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SAGLIKTA ESITSIZLIK:
ONLENEBILIR ve KABUL EDILEMEZ BiR
POLITIK EKONOMI SORUNU

GIiRiS

Hakkinda bir dizi saghk hedefinin belirlendigi 2000
yilinin esiginde, esitsizlik olgusu halen en 6nemli sorunlar-
dan birisi, belki de baslicasi olmaya devam ediyor. Hatta
en “gelismis”ler sinifindaki “Batili” Glkelerde bile, genel
olarak toplumsal saghk dizeyindeki gozle gorilir yik-
selmeye karsin, cesitli toplumsal gruplar arasindaki
esitsizlikler varh@ini strdiriyor (Dahlgren G., Whitehead
M. 1992: 1). Ote yandan Diinya lilkeleri ve daha kaba bir
soylemle Diinya’nin Kuzey'i ile Gliney'i arasinda eskiden
beri varolan saglik esitsizlikleri artiyor (WB 1993: 1; Patel
MS. 1989; Belek i. Ve dig. 1994: 6-22).

Biitiin bunlar esitsizlik konusuna bigilen 6nemin de
artarak sirmesine neden olmaktadir. Oysa gerek toplum-
larin saghk diizeyleri, gerekse saglk sistemlerinin verimli
islemesi oniinde olusturdugu potansiyel engeller nede-
niyle sagliktaki esitsizlik olgusu daha 1970’lerin ortalarin-
dan itibaren uluslararasi saglik kamuoyunun giindeminde
onemli yer edinmeye baslamisti. Bu anlamda hem 1978
Alma-Ata Temel Saghk Hizmetleri (TSH) felsefesinde, hem
de 1984 Avrupa Bolgesi Herkes icin Saglik (HiS) hedefleri
icinde esitsizlige 6zel bir vurgu yapildigini goriyoruz.

1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata deklarasyonu, 2 nci
Maddesinde, saglikta 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
ulkeler arasinda ve tlkelerin kendi iglerinde varolan buyik
esitsizlik durumunu gerek politik, gerek sosyal ve gerekse
de ekonomik bakimdan kabul edilemez olarak belirlemisti
(Tarimo E., Webster EG. 1994: 107).

2000 yilinda HiS anlayisi dogrultusunda Avrupa Bol-
gesi hedefleri belirlenirken ise herkes icin saghgin esitlik
demek oldugu vurgusu yapilmis ve birinci hedef 2000
yilina kadar “dezavantaijli durumdaki devletler ile gruplarin
saglik diizeylerini yiikselterek ulkeler arasindaki ve ulke
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icindeki gruplar arasinda mevcut saglik dizeyi farkhliklar
2000 yilina kadar en az %25 azaltilmalidir” seklinde
belirlenmisti (WHO 1985: 24).

Simdi esitsizliklerin derinleserek varh@ini sirdurisd,
1970'lerin sonlarinda uluslararasi diizeyde baslatilan ve
yalnizca saglik sektortinde sinirli kalmamasi gerektigi
israrla vurgulanan ¢abalarin basarisizhginin ya da yetersiz-
liginin kaniti olarak da kabul edilebilir. Konuyu halen
onemli kilan noktalardan bir digeri de budur. Butin Dun-
ya'da genel saglik diizeyinde artis olmasina karsin, gelisme
daha ¢ok, durumlari eskiden beri daha iyi olan, bir baska
deyisle daha avantajli tlkelerde ya da gruplarda olmak-
tadir. Tersten ifade edersek, avantajsiz konumdaki tilke ve
gruplarin avantajsizliklari (hatta derinleserek) sirmektedir.

Bu noktada yillar 6nce belirlenmis miicadele strateji-
lerinin ulusal hiikkimetlerce uygulanmasi asamasinda,
hukimetlerin ortaya koyduklar disik performansin ve
hatta acik karsi tutumun, esitsizliklerin derinleserek stirme-
sinin baglica nedeni oldugu belirtiimektedir (Tarimo E.,
Webster EG. 1994). Sirecin bu yoni sorunu 6nemli kilan
bir diger noktadir ve tamamiyle kelimenin gercek anlamiy-
la politika dizeyine iliskindir.

