya Kal-
kinma Raporu'ndaki saglik politikasi ve modelinin
ise DB'yi basat bir kuruma donistlirdigina ifade
etmistir. Bunlar DSO ve SSBK'nin oldukca eksik de-
gerlendirmeleridir.

DSO'niin 1997 yilinda, “2000 Yilina Herkese Saglik’,
daha sonra “21.yy/da Saglik 21" hedeflerine ulasila-
mayacadi anlasilinca, 2005 yilinda SSB'nin de 6nemli
bir referans kaynagi olan BKH belirlenmistir. BKH'nin
mevcut kiiresel kalkinma giindemini sekillendirdigi,
yeni olanaklar sundugu ve saglk ile sosyal kosullar
arasindaki karsilikl iliskileri dikkate aldigi bile iddia
edilmistir. Ne varki 2015 yilina gelindiginde, BKH'nin
de hedeflerine ulasamadigi gorilmustir. Bu defa,
“2030 yilinda Surdarilebilir Kalkinma” icin 17 hedef
belirlenmistir. Tim bu saglik politikalar ve uygula-
malari, aslinda, Alma-Ata’nin bile daha gerisindedir
ve referans noktalari da dogrudan ya da dolayli kapi-
talizmin neoliberal ekonomi politikalaridir. Nitekim,
Solar ve Irwin (2006) de Alma-Ata bildirgesinin yasa-
ma gecirilememesinin asil nedeninin 1980’lerde bas-
layan neoliberal ekonomi politikalar oldugunu acik
olarak ifade etmistir.

Ozetle, DSO SSBK, SSB'yi tarihsel gecmisin ve dene-
yimlerin bir sonucu olarak, dokuz dénemde ince-
lemistir. Ancak bunu yaparken, yalnica kendisi agi-
sindan 6nemli olaylari, degisimleri ve deneyimleri
almistir. Bunlar da baglamsiz ve birbiriyle iliskisizdir
(Rapheal, 2006b). Oyle ki bazi sosyal bilimciler, halk
saglikcilar ve sosyal epidemiyologlar, tgytiz yildan
beri tarihsel materyalizmi kullanarak, kapitalist top-
lumsal yasantinin saglidi nasil etkiledigini ortaya
koydugu halde, DSO SSBK, bu bilgileri gérmezden
gelmistir. Raporlarinda, saghgr ve saglk sistemini
Uretim iliskileri baglamiyla degerlendiren ve yasama
gegiren Kiiba disindaki hicbir sosyalist tilke deneyimi-
ne yer vermemistir. Kiiba'daki saglik sistemi ise olduk-
¢a kisa bir bicimde yer almistir. Ayrica, tarihsel stirecte
ne kendisini ne de SSB'nin ortaya ¢ikmasina yol agan
faktorleri elestirel bir perspektifle degerlendirmistir.
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Dolayisiyla, SSB, boyle bir eksik ve tarafli tarih bilgisi
Gzerine oturmaktadir. Nitekim, Solar ve Irwin (2006):
“..DSO SSBK, SSB ile ilgili gecmis deneyimleri aktarir-
ken, sadece tarihin bilgisini kullanmiyor, ayni zaman-
da, tarihsel bakigini da ortaya koyuyor...” saptamasiy-
la, ona yapilan elestirileri desteklemektedir.

IV. DSO ve SSBK'nin gelistirdigi SSB tanimi ve
kapsamindaki faktorler yeni midir?

SSB terimi, Rapheal’a gore (2006b), bilim insanlarinin
farkli sosyoekonomik diizeydeki kisilerin esitsizlik-
ler gosteren saglik sorunlariyla, onlarin nedenleri ya
da altinda yatan faktorleri arama ¢abasindan ortaya
cikmistir. Dummer (2018)’e gore ise hastaligin biyo-
medikal bir sonug¢ olmasina ragmen, sosyoekonomik
esitsizliklerin kuiresel, ulusal ve yerel diizeyde artarak
devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu iki bilim
insani ve DSO SSBK, sagliktaki esitsizlikler ve hak-
kaniyetsizlikler s6z konusu olunca, 1970'li yillardan
gliniimiize kadar olan dénemi referans almaktadir.
Oysa, saglik dahil, yasamin tim alanlarindaki esitsiz-
likler, sinifli Giretim tarzinin ortaya ¢ikmasiyla basladi-
gindan, oldukga uzun bir tarihsel ge¢cmise sahiptir. Ve
esitsizlikler, sinifli Giretim tarzinin oldugu (lkelerde
halen artarak devam etmektedir.

Hakim literatlire gore, SSB teriminin ortaya cikisi,
tanimlanmasi, kavramsal cercevesi, modeli ve kap-
samindaki faktorleri ya da belirleyicileri 1999 yil 6n-
cesi, 1999-2004 ve 2005 yili ve sonrasi olmak (izere,
U¢ donemde incelenmektedir (Shokouh ve ark.,
2017). 1999 yil 6ncesindeki donemde, sagligin be-
lirleyicileriyle SSB terimleri birbirinin yerine kulla-
nilmistir. Her ikisi de genelde saglikta, 6zelde halk
saghginda, Kanada'da 1970’lerin ortalarinda, BK'de
ise 1980’'lerde giindem olmaya baslamistir (Lucyk
ve McLaren, 2017). SSB'yi ilk olarak, Williams (1990),
bireylerin genel ve psiko sosyal saglhginda saglk hiz-
metlerinden ¢ok, sosyo ekonomik statiintin etkisinin
oldugu iddiasiyla kullanmistir (Shokouh ve ark.,
2017). ilerleyen zaman icinde, SSB tanimlanmaya
devam ederken, terimin ¢ok yonli olmasi nedeniyle,
kapsamindaki faktorlerin birey, aile, grup, topluluk ve
toplum diizeyinde birbiriyle nasil bir baglanti icinde
oldugunu ve nasil calistigini gésteren kavramsal cer-
cevesi ya da modeli gelistirilmeye baslanmistir. Bu
doénemde, saghgin belirleyicileri ve SSB ile ilgili yedi
farkli model gelistirilmistir. Bunlar;

- Evans ve Stoddart (1990): Sosyal ve bireysel faktorlerle
saglik arasindaki iliski modeli,

- Dahlgren ve Whitehead (1991): Sagligin temel belirle-
yicilerinin gokkusadi modeli,

SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI SAGLIKTAKI ESITSIZLIKLERIN TEMEL NEDENT OLABILIR Mi?



- Diderichsen ve Hallgvist (1998): Hastaligin sosyal
tiretimi modeli,

- Brunner ve Marmot (1999): SSB modeli,
- Hertzman (1999): SSB ve insani gelisim ¢ergevesi,

- Najman (2001): Hastaligin sosyal ve biyolojik neden-
lerini birbirine baglayan nedensel yolaklar modelidir
(Graham, 2004).

Yedi modelin gelistiriimesiyle birlikte, saghgin belir-
leyicileri ve SSB tanimlari ¢esitlenmis, kapsamindaki
faktor sayisi artmaya baslamistir (Lucyk ve MclLa-
ren, 2017). Dahlgren ve Whitehead 1991 yilinda,
sagligin temel belirleyicilerini gokkusadi modeliyle
aciklamistir. Bu modele gore, en dis katmaninda
temel yapisal belirleyiciler olan genel sosyo-eko-
nomik, kulturel ve cevresel 6zellikler, daha sonra-
ki katmanda calisma ortami, su, sanitasyon, saglk
hizmetleri, egitim, tanim, gida, issizlik gibi yasam
ve calisma kosullari, diger katmanda sosyal aglar,
en i¢ katmanda ise yas, cinsiyet, kalitsal faktorler
gibi bireysel risk faktorleri yer almistir (Dahlgren
ve Whitehead, 2007). Mackenbach ve arkadaslari
1994 yilinda sagliktaki sosyo ekonomik esitsizlikleri
aciklarken, secim ve nedensellik yaklagimini kullan-
mistir. Bu yaklasima gore, secim sireci, cocukluktan
(ebeveynler ve cocuklar arasindaki sosyo-ekono-
mik konum degisikligi vb.) yetiskinlige kadar tim
yasam donemlerinde (isglici piyasasina girdikten
sonra, degisen sosyo-ekonomik durum vb.) saghgin
sosyoekonomik pozisyonu etkiledigi, nedensellik
suireci ise sosyo ekonomik pozisyonun belirli risk
faktorlerine maruziyeti artirarak, saghg etkiledigi
yaklasimdir. Bu yaklasim kapsamindaki faktorler;
yasam tarzi (sigara, beslenme, fiziksel egzersiz vb.),
yapisal ya da cevresel (maddi yoksunluk, barinma,
mesleki maruziyet vb.) ve psikososyal strese bagli
faktorler (sosyal destek, yasam olaylari vb.)dir. Do-
layisiyla, Mackenbach ve arkadaslarinin bu yaklasi-
miyla birlikte, hem SSB’nin kapsami genislemis hem
de her bir faktor bir baglam icinde birbiriyle iliski-
lendirilmistir (Mackenbach ve ark., 1994; Shoko-
uh ve ark., 2017; CSDH, 2007a).

