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HERKESE ESIT SAGLIK

Saglikta gercekten esitlik miimkiin mii? Herkes
esit diizeyde sagliga sahip olabilir mi? Bu sorularin
yanitlar1 olumsuzdur. 20 yasinda bir insanla 70 ya-
sinda birisinin saglik diizeyleri farkl olacaktir. Er-
kekler diinyanin biitiin iilkelerinde kadinlardan 3-8
yil daha kisa yasarlar. Ancak saglikta esitlik terimi
bu biyolojik farkliliklar1 degil, énlenebilir, haksiz, ka-
bul edilemiyecek olan farkliliklar: anlatmaktadir.
Saglikta esitsizlik issizlerin, yoksullarin, egitimsiz-
lerin, sakatlarin ve diger dezavantajli gruplarin top-
lum genelinden daha mutsuz yasamalari, daha ¢ok
hastalanmalari daha erken 6lmeleri ile ortaya ¢ikar.
Temelinde sosyo-ekonomik adaletsizlik yatar. iste
haksiz olan, kabul edilemiyecek olan esitsizlik
budur.

Ne yazik ki saglikta esitsizlikler ekonomik sis-
temi ne olursa olsun diinyanin hemen biitiin iilke-
lerinde bulunmaktadir. Ustelik, saglik hizmetlerinin
en uca kadar dagilmis olmas;, ticretsiz saglik hizmeti
gibi faktorler sonucu etkilememektedir. Ornegin in-
giltere’de 45 yildir uygulanmakta olan Ulusal Saglik
Sistemine karsin sosyal siniflar arasindaki saglik fark-
lar1 giderilememis, ugurum daha da deriniesmistir.
En alt sosyal siniflarda 6liim hizlari en st sosyal s1-
niflara gore iki misli fazladir. Kanser, Tiiberkiiloz gibi
hastalik 6liimleri alt sosyal siniflarda 4 misli fazla
goriilmektedir. Aymi sekilde sosyalist Dogu Avrupa
ulkelerinde esitlikci bir sisteme karsin kirsal kesim-
de yasayanlar, yaslilar, sakatlar ve ¢ingenelerin sag-
lik gostergeleri toplumun diger kesimlerine gore
oldukga kotiidiir. Tim bu saglik esitsizliklerinin ar-
kasinda gelir, sosyal giig, is riski, saglik hizmetleri-
nin kalitesi gibi konulardaki esitsizlikler yatmak-
tadur.

Gunumiizde artik esitsizligin olup olmadig: de-
gil, artip artmadig1 6nem tagimaktadir. Saghk esit-
sizlikleri ise ¢ogu iilkede artmaktadir. Kuskusuz bu
artis tesadiiflere, nlenemez nedenlere bagli olmayip
planli hiikiimet programlar, bilingli tercihler nede-
niyledir. Ornegin 1970’lerde yasanan diinya ekono-
mik krizinin faturas: iilkemizde ve pek ¢ok diger
ulkede igsizlere, yoksullara, kirsal kesime, gecekon-
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dulara, gocuklara, kisaca zaten sosyo-ekonomik esit-
sizligin kurbani olanlara gikartilmis, bu gruplar da-
ha yoksullagmislar, daha az egitim ve saglik hizme-
ti almaglar, yasadiklar1 konutlar ve gevre daha da bo-
zulmustur.

Ulkelerin saglik esitsizliklerine yaklasimi fark-
I1 olmaktadir. isveg, Finlandiya, Japonya hiikiimet-
leri saglikta esitsizligi ve kaynaklarini bulmay:
amaglayan arastirmalar baglatmislar, esitsizlikleri gi-
dermeye yonelik politikalar benimsemislerdir. Bu-
na karsilik Ingiltere’de Thatcher hiikiimeti objektif
aragtirma sonuglarina karsin sosyo-ekonomik grup-
lar arasinda saglik gosterglerinde esitsizlik oldugu-
nu reddetmis, bu konuda herhangi bir sey yapmaya
da yanagsmamustir. Bazi politikacilar ise saglik esit-
sizliklerini, kisisel davranislar olarak tanimladikla-
r1 sigara ve alkol aliskanligi, diyet, egzersiz gibi
nedenlere baglamakta boylece sugu bireye yiikkleme-
ye ¢alismaktadirlar. Oysa, bireysel gibi gériinen bu
aligkanliklarin gelir diizeyi, reklamlar, hitkiimet po-
litikalar: gibi sosyal - kiiltiirel - ekonomik nedenle-
re bagh oldugu, bireyin kendi yasam tarzimi1 segmede
fazla bir ézgirliugi bulunmadigi ¢oktandir bilin-
mektedir.

