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DOSYA

1. Bagimh Degisken: “Saglk”:

Esitlik tanimindan yola ¢ikarak toplumlarin ya da ayni
toplum icindeki gesitli gruplann arasinda saglk yoniinden
haksiz ve onlenebilir farkliliklar oldugu gosterilirken saglhk
dizeyini belirleyen geleneksel gostergelerden yararlanilir.
Esitsizlik varhgr genel olarak saglik diizeyinde (morbidite
ve mortalitede), saglikla ilgili davranislarda ve saghk hiz-
metlerinin kullaniminda incelenmektedir.

1.a. Mortalite:

Saglik diizeyindeki esitsizlikle ilgili aragtirmalar gozden
gegirildiginde bunlann biyuk bir boliminin mortaliteye
odaklandigi gorilur. Bunun bir nedeni mortalitedeki
esitsizligin daha garpici olmasi, bir diger nedeni de morta-
liteye iliskin verilerin kayitlardan kolaylikla elde edilebilen
veriler olmasidir. Bunlara ek olarak mortalite verileri 6zel-
likle ilkeler arasindaki karsilastirmalar icin daha uygundur.
Cunkld morbidite verileri karsilastirilirken tanisal siniflama-
ya iliskin sorunlar ya da algilanan saglik icin kiltirel etkiler
devreye girebilir. Mortalite verileri ayni zamanda bir 6lgiide
morbiditenin ve algilanan saghk diizeyinin sonuglarini da
yansitan verilerdir. Dolayisiyla mortalite yoniinden olum-
suz durumda oldugu saptanan gruplarda morbiditede de
esitsizlik oldugu beklenir. Yasa, cinse, yerlesim yerine, mes-
lege ve nedene Gzel 6lim oranlari, 5 yas alti 6lim orani,
bebek 6lim hizi, perinatal 6lim hizi, 6li dogum hizi ve
orani, potansiyel yasam yili kaybi, dogusta beklenen
yasam siresi, premorbid 6lim orani bu amagla siklikla
kullanilir. Bunlardan o6zellikle 6liim nedenleri sosyoeko-
nomik gruplar arasinda 6nemli farkhiliklar gosterebilir. Alt
sosyoekonomik gruplarda kazalar, malnitrisyon, tuberki-
loz gibi bulagici hastaliklara bagh 6limlerin daha ¢ok
gorilmesi esitsizligin iyi bir gostergesi olabilir. Kolon ve
pankreas kanseri gibi bazi hastaliklar icin ise sosyal sinif
ile mortalite arasinda iliski olmadigi gosterilmistir. Ma-
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lign melanom, beyin timorleri, Hodgkin hastaligi ve gogus
kanseri gibi bazi hastaliklarda ise mortalite tist sosyal sinif-
larda daha fazla bulunmaktadir (Mackenbach J.P., P.J.
v.d. Mass. 1989:34-35).

Mortalite verileri kullanilirken yas dagilimi yontnden
benzer olmayan gruplar kargilastirildiginda yas, kanistirici
(“confounder”) degisken olur. Mortalite oranlan bu ne-
denle yasa gore standardize edilerek verilir. Yine mortalite
hizi hesaplamalarinda sik gorilen bir durum pay/payda
hatasidir. Ornegin paya dlen kisinin sosyal sinifi, paydaya
ise toplumda o sosyal siniftaki kisilerin sayisi yazilirken
olen kisinin sosyal sinifinin aileden, sosyal siniftaki kisi sa-
yisinin ise nufus sayimlarindan elde edilmesi hatalara yol
agmaktadir.

Yalnizca mortalite verilerinin kullanilmasi bugiin 6lum
oranlarindaki azalma ile kas-iskelet sistemi hastaliklar gibi
oldirmeyen ancak yagsam kalitesini diigtiren hastaliklarin
artist nedeniyle toplumun saghk durumunu tam olarak
yansitamamasi sonucunu dogurabilir (Sundquist )., Jo-
hansson §,1997:35).