SSB terimi sistematik olarak ilk kez, 1996 yilinda
Tarlov tarafindan kullanilmaya baslamistir. Tarlov
calismasinda konut, egitim, istihdam ve gelir kali-
tesindeki esitsizliklerin hastaligi nasil etkiledigini
ortaya koymustur. SSB kapsamindaki faktorleri ise
genetik, biyolojik, tibbi bakim, bireysel saglikla ilgili
davranislar ve daha baskin olan“yasamin gercekles-
tigi yerlerdeki sosyal faktorler” olarak tanimlamistir
(WHO, 2005; Rapheal, 2006b). Daha sonra, bu
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terim, bugiine degin yaygin olarak kullaniimis ve
buglinkl SSB taniminin da catisini olusturmustur.
Ayrica, suireg icerisinde, SSB'nin birbirine benzeyen
yeni tanimlar yapilmis, kavramsal ¢erceve ve mo-
del gelistirme calismalari hiz kazanmistir (Graham,
2004). Ornegin, 1990l yillarin sonlarina dogru,
Kanada ileri Arastirmalar Enstitiist, saghgin belir-
leyicilerini; gelir, sosyal stat, sosyal destek aglari,
egitim, istihdam, calisma kosullari, biyoloji, genetik,
kisilerin saglik uygulamalari, bas etme becerileri,
saglikli cocukluk gelisimi, saglik hizmetleri, fiziksel
ve sosyal cevre olarak belirlemistir (Alint. Rapheal,
2006b). Diderichsen ve Hallqvist, 1998 yilinda ge-
listirdigi “saglktaki hakkaniyetsizliklerin mekaniz-
malari” ya da “hastaligin sosyal tiretimi” modelinde
Mackenbach ve arkadaslari gibi, SSB kapsamindaki
faktorleri teker teker saymak yerine, bir baglam igin-
de onlarin arasindaki iliskisellige dikkat cekmistir.
Ayrica bu model, sosyal pozisyonu merkezi bir rol-
de gordugiinden, sosyal ve politik baglamin sosyal
pozisyonu belirledigi, sosyal pozisyonun ise hasta-
lik gibi olumsuz sonuglara maruz kalmay artirdig
goruse dayanmaktadir (Solar ve Irwin, 2010). Bu
doneme son katki, Wilkinson ve Marmot’un editor-
[Gglnde 1998 yilinda yayimlanan ilk raporla olmus-
tur. Onlara gore SSB; sosyal degisim, stres, erken
cocukluk donemi, sosyal dislanma, issizlik, sosyal
destek, bagimlilik, gida ve ulasimdir (WHO, 1998).
Sonug olarak, bu dénemde, sagligin belirleyicileriy-
le SSB, hemen hemen ayni anlamda ve birbirinin
yerine kullaniimistir. Gelistirilen yedi modelde de
SSB kapsamindaki faktorler birbirleriyle iliskilendi-
rilmistir. Yedi modelden sagligin temel belirleyicile-
rinin gokkusagr modeliyle hastaligin sosyal Uretimi
modelleri halk saglinda, ikincisi ise DSO SSBK'nin
SSB kavramsal cercevesinde etkileri en fazla olan
modeller olmustur (CSDH, 2007a, 2007b).

ikinci dénemde (1999-2004) Diderichsen ve arka-
daslar (2001), SSB kavramsal cercevesinde belirle-
yici olan hastaligin sosyal lretim modelini revize
ederek, son bicimini vermistir. Modele gore, toplu-
mun yapisini veya sosyal iliskilerini iceren sosyal ve
politik baglam, kisiler arasinda sosyal tabakalasma-
yayol acar ve buna bagli olarak farkli sosyal konum-
lara sahip kisiler ortaya ¢ikar. Ve sosyal tabakalagma
da saghig bozan kosullari hazirlar (CSDH, 2007a;
Solar ve Irwin, 2010). iki yil sonra, Wilkinson ve
Marmot’un editorliginde hazirlanan ikinci rapor-
da, SSB tanimi ilk rapordakiyle ayni olup, “insanlarin
calistigl, yasadigi ve yasam biciminin gelistigi kosul-
lar” olarak tanimlanmistir (WHO, 2003). Braverman
ve Gruskin (2003) ise “hane halklarin, topluluklarin
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yasam ve is kosullariyla, bu faktorlerden herhangi
birisini etkileyen saglk hizmetleri, saglik politika-
sl ve programlar” biciminde tarif etmistir. Onlarin
tanimi, bir dnceki tanimdan daha dar kapsamhdir.
Ayni yil DSO Avrupa bdlgesi, SSB kapsamindaki
faktorleri daha 6ncekilerine benzer olarak; sosyal
gradyanlar, stres (isyeri stresi), erken cocukluk ge-
lisimi, sosyal dislanma, sosyal destek, bagimlilik,
inang, sosyal cesitlilik, saglikh yiyecegin ve ulasimin
mevcut olmasi olarak belirtmistir (USDHHS, 2019).
Daha sonra, Rapheal (2006b) de SSB'yi, “saghgin
gelistiriimesinde kullanilan biyomedikal ve davra-
nissal risk faktori yaklasimlarinin daha ilerisinde
olan elverisli bir ara¢” seklinde nitelemistir. Ayrica,
bu donemde, SSB ile ilgili Bullseye modeli, saghgin
sosyal ve ekonomik belirleyiciler modeli, halk sag-
lg1 modeli, Alberta saglk cercevesinin sosyal be-
lirleyiciler modeli, saglik durumu oncullerinin kav-
ramsal modeli olmak Uzere, 13 farkli model daha
gelistirilmistir.

Graham, ikinci donemde yapilan SSB tanimlarina,
modellerine, 6n acici ve gelistirici elestiriler yapmis-
tir. ilk elestirisi, SSB’'nin hem bireylerin ve toplum-
larin maruz kaldigi hakkaniyetsizlikleri ve nedenleri
hem de onlarin hakkaniyetsiz dagihmi olmak lizere,
birden fazla anlama sahip olmasidir. ikinci elestirisi,
gerek tanimlamada, gerekse model gelistirmede
saghigin belirleyicileriyle, esitsizliklerin kdk nedeni-
ni ifade eden SSB, farkli tanimlar olmasina karsin,
birbirinin yerine kullanilmasidir. Graham, saghigin
belirleyicileri ve SSB ayni anlamda kullanilirsa, be-
lirsizligin ve anlagilmazliginin devam edecegini, bu-
nun da ozellikle hakkaniyetsizliklerle ve esitsizlikler-
le miicadelede sorun olusturacagini ifade etmistir.
O nedenle Graham, her ikisini ayri ayri tanimlamis,
onlarin kapsaminin hangi 6geleri icerdigini net-
lestirmistir. Graham'a gore SSB, insanlarin saghkli
kalmasina yardimci olan faktorler, esitsiz dagihmla-
rinin altinda yatan sosyal suregler ve saglikta esit-
sizlikleri azaltmanin bir yoludur (Graham, 2004;
CSDH, 2007a). Ozetle, bu dénemde bir éncekine
benzer olarak, SSB'nin tanimlamasi devam etmis,
kapsamindaki faktor sayisi artmistir. Bu ¢cok sayida-
ki faktor, DSO SSBK (2007a) ile Rapheal (20006b)’e
gore, materyalist yaklasim (yasam kosullarn), neo-
materyalist yaklasim (yasam ve sosyal alt yapi ko-
sullar) ve psikososyal karsilastirma yaklasimi (hi-
yerarsi ve sosyal mesafe) olmak Uzere, li¢ grupta
toplanmistir. Bu dénemin 6nceki dénemden farki,
SSB modelinin gelistirilmesinin daha yayginlasma-
st ve SSB ile sagligin belirleyicileri tanimlarinin bir-
birinden ayrilmasidir.
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Uclincti dénemde (2005 yili ve sonrasi), DSO, ilk
raporunda SSB'yi “insanlarin yasadigi ve calistigi
toplumsal kosullar” sosyal belirleyicileri ise “kisilerin
statu, gui¢ ve kaynaklar acisindan sosyal merdiven-
de farklilasmis konumlarini yansitan faktorler” ayri
ayri tanimlamistir. Aslinda, ilk rapordan 6nce, SSB
ile ilgili yedi model ve kavramsallastirma gelistiril-
mesine karsin, DSO bunlarin hicbirisinden yararlan-
mamistir (WHO, 2005; Mackenbach ve ark., 1994;
Shokouh ve ark., 2017). Bu nedenle olsa gerek, ilk
rapordaki (2005) SSB tanimina, yaklasimina ve kap-
samindaki faktorleri ele alma bicimine ¢ok sayida
dogru elestiri gelmistir. ilk elestiri, DSO SSBK'nin
SSB kapsamindaki faktorleri sadece siraladigi, fak-
torler arasindaki baglantilarin gercekte ne oldugu-
nu ve neyi icerdigini belirtmedigidir. ikinci elestiri,
toplumsal farkliliklarin timuyle “sosyo ekonomik
grup” olarak tek bir degiskenle aciklamasidir. Uciin-
cl elestiri, SSB tanimi ve kapsamindaki “sosyal” ke-
limesinin DSO'niin iddia ettigi gibi, toplumu degil,
sadece bireyler ve gruplar arasindaki iliskilerden
ibaret olmasidir (Starfield, 2006). Dordiinci eles-
tiri, DSO’niin bliyiik oranda SSB kapsamindaki fak-
torleri siralamaya odaklanip, bu faktorlerin sosyal
gruplar arasindaki farkliliklarini ve dagilimini gor-
mezden gelmesidir. Besinci elestiri, DSO SSBK'nin
bireylerin ve gruplarin sagliginin ¢esitli sosyal be-
lirleyicilerden gucli bir sekilde etkilendigini kabul
ederken, saglik ile ekonomi politik ya da mevcut
Uretim tarziyla iliskisini g6z ardi ederek, kaynakla-
rin ve saglik sorunlarinin kisilerin sosyal statlerine
gore nasil farkli dagildigiyla ise hic ilgilenmemesi-
dir. Altinci elestiri ise DSO SSBK'nin iddia ettiginin
tersine, SSB modeli gelistirmemesidir; gelistirdigi,
kavramsal cercevedir. Bu elestirilerden yola cikarak,
bazi bilim insanlari, SSB kapsamindaki faktorlerden
bireysel olanlari disarida birakarak, sosyal olan-
lara odaklanmistir. Ornegin, Kelly ve arkadaslari
(2006)'na gore; SSB kapsamindaki faktorler; mesleki
maruziyet, calisma yasaminda mesleki deneyimler,
toplumsal cinsiyet, irkcilik, etnisite, konut kosullari,
gelir, 6z etkililik, biyolojik yaslanma sireci, diyet,
gida, alkol, tiitlin ve egzersizle ilgili davranislar, ya-
sam boyunca kisilerin sosyal pozisyonu ya da sosyo
ekonomik statiis, okullasma ve medeni durumdur.
Benzer olarak, Rapheal (2006a; 2006b)’e gore; gelir,
erken yasam doneminin kalitesi, egitim, istihdam,
calisma kosullar, gida givenligi, konut Kkalitesi,
saglik hizmetleri, sosyal guvenlik, sosyal dislanma
deneyimi, issizlik ve is glivencesizligi ve bu faktorle-
rin toplumdaki dagiliminda belirleyici olan sosyoe-
konomik pozisyondur. Ulke diizeyindeki esitsizligin
temel belirleyicileri ise Ulkelerin sanayilesme hizi,
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refah diizeyi, yonetimin demokratik olup olmamasi-
dir. Ayrica, bu elestirileri dikkate alan bilim insanlari
yine dncekilerden farkli olarak, SSB kapsamindaki
faktorleri saymakla yetinmeyip, onlarin boslukta
ortaya ¢ikmadigini, sosyal diinyanin yasam dene-
yimleri ve insan bedenini dogrudan etkileyen besi
yerleri oldugunu, bu faktorlerin konut stogu, egitim
sistemi, piyasalardaki mallar ve emek gibi makro
dizeydeki faktorlerle baglantili oldugunun altini
cizmistir (Starfield, 2006; Rapheal 2006a, 2006b;
Kelly ve ark., 2006).