Bitin bunlarin otesinde sagliktaki esitsizlik olgusu
gerek temel insani degerler, gerekse saglik sisteminin
olmasi gerekli politikalari bakimindan kabul edilebilir bir
durum degildir. Bu sonuncusu da derinleserek suren egsit-
sizligi 6nemli kilan bir baska nokta olarak saptanabilir. Ve
sonuncu olarak, sagliktaki esitsizliklerin esasen, arka plan-
daki daha genis boyutlu ekonomik, sosyal, politik esitsiz-
liklerin bir gostergesi oldugunu eklemek gerekir. Bu
anlamda eger bir basanisizliktan s6z edilecekse, bu yalnizca
saglk sistemine ve bu sistem igindeki uygulamalara degil
toplumsal sistemin dogrudan kendisine iliskin olmalidir.
Clinki saglik sisteminin yapi ve uygulama tarzini belirle-
yen unsur, onu da icine alan toplumsal sistem battnla-
gudur. Dolayistyla saglik esitsizlikleri, esitlikci bir Dinya’nin
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ozlemini duyanlar agisindan, sorunlarn daha butinlikli
bir cergeve igine oturtabilmek ¢abasinin somut baslangi¢
noktasi da olabilir. Nitekim iste bu nedenle, sagliktaki esit-
sizlikler giderek daha ¢ok oranda ekonomi biliminin de
ilgi ve inceleme alani icine girmektedir (Pereira J. 1990).

Bu yazi konuya bdoylesine biiyiik bir 6nem ve islev
atfediyor. Ancak kendisini, bu butinlik icinde oldukca
dar bir alanda sinirhyor. ilerleyen bolimlerde goriilecegi
gibi; saglikta esitsizlik konusundaki kavramsal cerceve,
konuyla ilgili kavram karmasalarinin netlestirilmesi, esit-
sizligi ortaya ¢ikaran temel nedenler, esitsizlik olgusunun
nasil 6lgilecegi ve izlenecegi, esitsizlikle teknik anlamdaki
micadele stratejileri yazinin igerigini olusturacak. Tim
bu akis icinde, esasen sorunun asil belirleyicisi olarak diigu-
nilen toplumsal sisteme ise yalnizca bazi girdiler gonder-
mekle yetinilecek.

SAGLIKTA ESITSIiZLIK NEDIR ?

Esitsizlik konusunda, ingilizce literattirde birbirleriyle
yakindan ilgili, ancak oldukga farkli anlamlar ifade eden
iki temel kavramin kullanildigi gorulmektedir. Bizim agi-
mizdan bu durumu 6nemli kilan ise, Turkce’de sik sik bir-
birlerinin yerine kullaniimalari ve siklikla ayni seylermis
gibi “esitsizlik” kelimesi olarak, ancak aralarindaki farka
da hig dikkat cekmeyen bir tarzda Turkgelestirilmeleridir.

Bu iki kavram Inequality ve Inequity’dir. ingilizce’de
Inequality kelimesi Equal kelimesinden tiiremektedir. Equal
ise “ayni (the same)” anlaminda olmak lzere, matema-
tiksel bir esitlik durumunu ifade etmek tizere (“iki iki daha
dort eder (two and two is equal to four)” seklinde) kulla-
nilmaktadir. Buna karsilik Inequity kelimesine kaynak
olusturan Equity ise hakca, adaletli (fairness) davranma
anlamina gelmektedir (Collins Dictionary).

Kelimelerin ingilizce karsiliklarindaki bu farkhlasma
nedeniyle, saglikla ilgili yayinlarda Saglikta Esitsizlik derken
kullanilan kelime Inequity olmakta ve kavram gereksi-
nimleri de gbzeten ahlaki, etik bir boyutu da yansit-
maktadir. Inequality kelimesi ise daha ¢ok toplumlarin
saglik durumlarinda ya da saghk hizmeti kullaniminda
cesitli etkenlere bagh olarak ortaya ¢ikan somut farkhlik
durumunu tanimlamaya ve bu farklihgr matematiksel ola-
rak da ifade etmeye yaramaktadir. Bu anlamda Inequality
kelimesi Inequity kelimesine gore daha pragmatik ve dar
kapsamli bir kavram olarak yorumlanmaktadir (WHO
1986: 2).