1.b. Morbidite:

Morbiditede esitsizligi gosterebilmek igin ise saghk
kuruluglaninin kayitlarindan, bildirimi zorunlu hastalk
kayitlarindan, tarama ya da izleme programi uygulanan
baz hastaliklarin sikliklarindan (tiberkiloz, anemi, mal-
nitrisyon gibi) yararlanilabilir. Trafik kazalari kayitlari, as-
kere alma muayeneleri de veri kaynagi olabilirler. Bagka
amagla yapilan bir anketin sonuna saglikla ilgili sorular
da eklenebilir. Morbiditeye iliskin veri toplamanin diger
yolu ise 6zel taramalardir. Ozel taramalar fizik muayene
ve/veya laboratuvar kullanarak yapilabilecegi gibi, zaman,
para ve insan gici yukid nedeniyle genis kesimlere
uygulanamadigi durumlarda saglikla ilgili bir anket uygu-
lanmas: (ylizylize, postayla ya da telefonla) da yapilabilir.
Burada kisilerin genel saglik durumunu degerlendiren
gostergelerden yararlanilir. Bunlar arasinda en ¢ok goriil-
dagi dustndlen semptomlari iceren (6rnedin basagrisi,
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soguk alginhi@i, eklem agnisi gibi bedensel ve sinirlilik,
yorgunluk gibi psikososyal) semptom listeleri, herhangi
bir hastalik ya da sakatlik varligi ve bunun yetiyitimine
(“disability”) yol acip agmadigi, genel saglk durumunu
degerlendiren olctimler (kan basinci, solunum fonksi-
yonlari, boy, kilo ve bunlardan elde edilen viicut kitle
indeksi, hemoglobin diizeyi gibi) sayilabilir. Ayrica dogum
kilosu (dusiik dogum agirligr), beslenme durumunu deger-
lendiren yasa gore boy, yasa gore kilo, boya gore kilo
gostergeleri kullanilabilir. Saghgin sosyal yoniinii ortaya
koyabilmek icin toplumsal yasama katilma durumu, der-
nek, parti ve benzeri kuruluslara tyelik, gazete okuma ve
benzeri gostergelerden yararlanilabilir. Diinya Saglik Orgii-
tu saha arastirmalarinda bazi saglik gostergelerinin kulla-
nilmasini onermektedir (Kunst A.E., Mackenbach J.P.,
1995:27-33). Bunlar algilanan saglik, gegici ve uzun sureli
yetiyitimi, kronik hastalik sikhgi ve ruhsal iyilik durumudur.
Algilanan saglik icin kisinin genel olarak kendi saghgini
degerlendirmesi ve iyi, orta, kotu olarak derecelendirmesi
istenir. Bu basit ancak gii¢li gostergenin mortalite ile iligkili
oldugu (Kaplan G.A., Camacho T.,1983: 292-304) ve
kisinin genel morbidite durumunu yansittigi gosterilmistir
(Erengin K.H., Dedeoglu N., 1997:11-16). Gegici
yetiyitimi ise gunluk ahsilagelmis etkinliklerin kesintiye
ugramasi olarak tanimlanir ve ortalama gun sayisi olarak
ifade edilir. Uzun streli yetiyitimi ise gunlik isleri aksatma,
evde ya da yatakta glin gecirme olarak degerlendirilir.
Gunlik isler icerisinde giyinme, merdiven ¢ikma, ¢anta
tasima, alisveris yapma ve benzeri etkinlikler ele alinir.
Kronik hastalk sikhgr bashgi altinda ise kanser, diabet,
inme, solunum sistemi ve kalp hastaliklari, mide, duedo-
num lseri gibi bedensel ve demans, mental retardasyon
gibi mental hastaliklarin sikh@i kullanilir. Ruhsal iyiligin
saptanmasi i¢in ise “Genel Saglik Anketi”nin (General
Health Questionaire, GHQ) kullanilmasi onerilmektedir.
Ancak bu tip gostergeler kayitlardan saglanamaz ve yuka-
rida s6zi edilen 6zel saha arastirmalari yapilmasi gerekir.