DSO SSBK de yukarida ifade edilen elestirilerin bir
kismini dikkate alarak, SSB ile ilgili yapilan kavram-
sallastirma, model ve teorileri de inceleyerek, 2007
yilinda ilk raporunu gézden gegiren ikinci bir rapor
yayimlamistir. Bu rapor, halk saglkgilarin da yakin-
dan tanidigi C. Muntaner, J. Benach gibi yazarlarin
yogun katkisiyla ortaya ¢ikmistir. Daha sonraki ra-
porlara da kaynaklik edecek olan bu raporda, Mac-
kenbach ve arkadaslariyla Diderichsen ve arkadas-
larinin gelistirdigi modellerin sosyal tabakalasmanin
dinamiklerini aciklayan sosyal gti¢ teorisinden ya-
rarlanarak, “SSB eylemi icin bir kavramsal cerceve”
gelistirilmistir. Bazen model olarak da kullanilan bu
kavramsal cerceve, halen egemen literatlirde de
kabul gérmekte ve yaygin kullaniimaktadir (CSDH,
2007a). Dolayisiyla, gerek bu rapor, gerekse sonra-
kiler, SSB kavramsal cercevesiyle, saglikta hakkani-
yetsizliklere neden olan ya da onlarin altinda yatan
strecler ¢c6zlimlenmistir. Buna gore; SSB kavramsal
cercevesi ya da modeli; 1) sosyo ekonomik politik
baglam 2) yapisal belirleyiciler 3) ara belirleyiciler
olmak Uzere, Ui¢ gruba ayrimistir. Sosyo ekonomik
politik baglam; insanlarin dogduklari, buytdukleri,
yasadiklari, calistiklari ve yaslandiklari kosullari belir-
leyen yonetisim, makro ekonomik politikalar, sosyal
politikalar, kamu politikalari, epidemiyolojik kosullar,
kiltirel ve sosyal degerlerdir. Yonetisim: ayrimcilik
oruntdleri, sivil toplum katihmi, kamu yonetiminde
hesap verebilirlik ve saydamlik, Makro ekonomik po-
litikalar: mali, 6demeler dengesi, ticaret politikalari,
iscilerin beceri ve kapasitelerini gelistirme, isglici
arzini azaltma, is yaratma veya genclerin, yashlarin
kadinlarin ve 6zellikle engellilerin istihdam edilmesi,
issizlik sigortasi, erken emeklilik, isgliciiniin egitimi,
is olanagi saglama ve ise alma siibvansiyonlarini
tesvik eden programlardan olusan isglicli piyasa-
landir. Sosyal politikalar: emek, konut, sosyal refah,
Kamu politikalari: egitim, su, sanitasyon ve sagliktir.
SSB kavramsal cercevesinin merkezi kavrami olan
yapisal belirleyiciler; kisilerin mesleki statiisd, geliri,
egitim diizeyi, arag¢ sahipligi veya barinma kosullari
gibi bazi yasam standartlari gostergeleri, toplumsal
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cinsiyet, etnisite, sistematik ayrimciliga maruz kal-
ma, iktidar, prestij ve kaynaklara erisim bakimindan
belirli hiyerarsi, iktidar ve stattide farkli poziyonlarda
yer almalaridir. Yapisal belirleyicilere gore sekillenen
ara belirleyiciler; Maddi kosullar (konut, saghkl gida,
uygun giysi satin alma gibi tiketim potansiyeli tasi-
yan finansal araclar), Sosyal-cevresel ya da psikosos-
yal kosullar (olumsuz yasam olaylari, is yiku, yiksek
bor¢ gibi stresli yasam kosullari, sosyal destek, bas
etme bicimleri glivencesiz calisma, kayit disi istih-
dam ve issizlik), Davranissal ve Biyolojik faktérler (si-
gara, diyet, obezite, alkol tiketimi, fiziksel aktivite
ve beslenme) ile Saglk sistemidir (CSDH, 2007a,
2007b; WHO ve CSDH, 2008; Solar ve Irwin, 2010,
Saunders ve ark., 2017). Daha sonra ABD Hastalik
ve Kontrol Merkezleri (CDC) de bu bilgiler 1s1ginda
SSB'yi tanimlamis, kapsamindaki faktorleri ise DSO
SSBK ile ayni sekilde belirtmistir (CDC, 2014). An-
cak DSO Avrupa Bélgesi, 2012 yilinda Saglik 2020
hedefleri kapsaminda SSB’nin yeni tanimini yapmis-
tir. Bu tanim: “insanlarin dogduklari, saglik, yasam
kalitesi sonuglar ve risklerini etkileyen yasadiklari,
ogrendikleri, calistiklari, oynadiklari, ibadet ettikleri,
sosyal, ekonomik ve fiziksel kosullardir” seklindedir.
Kapsamindaki faktorler ise; glinlik gereksinimleri
karsilamak icin kaynaklarin varligi (glvenli konut,
yerel gida pazarlari vb.), saglik hizmetlerine, egitime,
ekonomik ve is olanaklarina erisim, meslek egitimi ve
kalitesi, kamu glivenligi, sosyal destek, ulasim, sosyo
ekonomik kosullar (stresli yasam vb), dil/okuryazar-
lik, sosyal normlar ve tutumlar (ayrimcilik, irkcilik ve
hikimete glvensizlik vb.), bir toplulukta ¢oplerin
dogru yok edilmemesi, isbirligi eksikligi gibi toplum-
sal sorunlara maruz kalma, kitle iletisim araglarina
ve teknolojiye ulasim (cep telefonu, internet, sosyal
medya vb.), kiiltlr, topluma dayali kaynaklarin varli-
g1, suca, siddete maruziyet, sosyoekonomik kosullar
(yogun yoksulluk ve buna eslik eden stresli kosullar
vb.), toplumsal yasamin desteklenmesi icin toplum
temelli kaynaklarin mevcut olmasi ve serbest za-
man aktiviteleri icin olanaklardir. Fiziksel belirleyici-
ler ise; yesil alan, hava gibi dogal ortamlar, binalar,
kaldinmlar, bisiklet yollari, yollar gibi yapili cevre,
santiyeler, okullar ve eglence ortamlari, konut ve
topluluk tasarimi, toksik maddelere ve diger fiziksel
tehlikelere maruz kalma, fiziksel engeller, 6zellikle
engelliler icin estetik unsurlardir (USDHHS, 2019).
Goruldugu gibi, bu faktorler konuyla ilgili en genis
kapsamdaki faktorlerdir. DSO son raporunda (2017)
ise SSB'yi, DSO Avrupa Bélgesi 2012 yilindaki Saghk
2020 hedeflerinde yaptigi tanimdan daha dar bir
kapsamla; “ insanlarin calistigi, yasadigi, buyudigi
ve dogdugu yerlerdeki sosyal, ekonomik ve cevresel
kosullar, yasam boyunca iyilik hali ve saghgin major
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belirleyicileri” seklinde tanimlamistir (Saunders ve
ark., 2017).

Yukarida ifade edilen gelismelerle es zamanh ola-
rak, Saghk ve Klinik Deneyimleri Ulusal Enstitlist
(NICE) halk saghgi cercevesi modeli (2009), saglik
siralamasi modeli (2010) ve Avustralya Saglk ve
Refah Enstituisti (AIHW) modeli (2014) olmak lzere,
dort kavramsal model gelistirmistir. Her bir model,
SSB'yi farkh tanimlamis ve ele almistir. Ornegin,
AIHW modelinde bulunan faktérler; 1) toplumun
genis kapsamh ozellikleri ve cevresel faktorler gibi
temel faktorler 2) sosyoekonomik o6zellikler, far-
kindalik, tutum ve saghk inanci 3) saghk davranisi,
psiko-mantik, glvenlik faktorleri 4) biyolojik faktor-
lerdir. Bullseye modeli kapsamindaki faktorler; 1)
Makro duzey: ilkedeki sosyoekonomik 6zellikler 2)
Orta duizey: sivil toplumun kurumsal sorumlulugu,
sosyal gliven, saglik ve egitime erisim vb. 3) Mikro
diizey: yakin cevre, ekonomik durum ve bireysel
destek agidir. Bu gelistirilen modellerin codu, sos-
yoekonomik statiiye odaklanmistir (Shokouh ve
ark., 2017).

Yazinin bu bélimiinde kronolojik olarak, SSB tanim-
lan ve kapsamindaki faktorlerin yeni olup olmadigi
sorusuna yanit aranmistir. Yukarida da goraldigu
gibi, ne SSB tanimi, ne de kapsamindaki faktorler
yenidir. Hatta gerek DSO SSBK'nin farkli zamanlarda
gerekse ¢ok sayidaki kisi, kurum ve kurulus tarafin-
dan yapilan SSB tanimlari ve kapsamindaki faktorler
birbirine cok benzerdir. Bir baska ifadeyle, birbiriyle
iliskilendirilmeyen bu faktorler, bireysel ozellikler,
yasam ve ¢alisma kosullari gibi bireyin ve toplumun
saghgini etkileyen risk faktorleri temelindedir. Do-
layisiyla, saghgi major olarak etkileyen ya da belir-
leyen yapisal ve politik stirecler disarida birakilmis-
tir. Bu nedenle, Spiegel ve arkadaslari (2015) DSO
SSBK'nin gelistirdigi SSB'yi, indirgemeci ve aslinda
birey odakli bir yaklasim olarak gordigiinden, bu
kavrami kullanmayi reddetmistir. DSO SSBK, tipki
tarihsel dénemleri incelerken izledigi tarafli yak-
lasimi, SSB tanimi ve kapsamindaki faktorleri ele
alirken de siirdiirmistir. Ornegin, cok sayida bilim
insanin da Uzerinde durdugu gibi, SSB ile ilgili re-
formlar 19.yy'da kendiliginden degil, toplumsal ve
sinif miicadeleleri sonucu ortaya ciktigi halde, DSO
SSBK, SSB kapsamindaki faktorlerde sinifi, sosyal
belirleyici olarak ele almamistir (Rapheal, 2006b;
Kelly ve ark., 2006; Solar ve Irwin, 2006; Navar-
ro, 2009; Nayar ve Kapoor, 2009). Aslinda, DSO
SSBK'nin dokiimanlari ve hakim literatlr ayrintili
incelendiginde, SSB kapsaminda sadece sinif degil,
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ayni zamanda baris, esitlik, kapitalist tretim tarzi,
sadece kelime olarak gecse de toplumsal cinsiyet
gibi faktorler de yok sayillmistir. Sadece 2008 ve
2010 raporlarinda, Marx'in sinif kavramina dair kisa
bir bilgi bulunsa da sinif, SSB'nin kavramsal ¢erceve
ya da modelinde sadece so6zciik olarak ge¢mekte-
dir. Gercekte DSO SSBK’nin SSB'deki temel faktorle
ya da temel nedenler olarak niteledigi ya da mode-
linin yapitasi olarak kabul ettigi sey, Weber'in “sos-
yo ekonomik statiisi"diir. Zaten DSO SSBK de kav-
ramsal ¢ercevesinin catisini sosyo ekonomik stati
Uzerine kurdugunu daha sonra acik olarak beyan
etmistir (CSDH, 2007a; Solar ve Irwin, 2010). Bu
egilim, konuyla ilgili arastirmalara da yansimistir.
Ornegin, iran'da yapilan bir sistematik incelemede,
makalelerin %71'inde SSB; meslek, egitim, gelir, et-
nisite, erken cocukluk donemi, beslenme, konut,
psikolojik, davranissal ve biyolojik faktorler oldugu
saptanmistir (Bahadori ve ark., 2015). Baska bir
sistematik incelemede ise 1990-2015 yillar arasin-
da bir 6nceki sistematik incelemenin bulgusuna
benzer olarak, en yaygin kullanilan sosyoekonomik
veya sosyal belirleyiciler; egitim, gelir, meslek, ge-
netik, toplumsal cinsiyet, etnisite, irk, yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, medeni durum, inang, refah,
mal varlidi, hanehalki blyikligi, sosyal sermaye,
sosyal ve aile destegi, saglik hizmetlerine erisim
ve kullanim, saghk davranisi, barinma, kiltir ya da
kilttrel faktorler, yasanilan yer ve glivenlik oldugu
belirlenmistir (Shokouh ve ark., 2017).