Ulkelerin i¢inde yasanan bu haksizlik ilkeler
arasinda da siirmektedir. Biitiin diinya iilkeleri belli
oranda sosyo-ekonomik gelisme gostermektedir. An-
cak gelismenin hizi yoksullarda zenginlere gore gok
daha yavastir. Bu ise zengin ve yoksul tilkeler ara-
sindaki saglik gostergeleri farkinin daha da agilma-
sina yol agmaktadir.

Tiim bu nedenlerle Diinya Saglik Orgiitii Avru-
pa Bolgesi, Esitsizlik ve Saglik isimli programi bas-
latmak geregi duymustur. Daha 6nce uygulamaya
konulan ““Herkese Saglik”” programi gok basarili ola-
mamisg, pek ¢ok tlkede beslenme bozuklugu, bula-
sic1 hastaliklar ve saglik hizmetlerinde ¢okis
artmistir. Diinya kamuoyu ‘“Herkese Demokrasi”,
“Herkese insan Haklar”, “Herkese Is”, “Herkese Ko-
nut”, “Herkese Egitim’’ olmadan herkese saglik ola-
mayacagini anlamastir.

Ulkemizde saglik alaninda esitsizliklerin duru-

mu nedir? Esitsizlik bityiik muiidiir? Fark giderek ka-
panmakta mi, agilmakta midir? En ¢ok hangi ke-




simler sagliksizdir? Esitsizligin altinda yatan faktor-
ler nelerdir?

Bu sorularin yanitlarini kesin olarak vermek giic-
tiir. Egitsizligi belirlemek i¢in en gok kullanilan 61-
citler mortalite (6lim) hizlanidir. Yas, cins ve
meslege 6zel 6liim oranlar, standardize 6liitm oran-
lari, yagsam beklentileri, 6liim sebepleri gibi 6l¢iitler
gesitli sosyal gruplar arasindaki farklar1 belirlemek
i¢in kullanilirlar. Ancak tilkemizde, 6zel arastirma-
larla belirlenen bebek 6liim hizi (BOH) disinda, gii-
venilir 6lim istatistikleri bulunmadigindan,
bolgelere, mesleklere, sosyo-ekonomik gruplara gé-
re farkliliklar saptamak gii¢ olmaktadir. Yine de, be-
bek 6lim hizinin sosyal ve ekonomik kosullardan
kolayca etkilenmesi nedeniyle bazi karsilastirmalar
yapilabilmektedir. Ornegin 1985-88 yillar: icin BOH
Dogu Anadoluda 103, Bat1 Anadoluda 44’diir. Aym
sekilde, 1990 yilinda Antalya’da, gecekondu bél-
gelerinde BOH 53 iken planli kentsel bolgede
24'diir.

Kargilastirmalarda hastalik ve sakatlik verileri
de kullanilir. Tuberkiiloz insidansi, sakatlik ve isgo-
remezlik prevalansi, kronik hastalik sikligi, kaza
oranlari, anemi veya malnutrisyon sikligs, diigiik do-
gum agirligi bunlara 6rnektir. Ne yazik ki biitiin il-
ke i¢in bu hizlarin ¢ok az1 bulunmaktadir. Yerel
aragtirmalarla bulunan oranlar: incelenen paramet-
reler ve yontem farkliliklar: nedeniyle, kullanmak
mumkiin olamamaktadir. Yapilan tektiik biyiik
aragtirmalardan malnutrisyon, tiiberkiiloz, sakatlik
gibi morbiditenin Doguda Batiya gore, kirsal bolge-
de kentlere gore, gecekondularda planli bélgeye go-
re, egitimsizlerde egitimlilere gore daha fazla
oldugunu biliyoruz.