Morbidite kayitlari saghk kurulusunun varligina ve
insanlarin bagvurusuna bagh olduklari icin toplumdaki
tim hastalari temsil etmezler ve genellikle 6zgul bir
hastaliga yoneliktir. Bu kayitlari kullanarak morbiditeyi
ol¢gmenin bir sakincasi da tanilarin kismen tarafli olabilme-
sidir. Hastalar var olan belirti ve yakinmalarindan yalnizca
en belirgin ve en acil olanlarini yansitabilirler. Ayrica kayitlar
ayrintili bilgi icermez ve dolayisiyla sorunlarin nedenlerini
belirlemek olanakli olmayabilir (Vacek M, 1965: 158-62).
Ek olarak kayit sistemleri her zaman yeterli ve glvenilir
degildir. Saha arastirmalari ile hem kayitlardan elde edile-
meyecek olan genel saglik durumunu yansitan olcutler
elde edilmis olur, hem de kayitlarin eksik biraktigi yerler
tamamlanarak tablo bitiinlenmis olur.

Morbidite durumunu belirlerken sayilanlar disinda
sakatliklar, isten kalma (absenteizm) 6lcttleri, ilag kullan-
ma durumu, disik dogum agirhi@i, obezite, dis saghg
gostergelerinden de yararlanilir. Yine bu bolimde 6zellikle
saglk ekonomisi alaninda kullanilan QALYs (Quality Ad-
justed Life Years) ve DALYs (Disability Adjusted Life Years)

teknikleri de sayilabilir (Murray C.).L., Lopez A.D., 1994:
481-94, Badura B., Kidebusch l., 1991).

Bulagici hastaliklar morbiditede esitsizligi gostermede
Ozel bir 6nem tagirlar. Clnkd bu hastaliklarin kayitlari
(nispeten daha iyi) tutulmaktadir. Ek olarak bulasici hasta-
liklarin hizlari cabuk degistikleri icin zaman icindeki degisi-
min ilk habercisi olurlar.

Morbidite ile ilgili sonuclar genellikle hastalik hizlari,
bir ya da daha fazla saglik sorunu bildirenlerin orani, 100
katihmcida hi¢ saglk sorunu olmayanlarin sayisi gibi
sekillerde verilmektedir.

Genel Saghgi Olgen indeksler ve Profiller: Saghg
bitin boyutlariyla degerlendirebilme gereksinimini
karsilamak amaciyla hazirlanmuglardir. En yaygin kullani-
lanlari arasinda Nottingham Saglik Profili, Short Form 36
(SF36), Hastalik Etkisi Profili (Sickness Impact Profile) sayi-
labilir. Hastalara ya da cesitli nifus gruplarina kolayca
uygulanabilmeleri, hastaligin ya da rahatsizigin etkisini
kisinin guinliik yasami icinde degerlendirmeleri ve yaygin
kullanimlariyla karsilastirma yapilmasina olanak saglama-
lari stanlukleri arasindadir (Kind P., Gudex C.M., 1994:
86-91).

1.c. Kisisel Saghk Davranislar:

Saghk duzeyinin belirleyicilerinden birisi olan kisilerin
saghkla ilgili davranislari da esitsizlik arastirmalarinda
sikhikla kullanilmaktadir. Bunlara tutin, alkol ve diger mad-
delerin kullanimi, spor, egzersiz yapma gibi aliskanliklar
ornek verilebilir. Bu davranislar sonucunda ortaya ¢ikan
saghk farklihklarinin esitsizlik olarak nitelendirilmesi
“kisileri saghksiziga goturen nedenleri kendilerinin seg-
mesi” ile degerlendirilir (Whitehead M., 1992:5-8). Sag-
likla ilgili davranislar ele alindiginda sosyal ve ekonomik
etkenlerin kisisel davranislar belirledigi gercegi tizerinde
durularak degerlendirme yapilmahdir. Ornegin spor,
egzersiz yapma aliskanligi eksikligi kisinin buna ayiracak
zamaninin ya da spor alanlarina ulasma olanaginin olma-
masina bagl olabilir ve kisinin kendi secimi degildir. Bu
durumun yaratacagi saglk farkhliklar esitszilik olarak de-
gerlendirilir.