V. DSO ve SSBK'nin iddia ettigi gibi, SSB,
sagliktaki esitsizliklerin ve hakkaniyetsizliklerin
temel nedeni/kokeni midir?

DSO SSBK'nin tiim raporlarinda SSB; sagliktaki ge-
nellikle hakkaniyetsizliklerin, nadiren esitsizliklerin
nedenleri; kok nedenler, gercek nedenler, altinda
yatan nedenler, temel nedenler, sosyal gruplar ara-
sindaki farkliliklar, major belirleyiciler ve saglktaki
hakkaniyetsizlikleri Ureten mekanizmalar olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2005; CSDDH, 2007a,
2007b; WHO ve CSDH, 2008; Solar ve Irwin,
2010). Bu terimlere ek olarak, ilk kez Marmot 2005
yilinda, SSBK ise 2007 yilinda “nedenlerin neden-
leri” ifadesini ayni anlamda kullanmistir (Marmot,
2005; CSDDH, 2007a, 2007b). Gerek DSO SSBK,
gerekse hdkim literatlr tarafindan tim bu terimler;
kiiresel, ulusal ve yerel éicekte karmasik sistemler
sonucunda insanlarin hem dogdugu, buyliduga,
cahstigi ve yaslandidi kosullardaki hakkaniyetsizlikleri
ve dagilimini hem de onlarin temel nedenlerini ifade
etmektedir. Bir baska ifadeyle, bu terimlerle saglikta
genellikle hakkaniyetsizlikleri, nadiren esitsizlikleri
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ortaya cikaran “asil nedene” referans verilmektedir
(CSDDH, 2007b). Bu durumda, Tiirkceye “Belirleyi-
ci” olarak cevrilen “Determinant” kelimesini irdele-
mek gerekecektir. “Determinant” kelimesi, asagida-
ki kutu 1'de de gérildigi gibi, cok sayida ingilizce
sozlikte “etkileyen, bir durumun olusumuna katki
saglayan, onun dogasini degistiren” anlamindadir.
Kelime, bu durumda, “cogul eki” alir (Kutu 1). ingiliz-
ce sozliiklerdeki tanimlardan yola ¢ikilarak SSB; sag-
liktaki esitsizlikleri ve hakkaniyetsizlikleri etkileyen
faktorler ya da onlarin olusumuna katki saglayan
faktorlerdir. “Determinant” kelimesinin tanimini bu
sekilde kabul edenler, onu orta diizey belirleyiciler,
on kosullar, yol acan ya da etkileyen faktorler ve 6n-
clller olarak adlandirmaktadir (Rapheal, 2006a;
Rapheal, 2006b; Starfield, 2006; Navarro, 1977).
Ya da bireysel risk faktorlerine gére daha olumlu bir
ele alis olmakla birlikte, bireylerin yasam ve calisma
kosullarinin 6tesine gecemediginden, kolaylastirici-
lar olarak tarif edilmektedir (Spiegel ve ark. 2015).
O zaman buradaki sorun nedir? Sorun, “Determi-
nant” kelimesinin ingilizce soézliiklere dayali olarak
yapilan SSB tanimiyla, DSO SSBK'nin tanimi ya da
ona ylkledigi anlam arasindaki yapisal ve blylk
farklilktir. Séyle ki DSO SSBK, ingilizce sézliiklere
dayali olarak yapilan SSB taniminin tersine, kelimeyi
“cogul eki” ile birlikte kullanip, onu ortaya ¢ikaran
“asll, gercek, temel ya da kok neden” olarak ele al-
maktadir. Bir baska ifadeyle, SSB ile toplumsal etke-
ne, toplumsal (sosyal) yapiya, hakim olan toplum
bicimine ve Uretim tarzina referans vermektedir. Ya
da DSO SSBK, savunuculari ya da taraftarlari ideo-
lojik manevra yaparak, SSB'nin temel neden olarak
disundlmesini saglamaktadir. Clnkd, Dil Dernegi
(2000:232)'ne gore, “belirleyici” sdzclgi, bir seyi
belirleyen, agiklayan ve ortaya koyan anlamindadir.
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Buna yola cikarak, sosyal belirleyici; bir seyin sosyal
belirleyeni, agiklayani ve ortaya koyani, SSB ise sag-
likla ilgili bir durumu, belirleyen, aciklayan ortaya
koyandir. Bu sorunlardan dolayi, Spiegel ve arka-
daslari, saghgin temel nedenine atifta bulunulmak
istenirse SSB yerine, “saghgin sosyal belirleyeni”
ifadesini kullanilmasini énermistir. Saghgin sosyal
belirleyeni, ispanyolca ve Portekizce yayimlanan
“elestirel epidemiyoloji” yayinlarinda oldukga yay-
gin olarak kullanilmakta olup, mevcut toplumsal
yapl, Uretim tarziyla esitsizlikler ve hakkaniyetsiz-
likler arasindaki baglami kurmada daha elverisli bir
arac olarak gorulmektedir (Spiegel ve ark., 2015).

Peki, DSO SSBK, SSB kavramsal cercevesiyle saglik-
taki sorunlari, onlarin, esitsiz ve hakkaniyetsiz da-
giimini ve nedenlerini nasil acikhyor? DSO SSBK,
SSB'nin hakkaniyetsizliklere nasil yol a¢tigi sorusu-
nun yanitini ilk kez 2007 yilinda hazirladigi raporda
vermistir (CSDH, 2007a). Daha sonra, 2008 yilinda-
ki raporda bazi kiicik degisiklikler yapmis (sosyo
ekonomik pozisyonda toplumsal cinsiyet, etnisite
ve irk degiskenlerinin yer almasi) (WHO ve CSDH,
2008), 2010 yilinda ise son halini vermistir (Solar
ve Irwin, 2010). DSO SSBK, sekilde de goérildiugi
gibi, SSB'nin kavramsal cercevesinde ya da modelinde
sosyo ekonomik ve politik baglami ele almasini, o
zamana degin gelistirilen modellerden ayird edi-
ci olarak kabul etmektedir. Ayrica, dyle olmadig
halde, SSB kavramsal cercevesinin bireylerden ¢ok
topluma referans verdigini iddia etmektedir (CSDH,
2007a).

Sekilde de goriildigi gibi, DSO SSBK'ye gore SSB;
saghktaki hakkaniyetsizliklerin yapisal sosyal belir-
leyicileri, sosyo ekonomik ve politik baglamiyla sosyo

Kutu 1. ingilizce bazi sézliiklere gore “Determinant” kelimesinin tanimlan

Tanimlar

Kaynaklar

Bir olusun/varligin, hastalik ya da patolojik durumun dogasini
olusturan bir faktor ya da etken

Keane M, O'Toole, M. (2003) Encylopedia and Dictionary of
Medicine, Nursing, and Allied Health. Imprint: Saunders.7 th ed.
Dorland D. (2003)Dorland’s Medical Dictionary for Health
Consumers (2007) Imprint: Saunders.

Kalitsal bir niteligin/kisiye 6zgu 6zelligin olusumuna katk
saglayan etken/faktor

Farlex Partner Medical Dictionary © Farlex 2012
Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing ©
Farlex 2012

Epidemiyolojide sagliga iliskin herhangi bir durumda ya da
tanimli diger 6zelliklerde degisiklik meydana getiren bir faktor,
bir olay, bir 6zellik veya tanimlanabilir/taninabilir diger olus ya
da hastalik veya patolojik durum

Segen SJ. (2002) The Concise Dictionary of Modern Medicine.
McGraw-Hill Medical Inc.

The American Heritage® Medical Dictionary (2007)

Boston: Houghton Mifflin Co.

Bir olus ya da hastalik veya patolojik durumun veya vakanin
dogasini degistiren veya olusturan faktor. Bu faktor cevreyle
ilgili olabilir, konakginin ya da konakginin korunma
mekanizmalarinin pargasi olabilir, tek ya da birden fazla olabi-
lir, hali hazirda var olabilir ya da uzun vadede ortaya ¢ikabilir.