iste bu nedenle Whitehead saglikta esitsizlik olgusunu
dile getirmek bakimindan Equity kelimesinin daha uygun
bir kavramlagtirma yolu oldugunu belirtmektedir (White-
head M. 1992: 431). Ciinku kelime, bir yandan 6nlenebilir,
bu anlamda toplumsal diizeyde kabul edilemez olan saglik
farklilklarini dile getirmekte ve bir yandan da 6nlenebilir
dogalan nedeniyle bu farklliklarin haksiz, adil olmayan
bir ortam yarattiklarina ve boyle bir ortam tarafindan yara-
tildiklarina vurgu yapmaktadir. Kestirme bir ifade ile Eq-

uity kelimesinin sergiledigi anlama gore saglikta esitsizlik
durumu iginde, esitsizligin derecesine gore degisen bir
haksizhk s6z konusu olmaktadir.

iste bu nedenlerle gereksinimleri farkli olan toplumsal
kesimlere (6rnegin gecekondularla, kent merkezine), ka-
baca Equal (yani matematiksel anlamda esit) hizmet gotiir-
mek (6rnegin finansal kaynaklari bu iki bolge arasinda
esit olarak bolustirmek) kavramin gercek anlamiyla
esitlikgi (Equity) bir politika tarzi olmayacaktir. Gerek-
sinimler gozetildiginde matematiksel agidan esitlikgi
olmayan, ancak daha adil olani, gereksinimi daha ¢ok
alan gecekondu bolgesine daha ¢ok kaynak aktarmak ola-
caktir. Bu nedenle Musgrove saglk hizmeti kullanimi agi-
sindan esitligin, en bagindan itibaren, herkese esit saglhk
hizmeti kullanimi olanagi yaratmak oldugunu ve alttaki
nedenler ne olursa olsun esitsizligin (Inequity); bazi grup-
larin, insanlarin hizmeti kullanabilme yeterliliklerinin en-
gellenmesi oldugunu vurgular (Musgrove P. 1986: 325).

Bu yazida esitsizlik derken kastedilen kavram Inequity
kelimesinin karsiladigi ve gereksinimleri de dikkate ala-
nidir. Bu anlamda saglikta esitsizlik icin net bir tanim yap-
mak gerekirse soyle toparlanabilir: Saghkta esitsizlik; dogal
degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal neden-
lerin ise ancak toplumsal nedenler dolayimiyla etki goster-
dikleri; onlenebilir, 6nlenebilir oldugu icin de kabul edile-
mez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir baglam
icinde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, micadele
edilmesi gereken; bu nedenle de tim bu stirecte ekonomi,
sosyoloji, politika gibi saglik disi disiplinlerin de etkinliginin
gerektigi toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkli-
hklardir.

Yukaridaki tanim esitsizlik olgusunun, aslinda bilimsel
gelismenin bugiin ulastigi dizey icinde onlenebilir bir
sorun oldugunu, ancak kaynaklarin toplumsal kullanim
bicimine bagl olarak ve toplumun genel ekonomik, politik
organizasyon bigiminin icinden tureyen bir takim etkenler
nedeniyle derinlestigini tespit etmektedir. Yani esitsizlikle
ilgili “6nlenebilir”, “kabul edilemez” olma durumlari;
bilimin olanaklariyla, mevcut gergekligin arasindaki agiy
belirleyen tamamen objektif 6lciitlerdir. Ornegin “6nle-
nebilir” olma, saglik diizeyi disiik olan ilke ve/veya top-
lumsal gruplarin saglk diizeylerinin pekala saglik diizeyleri
daha yiiksek olanlarinkinin diizeyine ¢ikarilabilecegini
gosterir. Yani “Onlenebilir” olma durumu esasen dlgulebilir
bir farklligr ifade etmektedir. Boylece esitsizlikle ilgili temel
sorun farkhliklan yaratan teknik ve politik organizasyon
sorunlarini gidermektedir.