1.d. Saglik Hizmetlerinin Dagilimi ve Kullanimu:

Saglik hizmetlerinin dagilim ve kullaniminda esitsizlik
degerlendirilirken kaynaklar, kurumlar ve hizmet ele alinir.
Hizmetin varligr ve ulagilabilirligi, hizmetin kalitesi ve
hizmetin etkisi esitlik yoniinden koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetlerinde ayri ayri degerlendirilmelidir.
Cunkibu hizmetlerden biri esit dagilmis ve kullaniliyorken
bir digerinde bu durum sézkonusu olmayabilir. Saglik
harcamalarinin dagilimi, saglik kurumlarinin ve hizmetlerin
dagiimi, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin dagilimi,
aile planlamasi ve dogum 6ncesi ve sonrasi bakim hizmet-
leri, dogumun oldugu yer, bagisiklama hizmetleri ve ben-
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zerleri yoniinden esitsizlik ele alinabilir. Ulagilabilirlik ile
ilgili cahismalarda hizmetleri kullanan ve kullanmayanlarin
genel ozellikleri incelenir. Ekonomik (hizmetin ya da ona
ulasmanin yiksek maliyeti) ve sosyokiiltiirel (azinliklar,
gocmenler icin iletisim sorunu gibi) nedenlerle gereksi-
nimi olanlarin hizmeti kullanamayislar esitsizlik kaynag
olabitir. Hizmetlerin niteligi yoniinden de esitsizlikler ola-
bilir. Calismalar koruyucu saglik hizmetleri de icinde olmak
Uzere saghk hizmetlerine en fazla gereksinimi olanlarin
yuksek standartl hizmetlerden en az faydalandiklarini gos-
termektedir (Whitehead M.,1992:3). Yine hizmetlerin
etkinligi ve verimliligi de esitsizlik yoniinden incelenebilir.
Ornegin tani ve tedavi yéntemi segilirken kullanilan 6lgit-
lerin nesnel ve bilimsel olup olmadigi degerlendirilebilir.
Farkli ozellikteki kisilere benzer durumda olsalar da farkl
yontemlerin uygulanmasi ile esitsizlik sozkonusu olabilir.

2. Bagimsiz Degiskenler:
2.a. Sosyoekonomik Durum:

Saglikta esitsizligi gosterebilmek icin “hangi” bagimsiz
degiskenlerin “nasil” kullanilacagi konusunda ¢esitli so-
runlar vardir. Esitsizlik aragtirmalarinin en 6nemli bagimsiz
degiskeni sosyoekonomik durumdur. Ciinkii saghk diize-
yinin temel belirleyicilerinden olan sosyoekonomik
durumun bir ¢ok hastalik, risk faktori ve mortalite icin
belirleyici oldugu gosterilmistir.(Black D. ve digerleri,
1982, Gunnig-Schepers L.)., 1989:5-24, Smith D.G. ve
digerleri, 1990:373-76, Mackenbach ).P. ve digerleri,
1997:1655-59). Arastirmalarda 6nem tasiyan nokta sos-
yoekonomik durumun nasil tanimlandigi ve ol¢uldugudar.
Cunki burada bir ¢cok degiskenin birlikte etkisi sézkonusu
olmaktadir. Bununla birlikte bu degiskenler kendi arala-
rinda da etkilesmektedirler. Ornegin kisinin gelir diizeyi
onun yasadigr konutun kosullarina, beslenmesine, yasam
bicimine, saglik hizmetlerini kullanma diizeyine etki eder.

Sosyoekonomik durumu saptamada temel degisken-
ler olarak meslek (ya da sosyal sinif), egitim duzeyi ve ge-
lirden yararlanilir. Diger bazi degiskenler ise dolayl goster-
geler olarak kabul edilir. Arastirmalarin temel sosyoekono-
mik degiskenlerden en az ikisini kullanmis olmasi onerilir
(Kunst A.E., Mackenbach J.P., 1995:35-45).