Blood DC, Studdert VP, Gay, CC. (2007) Saunders
Comprehensive Veterinary Dictionary.3 ed. Saunders Elsevier,
St Louis
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SOSYOEKONOMIK
VE
POLITIK BAGLAM

Makroekonomik
Politikalar

Sosyoekonomik
Konum (Pozisyon)

Sosyal Sinif
Sosyal Politikalar Cinsiyet
Konut, emek Etnisite/irk
piyasasi vb.
Kamu Politikalari Egitim
Saglik egitim, JL
sosyal glivenlik
gibi vb. Meslek
Gelir
Kiiltiirel ve Sosyal
Degerler

BELIRLEYICILERI:
YAPISAL BELIRLEYICILER
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L Sosyal Uyum
X Sosyal Sermaye

SAGLIKTAKI HAKKANIYETSIZLIKLERIN SOSYAL

SAGLIK VE
iYiLiK HALI
HAKKANIYETI
UZERINE ETKiSi

Maddi Kosullar -

BlDavranissal ve H
Biyolojik Faktorler”

Psikososal Faktérler

Saglhik Sistemi

SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI:
ARA BELIRLEYICILER

Sekil 1. SSB’nin kavramsal cergevesi (CSDH 2007a; Solar ve Irwin, 2010)

ekonomik konumdan olusmaktadir. Dolayisiyla,
bunlar, sagliktaki hakkaniyetsizliklerin ve esitsizlik-
lerin temel nedeni olarak goriilmektedir. Sosyo eko-
nomik ve politik baglam; kiresel (uluslararasi tica-
ret anlagmalari, yeni iletisim teknolojileri, ulus otesi
sirketler, uluslararasi iliskiler vb.) ulusal ve bolgesel
boyutlari olan bireyleri de etkileyen, sosyal sistemin
genis bir yapisal, kiltirel ve islevsel 6zellige sahip,
emek piyasasi, yonetisim, egitim, saglik, sosyal gu-
venlik gibi kamu politikalari olarak kabul edilmek-
tedir. Bu yaklasimi benimseyenlerin bir bélimii sos-
yo ekonomik ve politik baglamin temel nedene, bir
baska ifadeyle, egemen Uretim tarzina atifta bulun-
dugunu iddia etse de sekilde de acik olarak goriil-
digui gibi, oyle degildir. Clinki, sosyo ekonomik ve
politik baglam; kamu politikalari, mali, parasal, 6de-
meler dengesi ve ticaret politikalari, toplum katilimi,
yonetisim, kamu yonetiminde hesap verebilirlik ve
saydamlik gibi egemen Uretim tarzina bagh ortaya
¢ikan faktorlerden olusmaktadir. Dolayisiyla, onlar,
temel ya da kok neden degil, ara degiskenler ya da
risk faktérleridir. DSO SSBK'ye gére, belirli bir politik
ve tarihsel bir bltlinlik icinde sosyo ekonomik ve
politik baglamla diger yapisal belirleyici olan sosyo
ekonomik konum (agirlikli olarak egitim, meslek, ge-
lir) arasinda yakin bir iliski tarif edilir. Onlar karsihkh
etkilesime sahiptir ve birbirinden etkilenir. Ancak,
sosyo ekonomik ve politik baglam, toplumda taba-
kalasmayi ve hiyerarsileri Uretir, gliclendirir, etkisini
azaltir ya da artirir. Bireylerin sosyoekonomik ko-
numu da toplumsal cinsiyet, etnisite ve irka bagli
ayrimciliga maruz kalip kalmamayi kolaylastirir. Bir
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baska ifadeyle, sosyo ekonomik ve politik baglam;
sosyal gruplarin, kisilerin saglida, prestije, glice, ilgi-
li kaynaklara erisimini ve hiyerarsiler icindeki yerini
yapilandirir. Yapisal belirleyicilerden sonra ara de-
giskenler ise kisilerin maddi kosullari, davranissal,
biyolojik ve psikososyal faktorleridir. Onlar yapisal
belirleyicilerle sekillenir, bu ara belirleyiciler ise be-
lirli saghk sonuclarina yol acar. DSO SSBK'ye gére,
gelistirdigi cercevenin diger bir ayiredici ozelligi
ise, modelinde saglik sisteminin yer almasidir. Fakat
saglik sisteminin modeldeki roli biiylik oranda “eri-
sim” ile sinirh olup, yapisal belirleyicilerle iligkisi ise
aclk olarak tarif edilmemistir. Kavramsal cercevede,
yapisal belirleyicilerle ara belirleyicilerin ortak ya da
kesisim kiimesi olarak kabul edilen sosyal uyum ve
sosyal sermaye ise DSO SSBK'ye gdre dahi en tartis-
mali ve halen tartismaya ihtiya¢ duyulan bir alan-
dir. Saglk sistemi, sosyal uyum ve sosyal sermaye
olarak sayilan faktorlerin rolii tam olarak agiklanma-
mistir. Nitekim, bu konu 6zellikle son yillarda sosyal
bilimler ve sosyal epidemiyolojide en cok tartisilan
konular arasindadir (Sekil 1) (CSDH 2007a, 2007b;
Shokouh ve ark., 2017; Solar ve Irwin, 2010).

Sonug olarak, DSO SSBK'nin sagliktaki esitsizlikle-
rin ve hakkaniyetsizliklerin temel nedenini, sosyo
ekonomik politik baglam ile onun yapisal ve ara
belirleyiciler arasindaki karsilikli iliskilerle agikladigi
gorulmektedir (CSDH, 2007a, 2007b; Shokouh et
al., 2017; Solar ve Irwin, 2010). Boyle bir ele alis,
cok sayida kisi ve kurulus tarafindan elestirilmistir.
Cunkd, SSB yaklasimi, sagliktaki esitsizliklerin ve
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hakkaniyetsizliklerin temel nedenini ortaya koya-
cak kimi sorulara yanit verememektedir. Ornegin,
kapsamindaki faktorlerin hangisi sagliktaki esitsiz-
liklerde ve hakkaniyesizliklerde daha guicli etkile-
yendir? SSB'ye ve kapsamindaki faktorlere kim (ler)
karar verir? Esitsiz ve hakkaniyetsiz dagitilan kay-
naklarin sahibi kimdir? Bu kaynaklarin dagritimina
kim, nasil ve hangi araclarla karar verir? Ayrica, DSO
SSBK, sagligin birkag sosyal belirleyicisi lizerinde
calisarak, islevselci bir yaklasimi da benimsemistir.
Neden olarak gosterilenler ise gercek ya da temel
neden olmadigindan, kapitalist Gretim iliskileri giz-
lenir. Beraberinde, sosyal sinif ve neoliberalizmden
de kacindigi icin miilkiyet ve glic iliskileri maskele-
nir. Oysa, kapitalizmin neoliberal ekonomi politika-
larinin sagliktaki esitsizlikleri daha da derinlestirdigi
herkes tarafindan bilinen bir gercektir (Navarro,
2009; Nayar ve Kapoor, 2009; Rapheal, 2006b).
Boylesi elestiriler dogrudur ve DSO SSBK'nin SSB ile
gizledigi yonleri agiga ¢ikarmaya katkida bulunur.

Bir diger elestiri, DSO SSBK'nin SSB yaklasiminda,
sagliksizigin ve dagiliminin sorumlusunu “sosyo
“ekonomik konum” olarak gérmesine yodneliktir.
DSO SSBK icin sosyo ekonomik konum, SSB'nin
merkezi kavrami ya da nedensel zincirin en
onemli noktasidir. Sosyo ekonomik konum, birey
ya da gruplarin toplum icindeki hiyerarsisini ifade
eden sosyal tabakalasmanin bir gostergesidir. Ge-
nel olarak kisilerin egitimi, meslegi, geliri, ara¢ sa-
hipligi gibi yasam standartlari faktérlerinden olusur
ya da onlarla 6l¢iliur (CSDH, 2007a, 2007b; WHO
ve CSDH, 2008; Solar ve Irwin, 2010). Dolayisiyla,
sosyoekonomik konum toplum degil, birey merkez-
lidir. Uretim iliskilerinde degil, tiiketim iliskilerinde
tanimlanir. DSO SSBK'nin kimi raporlarinda sosyo-
eokonomik konumda toplumsal cinsiyet, etnik ko-
ken ve sistematik ayrimciliga maruz kalma ozellik-
leri yer alsa da 6zellikle son raporda da goruldigi
gibi (CSDH ve WHO, 2008), etnik kimlik, irkgilik,
ayrimcilik disarida birakilmis, sosyo ekonomik ko-
num biyik oranda meslek, gelir ve egitim dlizeyine
odaklanmistir. Kiiresel, ulusal ve yerel diizeyde bi-
reylerin “yasamdaki tim olanaklara erisim sansini’,
dolayisiyla kimlerin saglik sorunlarina ve saglikta
esitsizliklere maruz kalacagini belirleyecegdi varsa-
yllmaktadir (Nayar ve Kapoor, 2009; Shokouh ve
ark., 2017). Gug, stat, gelir, mallara, hizmetlere,
bilgiye vb. kaynaklara sosyo ekonomik konumdan
dolayi erisememeye bagli olarak, saglkta hakkani-
yetsizliklerin ortaya ciktigi kabul edilmektedir. Yok-
sullarda oldugu gibi, sosyoekonomik konumu diisiik
olanlarin, sosyal programlarin, haksiz ekonomik dii-
zenlemelerin ve toksik sosyal politikalar sonucunda,
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daha fazla saghk sorunlarina maruz kaldigi iddia
edilmektedir. Hatta, bu kisilerin daha fazla olumsuz
psikososyal durumlara, yanls davranis ve aliskan-
liklara sahip oldugu genellemesi bile yapilir (CSDH,
2007a, 2007b; WHO ve CSDH, 2008; Solar ve Ir-
win, 2010; Saunders ve ark., 2017).

Halk sagligi ve sosyal epidemiyolojide sagliktaki
esitsizlikler “sosyal sinif’, “sosyo ekonomik konum?,
“sosyo ekonomik tabaka” ve “sosyo ekonomik sta-
t0"” olmak Uzere dort farkh bicimde ele alinmakta-
dir. Bunlarin icinde sosyal sinif, icinde yasadigimiz
kapitalist Uretim biciminde gizlenen nesnelligin
ortaya cikarilmasini saglayan en 6nemli aragtir. Ne
var ki hakim literatiire gore, sinif, “ideolojik oldugu,
bilimsel olmadigi ve tek bir degisken olarak kullani-
lamayacadi” vb. gerekgeleriyle yaygin olarak kulla-
nilmamaktadir. Onun yerine, Weberyan bir yaklagim
olan “sosyo ekonomik konum’, “sosyo ekonomik ta-
baka” ve “sosyo ekonomik statii” gibi daha az ihti-
lafli ve sosyal diizende daha az riskli kabul edilen
yaklasimlar kullanilmaktadir. Ancak, DSO SSBK'nin
SSB yaklasiminda yaptidi gibi, kapitalist Uretim
tarzinin temel unsuru olan sinifin disarida biraki-
lip, digerlerinin tercih edilmesi, esitsizlikleri ve asil
nedeni goriinmez kilmakta, somirinin dogasini
gizlemekte ve Uretim slirecindeki 6rnegin, calisma
kosullari gibi toplumsal iliskileri golgelemektedir.
Yani sira, hakkaniyetsizliklerde oldugu gibi, maddi
kaynaklara nasil farkh diizeylerde ulasildigini gos-
teren sosyal mekanizmalari ortaya koymada da ol-
dukca yetersizdir. Ustelik, sosyo ekonomik statiiniin
siniftan daha biytik bir etkileyen ya da aciklayici bir
degisken oldugunu gosteren yeterli diizeyde bilim-
sel kanit da bulunmamaktadir. Ayrica, sinif sadece
bireysel diizeydeki esitsizlikleri degil, ayni zaman-
da Ulke icindeki ve Ulkeler arasindaki esitsizliklerle,
onun altinda yatan mulkiyet ve somri iliskilerini
aciga cikarmakta, kisilerin ait oldugu sosyal sinifta
nicin yer aldigi sorusuna da yanit vermektedir (Na-
varro, 2009; Oliver ve Muntaner, 2005; Krieger
ve ark., 1997; Rapheal, 2006b). Aslinda DSO SSBK,
saghktaki esitsizliklerin temel nedenini kapitalist
Uretim iliskileri olarak gérmediginden, “sinif” yerine
“sosyo ekonomik konumu” ele almasi da beklenen
bir durumdur.