Bu nedenle de yukandaki tanimin iginde ¢6zimiin de
ancak toplumsal diizeydeki ekonomik ve politik onlemlerle
uretilebilecegi 6ngorisi bulunmaktadir. Bu tespit
kesinlikle saglik durumunun bireysel diizeyde belirlenip,
gelistirilemeyecegi anlamina gelmez. Bunun disinda,
bireysel saglk durumunun ve bireysel saghk sorunlarinin
arkasinda toplumsal bir dizi etkenin bulundugunu ve bu
etkenlerin toplumsal diizeydeki politik etkinligi zorunlu
kildigini belirler.
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Whitehead su dort etkenin onlenebilir saghk esitsizle-
rine neden oldugunu belirtmektedir: a) Kisinin kendi yasam
sansini segme, belirleme olanaginin oldukga sinirli oldugu
durumlar, b) sagliksiz ve stresli is ve yasam kosullari, c)
saglik ve sosyal hizmetlere ulasmadaki yetersizlik, gtic-
likler, d) hasta kisilerin, hastaliklarina bagl nedenlerle
sosyal ve sinifsal konumlarinin dezavantajli bir konuma
gelmesi. Bu nedenle de dogal ve biyolojik varyasyonlara
bagl olarak ortaya cikan saghk farkliliklari esitsizlik olarak
kabul edilemez. Bunlar olsa olsa kaginilamaz farkliliklar
olarak tanimlanabilirler (Whitehead M. 1992: 432).

Goruldugu gibi yukaridaki etkenlerin timi hemen ta-
mamen, ancak toplumsal yapiyr degistirmeye yonelik poli-
tikalarla ortadan kaldirilabilir bir nitelik tasimaktadir. Bu
durum, sagliktaki esitsizlik sorununu yalnizca saglik sekto-
rinin degil, butin toplumun giindemine sokan ve ona
dogrudan politik bir icerik ve 6nem atfeden boyut olmak-
tadir.

NEYIN ESITSIZLIGi?

Bashgi saglikta esitsizlikler olan bir yazi icinde boyle
bir sorunun sorulmasi sacma gériinebilir. Ote yandan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2. Diinya Savasinin he-
men sonrasinda saghk icin oldukca kapsamli bir tanim
yapmis olmasi bu bolimun bashgindaki soruya iyiden
iyiye gereksiz bir goruntu verebilir.

Oysa saglik kavraminin tanimlanmasi yillar boyu hep
bir sorun olagelmistir. DSO’niin tanimina kadar saglk hep
olum ve hastalik gibi, surece negatif yonden yaklasan
parametrelerin olmayisi olarak tanimlanmistir. Yani olum-
suz bazi durumlarin olfhayisi pozitif bir olgunun gostergesi
olarak kabul edilmistir (Hansluwka HE. 1985: 1208;
Badura B., Kickbusch I. 1991: 103). Hep kisith oldugu
vurgulanan, ancak uzun bir donem boyunca icindeki bu
kisithlik agilamayan boyle bir tanima bagh kalinmasinin
iki temel pratik nedeni bulunmaktadir: a) 6lum ve hastalik
gibi negatif gostergelerin ol¢tilmesindeki kesinlik ve
kolaylik, b) saghgi pozitif yonden tanimlayabilecek pozitif
gostergelerin bir tirli saptanamamis olmasi.

Bu anlamda, DSO’niin fiziksel, mental ve sosyal tam
iyilik halini vurgulayan tanimi, 6nceki tanimdaki bu kisitlari
asma yonundeki bir caba olarak degerlendirilebilir. Bu tani-
min éncekini agan bir yoéni daha bulunmaktadir. Onceki
tanim salt biyolojik ve tibbi parametrelerle sagligi tanimlar-
ken, yenisinde sagligi belirledigi diistiniilen pek ¢ok dissal,
toplumsal etkeni de degerlendirme kapsamina almaya
kapi aralayan bir perspektif bulunmaktadir. Bunun da 6te-
sinde bu yaklagim saglk tanimini profesyonel saglikgilarin
belirleyici oldugu alandan ¢ikaran ve onu bilimsel disiplin-
lerin daha genis cercevede etkilestikleri, daha dinamik ve
kapsamli bir diizeye yonelten bir potansiyele de sahiptir.
Ozellikle sosyal iyilik hali vurgusunun toplumsal iliskileri
saglik kavrami icine ceken glicli bir yonu bulunmaktadir.