Saglikta esitligi gostermek i¢in kullanilabilecek
ugtincii bir veri grubu saglik hizmetleri ile ilgilidir.
Ulkemizde saglik kuruluslarinin, hasta yataklarinin
ve saglik personelinin dagilimi, hizmetin kalitesi ve
kullanilabilirligi ile ilgili veriler bulunabilmektedir.
Bu verilere gore egitim diizeyi diisiik olanlar ilk ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinden daha az yarar-
lanmakta, egitim diizeyi diisiik kadinlar daha az do-
gum oncesi bakim almakta ve dogumlarini daha ¢ok
evde, kendi kendilerine yapmaktadirlar. Hizmetten
yararlanma yine kirsal bolgelerde, gecekondularda ve
Dogu Anadoluda diger bolgelere gore daha kotiadir.
Bu bolgelere giden hizmetin kalitesi de (daha az dok-
tor, rontgen ve laboratuvar) digtktiir.

Saglik diizeyi 6lgiitleri sadece hastalik ve 6liim
gibi olumsuz élgitler olmayip is doyumu, sosyal ya-
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sama katilma, fizik aktivite, zeka diizeyi, dengeli bes-
lenme gibi pozitif 6l¢iitler de kullanilmaktadir. Ul-
kemizde bu 6lgiitlerle yapilmis karsilastirmalar ¢cok
yetersizdir.

Kesin kanitlarin yetersizligine karsin Turkiye’
deki saglik esitsizliklerinin diger tilkelerinkinden da-
ha biiyiik olup alt ve iist gruplar arasindaki farkin ¢ok
fazla oldugunu soyleyebilmek olasidir. Daha da ko-
tiisti saglik farklan giderek artmaktadir. 1980-90 ara-
sinda milli gelir bir ka¢ misli iyilesmis, ihracat,
elektrik tiiketimi, kisi basina diisen otomobil, tele-
vizyon vb. ekonomik gostergeler yiikselmigken iil-
kenin geliri topluma esit olarak dagitilmadigindan
zenginlerle yoksullar arasindaki gelir farki kapana-
cagma daha da agilmistir. Bu ekonomik esitsizlik ay-
n1 sekilde saglik gostergelerine de yansimis, biitiin
iilkede belli bir iyilesme olmasina karsin kéysel bolge
ile kentsel bélge, Dogu Anadolu ve Bat1 Anadolu ara-
smdaki Bebek Oliim Hizi farklar1 artmistir.

Ozetlemek gerekirse, cok detayli veri bulunma-
makla beraber, Tiirkiye’de yoksulun zengine, issizin
isliye, koyliiniin sehirliye, gecekondulunun planlh
bolgedekine, Dogulunun Batiliya, sakatin saglama,
kadinin erkege, egitimsizin egitimliye gore daha sag-
liksiz olduklar: anlasilmaktadir. Bu saglik esitsizli-
gi hem daha erken 6liim hem daha ¢ok hastalik,
sakatlik, isten kalma hem de yetersiz ve kalitesiz sag-
lik hizmeti seklinde kendini gostermektedir.

Esitsizligi gidermeye gercekten niyeti olan hi-
kiimetlerin bu saglik gostergelerinin altinda yatan
asil nedeni yani, sosyal ve ekonomik adaletsizligi gi-
dermeye yonelik politikalar uygulamalar1 gerekmek-
tedir. Gelismis ilkelerin saglik diizeyleri iilkenin
ortalama gelirinden ¢ok, bu gelirin dagilma sekli ta-
rafindan belirlenmektedir. Ornegin, Japonya gelismis
iilkeler arasinda da en esit gelir dagilimina sahip iil-
kedir. Bu nedenle de saglik gostergeleri kendisinden
zengin ama gelirini esit dagitmayan iilkelerinkinden
daha iyidir. ingiltere’de birinci ve ikinci diinya savas-
lar: sirasinda gelir dagilimi daha adil olmustur. Bu
yuizden savasa karsin, bu donemde, sivil halkin sag-
lik gostergeleri iyilesmistir.

Saglikta esitsizlikler konusu saglik kamuoyun-
ca yeterince tartisilmamakta, konuyla ilgili fazla
aragtirma yapilmamaktadir. Oysa, Tirkiye’de degi-
sik ekonomik, sosyal, cografi gruplar arasindaki esit-
sizliklerin agiga ¢ikartilmasinin biiyiik 6nemi vardir.
Boylece esitsizliklerin giderilmesi i¢in ilk adim atil-
muis, adaletsizlikler reddedilemiyecek sekilde kanit-
lanmuis olacaktir.