VI. DSO ve SSBK'nin iddia ettigi gibi, SSB
yaklasimi ve uygulamalar saghktaki esitsiz-
liklerle ve hakkaniyetsizliklerle miicadelede
yeterli bir arag olabilir mi?

DSO SSBK, tiim raporlarinda genellikle sagliktaki hak-
kaniyetsizliklerle, nadiren esitsizliklerle miicadele et-
meyi ya da bas etmeyi temel hedefi olarak benimsemis

389



Eyliil - Ekim 2019 Cilt: 34 Sayi: 5

goriinse de dziinde onlar azaltmayr amaclamistir. ilk
raporu (2005), esitsizliklerle miicadele etme, bas etme
ya da onlari azaltilmaya yoneliktir. Ne varki daha son-
raki raporlari, yalnizca “hakkaniyetsizlikleri azaltma”
odaklidir (WHO, 2005; CSDH, 2007a, 2007b; Irwin
ve Scali, 2007; Donkin ve ark., 2017; Bahadori
ve ark. 2015). Amag, saghktaki hakkaniyetsizlikleri
azaltmak olunca, temel ¢6ziim de gti¢ ve prestij ile
saglik, egitim, gelir vb. kaynaklara “erisim” olmustur.
Aslinda, DSO SSBK'nin ¢éziim &nerilerinde, BKH'yi
referans almasi, kapitalizmin neoliberal ekonomi
politikalarini temel neden olarak gérmemesi, piyasa,
ticaret, sermaye iliskilerine ve onun temsilci 6rgutle-
rine 6nemli islevler yiklemesi, ¢6zimsiizligun nasil
yeniden uretildiginin en énemli kanitlaridir (Nayar
ve Kapoor, 2009; Sheiham, 2009; Saunders ve
ark., 2017).

DSO ilk raporunda, sagliktaki esitsizliklerle bas ede-
bilmek icin her belirleyici icin farkli eylemlerin plan-
lanmasi gerektiginin altini cizmis ve esitsizlikleri
azaltmaya yonelik politikalarin etkili olabilecegi dort
alan belirlemistir. Bunlar; a) farkli sosyo ekonomik ko-
numda olanlarin iktidar, prestij, gelir ve refah esitsizli-
gini en aza indirerek, sosyal tabakalasmayi azaltmak
b) dezavantajli kisilerin sagligina zarar verici faktorle-
re maruz kalma riskini azaltmak c) sagligi bozucu ko-
sullarla karsi karsiya olanlarin savunma gticiinG artir-
mak d) saghgi bozulmus dezavantajl kisilerin, sosyo
ekonomik durumunun bozulmasini dnlemek ve k&t
sagligin esit olmayan sonuclarini azaltmak icin saglk
hizmetleri sunmaktir. Rapor, bu politikalar belirtme-
sine karsin, yine de bunlarin sagliktaki esitsizlikleri
azaltmaya yetmeyecegini, bu eksikligin son raporda
tamamlanacagini belirtmistir. Bu nedenle, daha son-
raki raporlarda da hakkaniyetsizlikleri azaltmak igin
bu dort alan Gzerinden miidahalelerin ve eylemlerin
kapsamlar genisletilerek ilerlenmistir (WHO, 2005;
CSDH, 2007a; WHO ve CSDH, 2008; Solar ve Ir-
win, 2010). Gériildigu gibi, ilk raporda DSO temel
olarak sosyal tabakalasmayl ya da agirlikli olarak
egitim, meslek, gelir gibi bilesenlerden olusan sosyo
ekonomik konumdan kaynakl esitsizlikleri azaltma
hedefindedir. Oysa esitsizliklerle asil miicadele, boli-
stiim iliskilerine degil, Gretim iliskilerine miidahaleyle
mimkindir. Buna karsin DSO, esitsizlikleri azaltma
amacinda oldugunu belirtmesine karsin, kapitalist
Uretim iliskileri yerine, onun bir sonucu olan dagitim
ya da paylasim mekanizmalarina odaklanmistir.

ilk raporda sagliktaki esitsizlikleri azaltmaya yonelik
herhangi bir strateji ya da eylem plani bulunmadi-
gindan, daha sonraki tim raporlarda yaniti aranan
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U¢ sorudan birisi, kiresel, ulusal ve yerel Olcekte
sagliktaki hakkaniyetsizlikleri azaltmak icin nere-
ye ve nasil midahale edilmesi gerektigi olmustur
(CSDH, 2007a, 2007b; WHO ve CSDH, 2008; So-
lar ve Irwin, 2010). Bundan hareketle, sagliktaki
hakkaniyetsizliklerle bas etme stratejileri; kiiresel/
cevresel, makro (lilke), mezo (toplum, bdlge) ve
mikro (bireysel) olmak Uzere, dort diizeyde ayri
ayri tanimlanmistir. Bir baska ifadeyle, bu strate-
jiler ve Oneriler daha 6nceden de belirtildigi gibi,
DSO SSBK’nin SSB kavramsal cercevesinde ele al-
digi yapisal ve ara belirleyicilerdir. ilk ve son rapor
disindaki Ui¢ raporda (CSDH, 2007a, 2007b; Solar
ve Irwin, 2010), dort diizeyde tanimlanan politik
eylem noktasi ise ilk rapordakine olduk¢a benzer-
dir. Farkhlik, bu t¢ rapordaki dort politik eylem
noktasinin, evrensel ve secimli olmak Uzere, cesitli
stratejilerle ayrintilandiriimasidir. Tablo 2'de de g6-
raldigu gibi, kot sosyo ekonomik konumu azalt-
maya yonelik ilk politik eylem noktasinin evrensel
diizeydeki stratejilerinden bazilari; kamu hizmet-
lerini finanse etmek, vergiler yoluyla gelir esitsiz-
ligini azaltmak icin aktif politikalar, saglik, egitim,
kamusal ulasimin parasiz olmasi, yeterli Gcreti olan
glivenceli is gibi emek piyasasi politikalandir. Se-
¢imli stratejilerinden bazilari; dezavantajli kisiler
icin sosyal glivenlik, ek beslenme, saglik calisanlari
tarafindan yapilan dizenli izlem gibi ¢ocuk geli-
sim programlaridir. ikinci politik eylem noktasinin
evrensel stratejilerinden bazilari; saglikli ve gliven-
li yasam ve calisma alanlari, secimli stratejileri ise
dezavantajli kisilere yonelik konut politikalaridir.
Uctincti politik eylem noktasinin secimli strateji-
leri; okurken calisan 6grencilerin desteklenmesi,
okul yemeklerinin parasiz olmasi, nakdi yardimla-
rin yapilmasina yonelik aktif politikalardir (Tablo
2) (CSDH, 2007a). DSO SSBK'nin énerdigi evrensel
ya da secimli stratejiler, saghktaki hakkaniyetsiz-
likleri azaltmada 6nemlidir. Ne var ki bu stratejiler,
DSO ve SSBK'nin yok saydigi kapitalist tretim ilis-
kileriyle belirlenen sonuglardir.

DSO SSBK'nin son kabul ettigi raporda, yine sag-
liktaki hakkaniyetsizliklerin artik bu sekilde sur-
dirulemeyecedi, o nedenle sosyal ve ekonomik
politikalarla ilgili dizenlemelerin adil paylasimi
gerceklestirecek sekilde olmasi gerektigi tekrar
edilmistir. Ayrica, bu defa sagliktaki hakkaniyetsiz-
liklerle ilgili bilgisi bulunmayan ya da mevcut bil-
gilere ulasamayan dustk ve orta gelir diizeydeki
Ulkelerin 6ncelenecegi ifade edilmistir (WHO ve
CSDH, 2008). Sagliktaki hakkaniyetsizlikleri azalt-
mak icin dnerilen g temel eylem;
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Tablo 2. DSO SSBK’nin saghktaki hakkaniyetsizliklerle miicadelede énerdigi politik eylem ve stratejiler

Politik eylem noktalari

Stratejiler

Evrensel

Secimli

1. eylem noktasi: Sagliktaki
hakkaniyetsizlikleri azaltmak icin
kisilerin yer aldigi kota
sosyoekonomik konumu (taba-
kalasma) azaltmak ya da ondan
kaynakli etkileri hafifletmeye
yonelik politikalar

parasiz olmasi

* Kamu hizmetlerini finanse etmek ve vergiler yoluyla
gelir esitsizligini azaltmak igin aktif politikalar
* Saglik, egitim, ulagim gibi hizmetlerin kamusal ve

*Yeterli Gcret, glivenceli is, emek yogun blytime
stratejileri gibi emek piyasasi politikalari

* Bakim ve diger sosyal hizmetler icin kaynak tahsisi ya
da yeniden dagitim mekanizmalari ve politikalari

* Kadinlara erkeklerle esit firsatlarin taninmasi

* Ozydnetim gibi toplumsal hareketlerin
glglendirilmesi, gelistiriimesi ve tesvik edilmesi

* Dezavantajli kisiler igin sosyal
guvenlik

* Erken yasam déneminden,
okul baslayincaya kadar ek
beslenme, saglik calisanlari
tarafindan duizenli izlemin
yapllmasi gibi cocuk refahi ve
gelisim programlari

2. eylem noktasi: Dezavantajli
kisilerin saglhgina zarar veren
faktorlere maruz kalmasini
azaltmaya yonelik politikalar

saglikli ve givenli olmasi
saglikli ve gtvenli olmasi

saglikli ve gtvenli olmasi

* Su, sanitasyon agisindan fiziksel ve sosyal ¢evrenin
*Yagam alanlari agisindan fiziksel ve sosyal cevrenin
* Calisma alanlari agisindan fiziksel ve sosyal cevrenin