Ancak Hansluwka’nin da belirledigi gibi tanim daha
yapildigi anda bir dizi ciddi tartismayi da baslatmistir. Tar-

tisma bu kez, tanimin, tam iyilik hali gibi pozitif bir yone
vurgu yaparken, tanimlamaya yoneldigi olguyla ilgili
olarak yarattigi ciddi belirsizlik ortamu ile ilgilidir (Hans-
luwka HE, 1985: 1208). Oyle ya nedir tam iyilik hali ve
nasil 6l¢tlebilir ya da Diinya’da boyle bir durumun bilinen
bir 6rnegi var midir?

Bu soruya hemen doniip, devam edecegiz. Ancak bu
noktada ¢ok kisaca olaya pozitif yonden yaklasan ¢abalarin
onemine iliskin bir kag noktanin altinin cizilmesinde yarar
olacaktir. Birincisi bireysel saglik, bireyin icinde yasadigi
yakin ve uzak toplumsal cevrenin iliskilerinden, bu ilis-
kilerin olusturdugu yapidan dogrudan etkilenen bir olgu/
durumdur. Tabii bunun tersi de dogrudur. Yani birey de
hem yakin hem de uzak cevresini etkiler. ikincisi, ilk nok-
tayla baglantili olarak, bireyi etkileyen toplumsal iliskiler
yapisinin da saglikli ve olmasi gerekli niteliklerinin belirlen-
mesine gereksinim vardir. Yani nedir saglikli birey icin
gerekli olan toplumsal, ekonomik, politik iliskilerin ozel-
likleri? Zor gortinse de, bu sorunun yaniti mutlaka veril-
melidir. Uclinciisti, bu durumda, dogal olarak saglik
durumuyla ilgili standartlar salt bireye degil, topluma da
iliskin olarak belirlenmek durumundadir. Dordincusd,
saglikla ilgili butiin cabalar bireyle toplumun harmonisini
saglamaya yonelmelidir. Bu harmoninin bireysel yete-
nekler ve toplumsal gereksinimler iliskisi icinde saglana-
bilecegini onerebiliriz. Yani toplum bireysel yetenekleri
engelsiz gelistirici bir iliski yapisina, birey de toplumun
ortak gereksinimlerine katkida bulunmayi benimseyen bir
psikolojik edime sahip olmalidir. Kanimizca psikolojik ve
toplumsal saghgin en objektif belirleyicileri bu 6lgutler
olacaktir. Ve nihayet gerek saglik durumunun kendisi,
gerekse bu durumu gelistirmeye yonelik tim cabalar
ashinda bir surece isaret ederler. Yani zaman icinde hem
bireyin yeteneklerine iliskin beklentiler, hem de toplumsal
gereksinimler degisime ugrar. Burada énemli olan, degisi-
min hep porzitif ve esitlikci yonde olmasi gerektigidir. Or-
negin, hi¢ bir zaman toplumun, belli bir azinlik grubun
dar ¢ikari adina, genis kesimlerin yoksulluk icinde yasama-
sina g6z yummasi beklenemez ve bu baglamdaki esitlik¢i
yaklasim son derece objektif, 6l¢tlebilir, ugruna micadele
edilebilir bir hedeftir. Amag herkesin yeteneginin, herkesin
gereksiniminin karsilandigi bir ortamda gelistirilmesidir
(Bu genel goriisler icin bkz. Belek i,ve dig. 1992:15-20)

Simdi DSO'niin tanimiyla giindeme gelen ve bir Gistteki
paragrafin sonunda biraktigimiz soruya donebiliriz. Aslinda
bu sorularin yanitlan yukaridaki bes tespit sonrasinda en
azindan kavramsal diizeyde bir 6l¢tide belirginlesmis bulu-
nuyor. Tam iyilik hali 6nerisi gercekten bir belirsizlik olarak
kabul edilebilir. Ancak fiziksel, mental ve sosyal iyilik halleri
icin de pekala bir takim olgutler belirlenebilir. Fiziksel ve
mental saglik icin daha kolay olan boyle bir ¢caba, sosyal
saglik icin toplumun biitiin ekonomik, siyasal iliskilerinin
g6z 6nune alinmasini ve toplumsal olarak kesinlikle
esitlikci bir perspektifin belirlenmesini gerektirir.