Meslek: Meslege dayal siniflamanin en bilinene
ornegi ingiltere’de kullanilan “Ulusal Kayit Merkezi” sinif-
lamasidir. Burada meslekler toplumdaki genel durumlar
ile Ustten alta dogru sosyal siniflara yerlestirilmislerdir.
Toplum sosyoekonomik yonden 5 sosyal sinifa, Ill. sosyal
sinif ise ayrica kol ve kafa emedi olarak iki ilt gruba ayril-
mistir (Kunst A.E., Mackenbach J.P., 1995:35-45). Ulke-
mizde ise kendine 6zgt kosullari nedeniyle meslege dayali
olarak toplumsal siniflari ve sosyoekonomik durumu belir-
lemek kolay olmamaktadir. Bunun nedeni ayni meslek
grubunda oldugu halde ¢ok farkli ekonomik durumda
olan kisilerin varh@idir. Kisinin mesleginden yararlanarak
bulundugu toplumsal sinifi belirlerken bir diger yaklagim
ise ek bazi sorularla daha aynintili bilgi almay: gerektirir.

Burada kisinin kendi hesabina calisip calismadigi, yaninda
insan calstinp calistirmadidi, calistinyorsa kag kisi calis-
tirdigi gibi bilgiler degerlendirilebilir ve meslegin tek basina
bilinmesinin yetersizligi asilabilir. Sonugta meslek saglikta
esitsizlik incelenirken 6nem tasiyan bir degiskendir. Burada
meslek ve is kavramlarini ayristirmak gerekebilir. Clinku
kisiler meslekleri olmayan bir isi yapiyor olabilirler. Cocuk-
lar, kadinlar ve ekonomik olarak etkin olmayan erkeklerin
siniflanmasi meslege dayali sosyal sinif belirlemede sorun
yaratmaktadir. Bu durum evli kadinlarin eslerinin, cocuk-
larin babalarinin, emekli ve issizlerin ise en son ya da en
uzun sure calistiklari meslege gore siniflanmasi, evli olma-
yan kadinlarin ise kendi meslekleriyle siniflamaya girmesiy-
le ¢ozimlenmektedir (Kunst A.E., Mackenbach J.P.,
1995:35-45, Smith D.G.,1992:65).

Egitim durumu: Meslege dayali karsilastirmalardaki
kisithhklar egitim durumunu kullanarak bir 6lctde asila-
bilmektedir (Kunst A.E., Mackenbach J.P., 1994: 932-
37). Egitim durumu temel egitim, orta ve ylksek 0grenim
seklinde siniflanabilecegi gibi dogrudan toplam egitim
suresi kullanilarak ta degerlendirilebilir. EGitim stresinde
acik ogrenimde sureye eklenmelidir. Ancak tlkemizde
egitim durumuna gore yapilan siniflamalar kisilerin sosyo-
ekonomik durumunu tam olarak yansitmayabilmektedir.
Yine egitim durumu icin yukarida sozedilen degiskenler
arasi geciskenligin sozkonusu oldugu da belirtilmelidir.
Cunkd egitim durumu sosyoekonomik durumla birlikte
kisilerin saghkla ilgili bilgilerine, tutumlarina ve davranis-
larina da yansir. Yasam bicimini belirler, problem ¢6zme
yetenegini arttirarak sorunlarla basa ¢ikabilmeyi kolaylas-
tinir.

Gelir: Sosyoekonomik durumun en dogrudan gériin-
tusd olan gelir degisik sekillerde (evin toplam geliri ya da
kisi basina dusen gelir ve benzeri) kullanilabilir. Gelirle
ilgili veri toplarken kisilerden yeterli ve gecerli yanit almak
zor olabilir. Kisiler ¢esitli nedenlerle gelirleri ile ilgili bilgi
vermek istemeyebilirler. Burada gelirin gidere gére duru-
munu (geliri giderinden fazla, geliri giderine denk, geliri
giderinden az seklinde) sorgulamak yarar saglayabilir. Gelir
degisken olabilir. Ayrica 6zellikle Glkemizde cesitli toplum-
sal destek mekanizmalart ile diistik bir gelire karsilik gore-
celi olarak daha olumlu kosullara sahip kisilerle karsilasi-
labilir.