*Saghgi gelistirme ve saglikli yasam bigimi

* Dezavantajli kisiler icin 1sinma
politikalari
* Dezavantajli kisiler icin konut
politikalari

3. eylem noktasi: Dezavantajli
kisilerin saghginin zarar
gormemesi igin
savunmasizliklarini azaltmaya
yonelik politikalar

*Issizler icin sosyal gtvenlik

* Annelerin ise ve egitime ulasmasinin saglanmasi

* Kapasite yonunden yetersiz kisilerin ya da yashlarin
sosyal glivencesinin saglanmasi

*Toplumda sosyal agi gelistirme politikalari

* Okurken calisan 6grencilerin
ekstra desteklenmesi

* Okul yemeklerinin parasiz
olmasi

* Nakdi yardimlarin yapilmasina
yonelik aktif politikalar

4. eylem noktasi: Sosyal ve
ekonomik yonden saghdr koti ve
esit olmayanlarin olumsuz saglik
sonuglarini azaltmaya yonelik

saglanmasi

* Cok ciddi hastaliklar ortaya ciktiginda, bu kisilerin
korunmasi amaciyla adil bir saglik finansmanin

* Kronik hastaligi olan iscilerinin saghginin strddrtlmesi

* Dezavantajli hastalarin destek-
lenmesi ve ek saglik hizmetleri-
nin sunulmasi

* Dezavantajli kisilere ek rehabili-

politikalar * Hasta ve yaralilarin sosyal olarak korunmasi tasyon kaynaklarin saglanmasi
kuresel/cevresel makro (kamu politikalari) mezo (toplum) mikro (bireysel)

Kaynak: CSDH 2007a; Solar ve Irwin, 2010, WHO ve CSDH, 2008)

1. Kisilerin dogdugu, buyudigu, calistigi, yasadig,
yaslandigi glinlik yasam kosullarinin iyilestirilmesi,
2. GUnlik yasam kosullarini belirleyen sosya eko-
nomik politikalar sonucunda ortaya cikan glig, para
ve kaynaklarin hakkaniyetsiz dagilimiyla miicade
edilmesi, 3. SSB ile ilgili sorunlarin anlasiimasi, ey-
lemlerin etkinliginin degerlendirilmesi, izlenmesi,
kanitlarin olusturulmasi, arastirmalar yapilarak bilgi
tabaninin gelistirilmesi, buradan ¢ikan sonuglardan
yararlanilarak toplumun bilinglendirilmesidir (Kutu
2). Aslinda 6zellikle ikinci ve tglincli eylem Onerileri,
birincisinin disindaki diger tiim raporlarda yer almis-
tir. U¢ temel eylemi basarmak icin kullanilacak {ic te-
mel arag ise; 1. Yapisal ve ara belirleyicilere yonelik
stratejiler, 2. Sektorlerarasi eylem, 3. Toplum katilimi
ve toplumu gli¢clendirmektir. Bunlar icin, kiresel-
lesme, saglik sistemleri, kent, istihdam kosullari,
erken ¢cocukluk donemi gelisimi, sosyal dislanma,
kadin ve toplumsal cinsiyet esitligi, 6l¢me ve kanit,
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oncelikli halk saghgi kosullari olmak Uzere, dokuz
tematik ag belirlemistir. Bu aglar halen calismalarina
devam etmektedir (WHO ve CSDH, 2008; Solar ve
Irwin, 2010; CSDH, 2007b; Starfield, 2006).

DSO SSBK, hakkaniyetsizlikleri azaltmaya ydnelik
stratejilerinde, politik eylem noktalarinda, onerile-
rinde, kisacasi miicadelesinde “bu hedeflere nasil
ve ne kadar slirede ulasihr?” sorularina yanit vere-
memistir (Tablo 2, Kutu 2). Sektorlerarasi eylem,
U¢ midahale aracindan birisi olarak kabul edildigi
halde, 6neriler anne ve ¢ocuk saglinda oldugu gibi,
blylk oranda egitim ve saglik alanina sikismistir.
Bilimsel kanitlar, anne ve ¢cocuk saghgindaki esitsiz-
liklerle miicadelede, sadece saglik hizmetinin yeter-
li olamayacagini, diger sektorlerin varhdinin zaruri
oldugunu acik olarak ortaya koymasina ragmen,
DSO SSBK'nin halen badyle bir yaklasimi sé6z konusu
degildir (Rasanathan, 2018). Toplumsal cinsiyet,
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Kutu 2. DSO SSBK'nin sagliktaki hakkaniyetsizlikleri azaltmada 6nerdigi iic temel eylem

Eylem: Kisilerin dogdugu, biyiidiigu, calistigl, yasadigi ve yaslandigi giinliik yasam kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik 6neriler;

1. Daha adil bir yasantiya adim atabilmek icin mevcut programlarin kapsaminin erken yasam dénemde sosyal, duygusal,
dil, bilissel ve gelisimsel ¢zelliklere yonelik midahelelerle baslamasi ve miuidahalelerin kapsaminin stirekli genisletilmesi

2. ilk ve ortadgretimin herkesi kapsayici, nitelikli ve zorunlu olmasi. Bu konuda kiz cocuklarina yénelik tim engellerin kal-
diriimasi

3. Saglikl olmayi ve saglikta hakkaniyeti merkeze alan kentsel yonetim ve planlamalarin yapilmasi

4. Her Ulkede yerel ydnetimden baslayarak, sivil toplum, topluluk ve yerel yénetim ortakhigiyla katiimci ydnetisim mekaniz-
malarinin kurulmasi. Bu yénetisim mekanizmalarinin htiktmet tarafindan desteklenmesi

5. Sivil toplumun, ulusal ve yerel yonetimin; uygun fiyatlh, nitelikli konutlari temin etmesi, kentsel gecekondu mahallelerin-
de herkes icin dncelikli olarak su ve sanitasyonun saglamasi, elektrik ve yollar gibi yasam alanlarini iyilestirmesi

6. Yerel yonetim ve sivil toplum isbirligiyle aktif tasimaciliga yatinm yapilmasi, herkesin fiziksel aktivitelerini yapabilecedi
ortamin olusturulmasi, gida erisiminde saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, yasal kontrollerle siddet ve suglarin azaltiimasi

7. Kirsal kalkinmaya strekli yatirim yapilarak, kirsal yoksullugun azaltiimasi ve insanlarin evlerinden ve yerinden edilmesine
yol acan dislayici politika ve streclere micadele edilmesi. Ornegin, kirsal arazi kullanim hakki, tarimsal gelismeyi destekle-
yen uluslararasi ticari dizenlemeler, kirdan kente gé¢Uin azaltiimasi vb.

8. Hukumetler ve uluslararasi kurumlar tarafindan iklim degisikligi ve diger cevre sorunlarina yonelik ekonomik ve sosyal
politikalarin olusturulmasi

9.Tam ve adil istihdam icin politikalarin olusturulmasi, mevzuat gelistirilmesi ve bunlarin kalkinma stretejilerinin bir parcasi
haline getirilmesi. Yani sira, yiksek gelirli (ilkelerde daha kisa calisma saatlerinin tesvik edilmesi, DTO anlasmalariyla halkin
saghgina yonelik daha guclt koruma hiktumlerinin getirilmesi

10. Herkes icin glvenceli ve Ucreti yeterli is olanaklarinin yaratilmasi, saglikli is ve yasam dengesinin kurulmasi
11. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi icin tim iscilere isci sagligi ve gtivenligi politikasi ve programlarin uygulanmasi

12. Herkese yasam boyu saglikl bir yasam icin yeterli gelir seviyesini destekleyen kapsamli sosyal koruma politikalarin
olusturulmasi

13. Kisilerin 6deme glctine bakilmaksizin herkesi kapsayan, nitelikli, toplum katiimli, birinci basamak saglk hizmetleri
odakli, kamu finansmani dnculigunde, vergi ve sigorta sistemine dayali hastaligin 6nlenmesi, saghgin gelistiriimesi ve
hakkaniyet prensiplerine dayali saglik sistemlerin kurulmasi

14. Saglik calisanlarinin kir/kent istihdaminin adil dagiimasi ve saglik calisanlarinin egitimine yatirim yapilmasidir.

2. Eylem: Giinliik yasam kosullarini belirleyen ve sosya ekonomik politikalar sonucunda ortaya cikan giic, para ve
kaynaklarin hakkaniyetsiz dagilimiyla miicade edilmesine y6nelik 6neriler;

1. Hukametlerin, ilgili bakanliklarin 6zellikle saglik bakanliklarinin SSB yaklagimini desteklemesi

2. Yeni ulusal ve kuresel kamu maliyesi mekanizmalarinin gelistiriimesi

3. Kamu maliyesinin gigclendirilmesi

4. Cok Tarafli Borg Yardim Girisiminin genisletilmesi

5. Devletin kaynaklarini hakkaniyetli dagitmasi

6. Devletin saglik icin gerekli temel hizmetler (su, besin, sanitasyon vb.) konusunda rolintn guglendirilmesi

7. Huktmetlerin toplumsal cinsiyet esitligini tesvik etmesi ve bununla ilgili yasalar olusturmasi

8. Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitligi birimlerinin kurulmasi

9. Toplum cinsiyet esitsizligiyle ilgili dnyargilarla micade edilmesi

10. Kadinlarin ekonomik katilimini destekleyen politikalar ve programlar gelistiriimesi ve onlarin finanse edilmesi

11. Kiz cocuklarinin ve kadinlarin yeteneklerini gelistirici politikalar olusturulmasi
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Kutu 2 devami . DSO SSBK'nin saghktaki hakkaniyetsizlikleri azaltmada 6nerdigi iic temel eylem

12. Hikumetlerin ve isverenlerin her dizeyde kadinlara istihdamda firsat esitligi saglamasi ve aile dostu politikalar tesis
edilerek, kadinlarin ekonomik rollerinin desteklenmesi

13. Hikumetlerin, isverenlerin ve sivil toplumun orgln egitime, mesleki egitime ve dgretime yatirnm yapmasi
14. Hikdmetlerin herkesin siyasi ve yasal sistemlere esit katiimi saglamasi, bunun icin mekanizmalar olusturmasi

15. Saghktaki hakkaniyetin saglanmasinda herkesin (6zellikle marjinallesmis kisi ve gruplar) adil temsil edilmesi yolunun
glclendirilmesi, politikalarin olusturulmasi ve bu konuda sivil toplumun etkin kilinmasi