iste ozellikle 1980’lerden itibaren saglik olgusunun
kavramlastinimasinda ve 6l¢tilmesinde boyle bir cabanin
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varligi izlenmektedir. Bu cabanin, konuya kavramsal/teorik
dizeyde yaklasimin temel sorunlar asildiktan sonra, te-
melde iki boyutunun bulundugu anlasiimaktadir. Once-
likle boyle bir caba, deyim yerindeyse bir kompartman-
lastirma, saghgr kompartmanlara ayirma ¢abasidir. Sonra-
sinda ise, bu sekilde alani daraltiimis sorunu 6lgmeye ve
izlemeye yarayacak bir dizi (pozitif ve negatif) gostergenin
gelistirilmesi stireci baglamaktadir.

Kompartmanlastirma bireysel saglik diizeyinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal saghgin ol¢tilmesine yonelik olmakta-
dir. Ornegin Algilanan Saglik, Gegici ve Uzun Siireli Yeti
Yitimi, Sosyal Yeti Yitimi, Kronik Hastaliklar, Akut Yakin-
malar, Fiziksel Aktivite, Psikolojik Saglik, Viicut Kitle indeksi,
Sigara Aliskanhigi, Dogum Kilosu, Yasam Umudu gibi saglik
gostergeleri aslinda bireysel diizeyde belirlenen kompart-
manlarin en énemlileridir. Ulusal surveylerde ve uluslara-
rasi saghk karsilastirmalarinda da oldukga sik kullanilirlar
(Bruin A., Picavet HSJ., Nossikov A. 1996: 49-87). Yine
bireysel saghk dizeyinde; objektif fizyolojik oOlgttler,
fonksiyonel kapasite ve bu ilk ikisinin algilanan durumu
bir bagka kompartmanlastirma yontemidir (Goldberg M.,
Dal W., 1987: 180). Ote yandan konuya daha ¢ok toplum-
sal saglik diizeyi boyutunda yaklasan ve saglik durumunu
Saglk Dengesi, Saglk Gelisimi, Saglik Kaynaklari gibi kom-
partmanlara ayiran kavramlastirmalar da vardir (Noack
H., Abelin T. 1987: 96-100 ve Yellowless H., Thuriaux
MC., 1986: 321). Yine toplumsal diizeyde Bebek Oliim
Hizi gibi mortalite gostergeleri, cesitli hastalik hizlari ve
ortalama yasam sureleri saghgi 6lgmek icin (belki de en
sik olarak) kullanilmaktadir (Hansluwka HE. 1985).

Bireysel duzeydeki saglik 6l¢ciimlerinde saghgin kom-
partmanlastirilarak ol¢tlmesinin 6tesinde, saghgin genel
olarak degerlendirilmesine olanak taniyacak bir yaklagimin
(genel saglk durumunun belirlenmesi) ve buna uygun
araglarin gelistirilmesi ¢cabalar da vardir. Sonug olarak bi-
reysel dizeyde saghgin olg¢tlmesi amaciyla kullanilan/
gelistirilen olcekler baslica ti¢ grupta toplanmaktadir. ilk
grup saghgr genel olarak degerlendirmeye yoneliktir ve
“jenerik araglar” olarak tanimlanmaktadir. ikinci grup bir
fonksiyonun yeterliligini tanimlamaya calisir, bu anlamda
da saghgi bu fonksiyon/kompartman uzerinden deger-
lendirir. Bunlara da “boyuta 6zel araglar” denilmektedir.
Son grup ise iyiden iyiye daraltilmig bir alani, belli bir has-
talik durumundaki islevleri tanimlamaya yoneliktir ve
bunlara da “duruma 0zel araglar” denilmektedir. Yalnizca
orneklemek gerekirse, Nottingham Health Profile, Duke
Health Profile ilk; Barthel Index, General Health Question-
naire ikinci; Living with Asthma, Diabetes Health Profile
ise Uglincu tur olgeklerdendir (ERGHO 1995).