Dolayli gostergeler: Bunlarin en 6nemlisi sosyal gu-
venlik durumudur. Sosyal glivenlik durumu hem kisinin
(ve ailesinin) diizenli bir ise ve/veya gelire sahip oldugunu
gosterir, hem de kisinin saglik sigortasi oldugu anlamina
gelir. Sosyal giivencesi olan kisilerin elde ettigi gelirin
yeterli olup olmadigi ayrica tarsilabilecegi gibi, sosyal
glivencesi olmayan ancak ekonomik durumu iyi olan
kisilerin varhigr da s6zkonusu olabilir. Ancak arastirmalar
sosyal guvence durumunun kisilerin ekonomik durumu
ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Antalya
arastirmasinda ekonomik durumunun kotd oldugunu
belirtenlerin % 49.0’unun sosyal giivencesi yokken,
ekonomik durumunun iyi oldugunu séyleyenlerin yalnizca
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% 20.7'sinin sosyal glivencesi bulunmamaktadir (Erengin
K.H.,1996). Bir baska arastirmada is arayan-issizlerin %
47.0'sinin, ev halki geliri en disiik olanlarin ise % 42.0'sinin
sosyal glivencesi olmadig saptanmistir (Kaya S.,1996:2-
14). Sonucta sosyal guvenlik durumu kolay bilgi toplana-
bilen ve sosyoekonomik durumu iyi yansitan bir degisken
olarak 6nem tagimaktadir.

Sosyoekonomik durumun dolayli gostergeleri arasin-
da konut miilkiyeti, tipi ve kosullari, 6zel araba ve dayanikl
tiiketim mallar varligr sayilabilir. Konutun mdalkiyetinin
konut tipi ile iliskilendirilmesi gecekondu ve mistakil ya
da apartman dairesi sahipleri arasindaki farki ortaya koya-
bilir.

Konutun tipi yerine konutun bulundugu mabhallenin
tipi de degerlendirilebilir. Bu durum 6zellikle gecekondu
ve apartmanlarin birlikte bulundugu gecis 6zelligi gosteren
mahalleler icin 6nem tagiyabilir. Konutun ya da mahallenin
degerlendirilmesi, kent verilerinin icinde kaybolan gece-
konduya ait verilerin aciga ¢ikartilmasini ve kent igindeki
esitsizliklerin gosterilmesini saglar. Gercekten de kentin
diger yerlerine gore cesitli saglik sorunlarinin gecekondu-
larda daha sik gorildagi bir ¢cok arastirmada gosterilmistir.
Hatta daha ileri giderek eski ve yeni gecekondu mahalleleri
arasinda bile carpici farklar bulundugu saptanmistir
(Aktekin M., Dedeoglu N., 1995:11-16). Konut kosul-
larinda ise oda basina disen kisi sayisi, banyo-tuvalet ve
icme-kullanma suyu, zemin dosemesinin niteligi ve 1sinma
durumu gibi olgutler kullanilabilir. Bu tip ol¢utler kullani-
lirken arastirmanin yapildigi bolgenin ozelliklerini dikkate
almak gerekir.