16. lyi bir kiresel yonetisim icin 2010 yilina kadar, sagliktaki hakkaniyetin temel bir kiiresel kalkinma hedefi olarak benim-
senmesi

17.2010 yilina kadar, SSB konusunda DSO liderliginin gliclendirilmesi

18. SSB'nin DSO ve tilke programlarinda kurumsallastirimasidir.

3. Eylem: SSB ile ilgili sorunlarin anlasiimasi, eylemlerin etkinliginin degerlendirilmesi, izlenmesi, kanitlarin olus-
turulmasi, arastirmalar yapilarak bilgi tabaninin gelistirilmesi, buradan ¢ikan sonuclardan yararlanilarak, toplu-
mun bilin¢lendirilmesine yonelik 6neriler

1. Hukdmetlerin tim ¢ocuklarin dogumlarini kayit altina almasi

2. Yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde sagliktaki hakkaniyete ve SSB'ye yoelik ilgili rutin veri toplanmasi, DSO'niin ise kiiresel

yonetisimle bunu yonetmesi

3. Saglikta hakkaniyet ve SSB ile ilgili ulusal diizeyde stirveyans sisteminin kurulmasi

4. Saglikta hakkaniyetin azaltiimasiyla ilgili yeni kanitlarin Gretilmesi, paylasiimasi ve buna htkiimetlerin bitce ayirmasi
5. SSB konusunda siyasal aktorlere, paydaslara ve uygulayicilara egitim yapilmasi ve halkin bilinglendirilmesi

6. Saglik calisanlarinin her dizeydeki egitiminde SSB'nin zorunlu hale getirilmesi

7. Kresel, ulusal ve yerel diizeyde SSB yaklasimi ve konularina yonelik eylemlerinde teknik olarak desteklenmesi

8. Huktmetlerin SSB'nin etkisini degerlendirmesi ve kapasitesini gelistirmesi

9. Saglikta hakkaniyetin saglanmasinda kuresel ve Ulkeler diizeyinde performans gdstergelerinin belirlenmesi

10. Sagliktaki hakkaniyetsizliklerin azaltilmasina yonelik yaratilen eylem ve politikalarin etkisinin degerlendirilmesidir.

ticaret ve sanayilesme, istihdam politikalari, cevre,
tarim, gida, yeterli ve dengeli beslenmeye yone-
lik 6nerilen ¢oziimler ise yeterli degildir (CSDH,
2008; Solar ve Irwin, 2010; Saunders ve ark.,
2017). Su, besin, sanitasyon gibi temel hizmetleri
devletin temin etmesi degil, bu konuda devletin
temel roliinlin glclendirilmesi gibi belirsiz ¢6zim
dnerileri getirilmistir. DSO SSBK, sagliktaki esitsizlik-
lerin ve hakkaniyetsizliklerin ortaya ¢ikmasinda et-
kili olan faktorleri ne yazik ki ¢c6zim gibi dnermistir.
is ve guindelik yasamin dengelenmesiyle, calisma
kosullarinin iyilestirilmesinde esnek calisma saat-
lerinin 6nerilmesi buna verilebilecek 6rneklerden
sadece birisidir. Diger bir 6rnek, istihdam ve calis-
ma kosullaryla ilgili temel standartlarin olusturul-
masinda, ayrimciligin, cocuk isciligin azaltilmasinda
ya da ortadan kaldinimasinda isci saghgi ve gu-
venligi standartlarina uygun davranilmasinda ulus
Otesi sirketler, sermayeyi temsil eden uluslararasi
kurumlar/kuruluglar gorevli tayin edilmis, sendikalar
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ve demokratik kitle orglitleri neredeyse disarida
tutulmustur. Aslinda onerilecek tersi ¢oziimler, ka-
pitalizm ve kurumlarina yabancidir, onlari yasama
gecirmeleri ise dogalarina aykiridir.

DSO SSBK'nin ¢oziim énerileri arasinda dikkat ce-
kici olclde tutarsizhiklar ve biyuk celiskiler vardir.
Ornegin, bir yandan, kisilerin 6deme giiciine ba-
kilmaksizin herkesi kapsayan, nitelikli, toplum kati-
limli, birinci basamak saglk hizmetleri odakli, vergi
ve sigorta sistemine dayali kamu finansmanli saghk
sistemlerin kurulmasi ¢6ziim olarak gortlmdstr.
Hatta saglik reformlarinin piyasa ve ticaret mekaniz-
malarina dayali oldugu, kullanici Ucretlerini tesvik
ettigi, maliyet-etkin tibbi mudahaleleri ayricalikli
kilan bir paketi ortaya cikardigi, 6zel sektor harca-
malarini artirdigi, sagliktaki hakkaniyetsizliklere yol
actig ve kapsamli birinci basamak saglik hizmetleri
sistemlerinin gelisiminini engelledigi belirtilmistir. Ote
yandan, saglik hizmetleriyle ilgili mal ve hizmetlerin
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0zel sektor aracihigiyla etkin ve hakkaniyetli bir se-
kilde saglanabilecegi iddia edilmistir. Oysa, saglk
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan verildiginde,
pahali hizmete donilistigu ve parasi olmayanla-
rn kapsam disi biraktigi herkes tarafindan bilinen
bilimsel bir gercektir. Ayrica, sagliktaki hakkaniyet-
sizlikler icin 6zel sektoriin kamu yararina guicli bir
sekilde katkida bulunmasi ve sosyal sorumluluk
projelerine agirlik vermesi onerilmektedir. Fakat,
Ozel sektoriin bu alana yaptigi katki ve yatinmlarin
kozmetiklerin ¢ok gerisinde oldugu gdsterilmistir
(WHO ve CSDH, 2008). Bir diger 6rnek, kiresel pi-
yasalarin ve kiresellesmenin su, saglik, elektrik gibi
kamu hizmetlerini metalastirdigi, yag, seker ve tuz
orani yuksek islenmis gidalarla, titiin ve alkol gibi
saghga zararh Grlnlerin Gretimi ve kullanimini ar-
tirdigi belirtilirken, piyasa ve kiiresellesmeyle, yeni
teknolojilerin, mal ve hizmetlerin yasam standardi-
niiyilestirdigi ya da iyilestirecegi iddia edilmektedir.

Daha énceden de belirtildigi gibi, DSO SSBK, her
¢6zlim onerisinde saghktaki hakkaniyetsizliklerle ve
esitsizliklerle miicadelede blyiik oranda is diinyasi-
ni, 6zel sektord, sivil toplum kuruluslarini, piyasayi,
DB, IMF, DTO gibi uluslararasi sermaye kurum ve
kuruluslarini gorevli tayin etmis, onlar muazzam bir
glic olarak tanimlamis ve surekli giiclendiririlmesi
gerektiginin altini cizmistir. Hatta basar sansinin ve
Ulkelerin yoksulluktan ¢ikmasinin yolunun, SSBK'nin
ozel sektorle kuracadi iliskiye bagh oldugunu bile
ileri stirmstir. Boyle olunca, DSO SSBK onlari vaz-
gecilmez bir unsur olarak gérmekte, onlarla “bir aile”
oldugu izlenimini dahi vermektedir. Son raporunda
bu durumu su sekilde ozetlemistir: “..6zel sektér,
halkin ¢ikarlarini baltalayacak sekilde davransa da
kamu yararina gliclii bir bicimde katkida bulunabilir.
Piyasa ise saglik, egitim gibi kamu hizmetlerine erisimi
engellese de yeni teknolojilerle yasami iyilestirebilir...”
(WHO ve CSDH, 2008). Ayrica, Toshiba Sirketi Yone-
tim Kurulu Bagkani’nin da dahil oldugu Uluslararasi
Calisma Orgiti'niin destekledigi “Kiiresellesmenin
Toplumsal Boyutu Komisyonu’ndan dersler cika-
nlirsa, sagliktaki hakkaniyetsizliklerle miicadelede
onemli dlctide yol alinabilecegi iddia etmistir. Boyle
olunca, raporlarda siklikla kiiresel ydnetisime ve 6zel
sektoriin finasmanda hesap verebilir olmasina atifta
bulunulmustur. Kiiresel diizeyden yerel diizeye ka-
dar,“sivil toplum’, toplumun tiim Gyeleri icin bir kop-
r, farkh topluluklar arasinda farkli seslerin organize
edilmesine ve desteklenmesine yardimci bir yapi
olarak gorilmustir (WHO, 2005; WHO ve CSDH,
2008; CSDH, 2007b; Solar ve Irwin, 2010; Nayar
ve Kapoor, 2009; Rasanathan, 2018). Halbuki tiim
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bu yapilar, faaliyetleri kapsaminda aldiklar kararlar-
la ve uygulamalarla blyulk oranda esitsizliklerin ve
hakkaniyetsizliklerin derinlesmesinin kaynagidir.

VII. Sonug¢
Bu calismada ulasilan temel sonuclar:

1. SSB, 14 yildan beri DSO’niin kiiresel dlcekte ege-
men saglik politikasi ve uygulamasidir.

2. DSO SSBK, SSB yaklagiminda tarihin bilgisi ve de-
neyimlerinden yararlanirken, tarafli davranip, sade-
ce kendisi agisindan 6nemli ya da gerekli gordiigi
bilgilere ve deneyimlere yer vermistir.

3. Gelistirilen SSB tanimi ve kapsamindaki faktorler
yeni ortaya konmus degildir. Ve SSB kapsamindaki
faktorler birbiriyle iliskisiz ve baglamsizdir.

4. DSO SSBK tarafindan sagliktaki esitsizliklerin ve
hakkaniyetsizliklerin temel/kok nedeni olan ege-
men Uretim tarzi gérmezden gelinmis, SBB'nin ice-
rigi olarak gercekte egemen Uretim tarzinin ortaya
cikardigi cok sayida ara belirleyici ya da risk faktor-
leri temel neden olarak ifade edilmistir. Oysa, SSB,
saglikli olma halini ve sagliktaki esitsizlikleri belirle-
yen degil, etkileyen faktorlerden olusur.

5. DSO SSBK, sagliksizliklarla miicadelede esitsizlik-
ler yerine, hakkaniyetsizliklere odaklanmistir. Buna
ragmen ana hedefi, hakkaniyetsizlikleri ortadan
kaldirmak degil, yalnizca azaltmaktir.

6. Son olarak, DSO SSBK tarafindan, saglikta hakka-
niyetsizlikleri azaltmada DB, IMF, DTO gibi uluslara-
rasi diizeyde sermaye 6rgutlerine, is diinyasina ve
diger piyasa dinamiklerine 6nemli gorevler tanim-
lanmistir.
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