Gorulebilecegi gibi bireysel diizeydeki saglik durumu
degerlendirmeleri, birey Gizerindeki objektif fiziksel 6l¢lim-
lere (tansiyon ol¢imi gibi) bagh olanlarin disginda kalanlar
icin, bireylerin kendi saglklariyla ilgili subjektif degerlen-
dirmelerine dayanir. Subjektif olsa da bu 6z degerlendirme
bireyin saghgi hakkinda son derece degerli bilgiler verir.
Ek olarak, bu konuda baska tiirli bilgi alabilmenin olanagi
da yoktur.

Sonug olarak saglikta esitsizlik denildiginde su diizey-
lerdeki farkliliklardan s6z etmek gerekecektir: 1) Ancak
bireysel diizeyde o6l¢ilebilen algilanan saglik, yeti yitimi,
psikolojik saglik, kronik hastalik ve akut yakinmalar, genel
saglik durumu gibi saglik bilesenlerinin olusturduklar top-
lamlarin, cesitli toplumsal gruplar arasindaki farkhliklari.
Bu tir saghk kompartmanlar ancak bireysel diizeyde 6l¢ii-
lebilseler de, bireysel sonuglarin toplami alinarak, gruplar
arasinda karsilastirmalar yapilabilir. Boyle degerlendirmeler
her seyden 6nce o bireyin algilanan saghgi, fiziksel ve sos-
yal yeti durumu, psikolojik saghgi, vb hakkinda fikir verirler
ve sonucu bireysel bir ortalama puan olarak belirlemek
mumkindir. Ancak bunun 6tesinde belli toplumsal grup-
larin icine giren bireylerin puanlarinin ortalamasi alinarak,
bu kez gruplar arasinda karsilastirlamalar da yapilabilir.

Sonugta, bireysel saglik baglamindaki esitsizlik
calismalari siyah ve beyazlar arasinda ya da dar ve yiksek
gelirli toplumsal gruplarda ya da yiiksek ve daha algak
statllt mesleki gruplarda, vb. algilanan saglik durumunun,
kronik hastalik sikliginin, vb. karsilastiriimasi gibi sonuglar
verecektir. 2) Ote yandan, ikinci grupta, ancak toplumsal
ya da grupsal duzeyde ol¢ilebilen, bu anlamda da ancak
toplumsal diizeydeki saglik diizeyinin degerlendirilmesine
olanak taniyan, bireysel saghk durumu hakkinda ise, bire-
yin, hakkinda konusulan gruba girmesi dolayisiyla dolayli
bicimde fikir verebilen gostergeler izerinden yuritilen
esitsizlik calismalari bulunmaktadir. (Bebek 6lim hizi gibi)
mortalite gostergelerinin, ¢esitli hastalik hizlarinin, gesitli
yaslardaki beklenen yasam surelerinin toplumsal gruplar,
bolgeler, tlkeler arasinda karsilastinimasi gibi.

Bugln saglik durumundaki esitsizlik calismalar daha
cok bireysel saglik durumlari Gzerinde yogunlasmakta ve
bireysel saglik Gzerinden ulkeler, toplumsal gruplar, irklar,
mesleki statii ve siniflar arasinda karsilastirmalar yapilmak-
tadir (Bruin A., Picavet HS)., Nossikov A. 1996). Ancak
bu toplumsal diizeydeki saglik karsilastirmalarinin 6nemsiz
oldugunu gostermemektedir. Yalnizca, saghgin cesitli
boyutlarinin bireysel diizeyde degerlendirilmesi ve bu
amacla 6zel araglarin gelistirilmesi 6zellikle son 20 yil icinde
uzerinde yogunlasilan yeni bir alandir ve gercekten de
saghgin ol¢ilmesi alanindaki calismalara ¢cok 6nemli
katkilar getirmistir.

SAGLIKTA ESITSIZLIGi ACIKLAYAN KURAMLAR VE
SAGLIKTA ESITSIZLIGIN MAKRO NEDENLERI

Saghktaki esitsizligi agiklamak bakimindan t¢ 6nemli
kuramdan s6z edilmektedir. Aslinda bu kuramlar yalnizca
sagliktaki esitsizligi degil, hastalik ve saglk kavramlarini
ve bu olgulari belirleyen etkenleri agiklamak bakimindan
da tezler ileri strerler. Bunlar geleneksel tibbi model,
epidemiyolojik model ve sosyopolitik model’dir (Hexel
PC., Wintersberger H. 1986: 151-152).