Ozel araba ve dayanikli tiiketim mallari hem o konutta
yasayanlarin sosyoekonomik durumu hakkinda bilgi verir,
hem de konutta yasayanlarin dolayl ya da dolaysiz olarak
sagliklari Gizerinde etkili olabilir. Ornegin buzdolabi varhigi
gida hijyeni tzerinde etkili olur, araba varhgi uzaktaki
hizmetlere (ve saglhk hizmetine) ulasmay: kolaylastirir,
radyo-televizyon varlidi ile cesitli mesajlarin alinmasi, yeni
ve degisik distuncelerin ulagmasi mimkin olur ve bunlar
toplumsal yasama katimi arttirir (SB,HUNEE, 1994:20).

indeks kullanma: Sosyoekonomik durumu belirle-
menin bir yolu da indeks kullanmaktir. Genel olarak buraya
kadar sayilan degiskenlerin timi ya da bir kismi kullani-
larak bir indeks gelistirilmektedir. Ancak burada bu degis-
kenlerin agirliklarinin nesnel ve bilimsel yontemlere gore
belirlenebilmesi ve gegerlik ve glivenilirliginin saptanmasi
gibi sorunlar bulunmaktadir. Arastirmacilarin kendileri
tarafindan gelistirilmis cesitli indeksler varsa da genel kabul
goren bir indeks bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tip
indekslerin gelistirilmesi sorunu ¢6zmemekte, ayrica aras-
tirmalar arasinda farkli indekslerin kullanilmasi nedeni ile
karsilastirma yapilamamaktadir.

2.b. Yaganilan Bolge:

Saglikta esitsizligi incelerken bolgesel esitsizlik biyiik
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onem tagir. Bu yukarida deginildigi gibi kent iginde gece-
kondu-kentsel alanlar seklinde olabilecegi gibi, kentsel-
kirsal olarak ta ele alinabilir. Ulkemizde ayrica iig biyik il
ve digerleri, kalkinmada 6ncelikli iller ve digerleri ya da
kuzey-giiney-dogu-bati seklinde de ele alinabilir. Bolge
duzeyinde esitsizlik incelenirken bolge igindeki insanlarin
arasindaki esitsizlikte gézden kaginlmamalidir. Ornegin
kirsal kentsel karsilastirimasinda daha olumsuz durumda
olan kirsal kesim insani kentte yasayan gecekonduludan
daha olumlu bir durumda olabilir. Bolgesel incelemelerin
bir Ustlinligi baska bazi veri kaynaklarinin kullanimina
olanak saglamasidir. issizlik, su¢ oranlari, konut tipi ve
¢evre kosullarina iligskin verilerve benzerleri mevcut
kayitlardan saglanabilir.

2.c. Cinsiyet ve Yas:

Esitsizlik arastirmalarinda cinsiyetin bagimsiz degisken
olarak kullaniimasi durumunda dikkat edilmesi gereken
nokta, esitsizligin gosterildigi saglik sorununun biyolojik
olarak cinsiyetten kaynaklanan bir saglk sorunu olmama-
sidir. Ornegin cinsiyet organlarinin kanserleri (6rnegin
serviks kanseri) haksiz sosyal ya da ¢evresel nedenlerden
degil, cinsler arasindaki biyolojik farkhliktan kaynaklan-
maktadir ve esitsizlik olarak degerlendirilemezler (White-
head M., 1992:7). Cinsiyet gibi yas icin de 6zel bir dikkat
gerekir. Yasin bagimsiz degisken olarak kullanilmasi duru-
munda dogal yaslanma surecinin bir parcasi olan saglik
sorunfarini esitsizlik olarak adlandirmamak gerekir. Yas
degiskeni 6zellikle mortalitede 6nem tagir. Burada morta-
lite oranlan yasa gore standardize edilir. Yag degiskeni ayri-
ca erken olimlerin (prematir 6lim) degerlendirilmesinde
ozellikle onemlidir.

2.d. Etnik, Dinsel Azinliklar, Gogmenler

Esitsizlik arastirmalarinda kisilerin mensup olduklari
etnik gruplar, azinlik ya da gégmen olup olmamalar ele
alinir. Bu gruplarin daha olumsuz saglik diizeylerine sahip
olmalari siklikla karsilagilan bir durumdur. Ayrica saglk
hizmetlerinin ulagilabilirligi degerlendirilirken bu gruplar
ozellikle ele alinmalidir. Ancak bu gruplarda yer alan kisi-
lerin dini ya da etnik nedenlerle bazi saglik hizmetlerini
kullanmamalarn durumunun da s6zkonusu olabilecegi akla
gelmeli ve bu esitsizlik olarak degerlendirilmemelidir
(Whitehead M., 1992:8).

3. Esitsizligin Gosterilmesi:

Sonuglar verilirken esitsizlik genel olarak iki sekilde
ortaya konulur. Bunlarin ilki “gdrece esitsizlik”tir. Burada
ornegin en dusuk sosyoekonomik sinifin morbidite/
mortalitesinin en ylksek sosyoekonomik sinifinkinin yGz-
desi olarak gosterilir. “Gergek esitsizlik”te ise 6rnegin en
yuksek sosyoekonomik sinifin morbidite/mortalite hizi ile
en disik sosyoekonomik sintfinkinin farki verilir. Gorece
esitsizlik seklindeki anlatim daha kolay anlagilir olabilir.
Ancak seyrek gorilen bir saglik sorununun bir grupta %
50 daha yiiksek olusunun, sik goriilen bir saglik sorununun
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bir grupta % 10 daha yuksek olusundan daha az 6nemli
oldugunun bu anlatimla gozden kagabilecegi distiniil-
melidir (Kunst A.E., Mackenbach ).P., 1995:49-50).

Elde edilen sonuglar esitsizligin boyutunun iki yonini
ortaya koyacaktir. ilki esitsizligin saglk tizerindeki etkisidir.
Ornegin iki sosyoekonomik grubun saglik sorunlar ara-
sindaki fark gibi. Digeri ve daha 6nemli olani ise gruplar
arasindaki esitsizligin temel toplum sagligina olan
etkisidir. Bir toplumda esitsizlik ne kadar biyiikse ya da
saglk dizeyi kotu olan grubun nifusu ne kadar fazla ise
bu esitsizligin tim toplumun saglk dizeyine etkisi o kadar
bulyuk olacaktir.

4. Esitsizligin izlenmesi:

Esitsizligin strekli izlenmesi temel olarak bunu gider-
meye yonelik ¢abalarin sonuglarini gosterecektir. Ayni
zamanda esitsizlikle sorunlarin zaman icinde icerigindeki
degisimlere de isik tutacak ve yeni yaklagimlarin gelistiril-
mesine yol agacaktir. Bazi hastaliklarin mortalite hizlar
zaman icinde sosyal siniflar arasinda degisebilir. Ornegin
onceleri st sosyal siniflarda fazla olan diabet oclumleri
1970’lerden sonra alt sosyal siniflarda fazla gorilmeye
baslanmistir. Bu durum zaman icinde diyet aliskanlikla-
rnin degismesi, alt sosyal siniflara tani koyma oraninin
artigi ve insulinin tedaviye girisinden st sosyal siniflarin
daha ¢ok yararlanmasi ile agiklanmaktadir (Mackenbach
J.P., P.).v.d.Mass, 1989:40). Yine esitsizligi azaltmaya yo-
nelik sosyopolitik ve sosyokiiltiirel 6nlemlerden baslan-
gicta ust sosyoekonomik siniflarin daha fazla ya da daha
etkin yararlanmalar ters olarak esitsizligi arttinici bir etki
yapabilir. Zaman icinde alt sosyoekonomik siniflarin da
yararlanmalarinin artisi ile bu durum duzelir. “Mattheus
etkisi” olarak bilinen bu tablo da esitsizligin izlenmesi ve
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasir (Deleeck H., 1989:
113-24).

Esitsizligin izlenmesi igin esitsizlikle ilgili ¢alismanin
planlanma asamasinda calismanin yinelenebilir ve kar-
silagtinlabilir olmasi g6zoniinde tutulmalidir.

Esitsizligin temel belirleyicisinin tlkelerin genel sosyal
ve ekonomik politikalarinin oldugu disindlirse izlemin
6nemi daha da artar. Burada gozden kagmamasi gereken
nokta tim gruplarin saghginin iyiye dogru gitmesi duru-
munda da bu dizelmenin hizinin kéti gruplarda daha az
olmasi durumunda farkin yine agilabilecegidir.
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