Geleneksel model saghg hastaligin yoklugu olarak
tanimlar ve saglik olgusuna tamamen tibbi bir eksende




ve iyi bir tibbi bakim hizmeti saghgin da gelismesini sagla-
yacaktir. Boylece sagliktaki esitsizlik de tibbi bakim hizme-
tinin esitsiz kullanimr sonucunda ortaya ¢ikan bir olum-
suzluktur.

Epidemiyolojik model, saglik ve hastaliga bireysel dii-
zeyde degil, toplumsal diizeydeki istatistikleri kullanarak
yaklasir ve neden sonug iligkisini bu analizlerden ¢ikarmaya
cahgir. Buyiik vurgu koruyucu tip uygulamalarina yapulir.
Bolgeler arasindaki saglik diizeyi farkhliklarini ciddi sosyal
farkhliklarin bir gostergesi olarak kabul eder. Esitsizliklerin
giderilmesi icin yliksek riskli gruplara 6zel tibbi programla-
rin uygulanmasini 6nerir. Bu yaklasim saglk kaynaklarinin
yeniden ve gereksinime gore dagitilmasini gerektirecektir.

Sosyopolitik model ise 6zellikle epidemiyolojik mode-
lin vurgularini kabul etmekle birlikte, bu modelde ortaya
konulan neden ve sonuglarin toplumsal formasyon ve
onun i¢ gug iliskileri tarafindan belirlendigini savunur. Yine
ayni kurama gore, ornegin tuberkiloz ve diger enfeksiyon
hastaliklari erken kapitalist donemdeki isci hastaliklaridir.
Buna karsilik kronik dejeneratif hastaliklar, kanserler, kalp
hastaliklari ge¢/olgun kapitalizmin trtintidir. Erken kapita-
lizmde iscilerin saglhk hizmetlerinden yoksunlugunun
nedeni kapitalistlerin sinirsiz sinifsal gtict iken, sonradan
ortaya ¢ikan sosyal glvenlik sistemleri is¢i sinifinin artan
kolektif glictintin Griind olmustur. Bu durumda saghktaki
esitsizlikler sosyoekonomik esitsizlikler olarak tanimlanir
ve esitsizliklerin onlenmesi ve yok edilmesi icin de refah
politikalari, genel yasam standartlarinin yikseltilmesi gibi
daha reformist olanlarindan, devrimci dontstumlere kadar
bir dizi toplumsal, politik degisiklik onerilir.

Reformist ve devrimci diye nitelenen neriler arasinda
tam bir uyum ve gériis birligi olusturma cabalarindan
umut beklemek olanaksiz gérinse de, meta tretimini ve
kari hedefleyen kapitalist tretimin esitsizlik¢i bir ortam
yarattigi konusunda en azindan yaygin bir gorus birligi
bulunmaktadir. iste bu nedenle kapitalist gelisme tarzinin
karsisinda irsani daha merkeze alan insan merkezli gelisme
kavraminin 6ne ¢iktigi izlenmektedir. “Esitlik¢i gelisme”
ve “temel gereksinimler” gibi gelisme teorileri bu elestirel
yaklasimin sonucunda ortaya atilmiglardir (Ercan, F. 1996:
224).

Sosyopolitik yaklasim, bize, saglik ve hastalik olgularini
ve sagliktaki esitsizlik gercegini ekonomik, toplumsal,
politik bilesenleri bulunan daha kapsamli bir dizeyde ele
alma olanagi sunmaktadir. Ancak bu agiim hi¢ de yeni
degildir ve bu olanaktan en tam ve en net bicimde yarar-
lanan esasen Marksist kuram olmustur. Marks Kapital’in
ilk cildinde, (halen ginimiziin sistemi olan) kapitalist
Uretim tarzinin, meta Gretimiyle, en genel anlamda isci
tarafindan tretilen ancak, sermaye sahibi kapitalistler tara-
findan el konulan arti deger iretimi temelinde yasayabil-
digini kanitlar (Marks K. 1978: 49-160). Boylece kapitalist
Uretim tarzi icinde her tirli esitsizlik tartismasini oncele-
yen ve esitsizlikleri kosullayan nesnel bir ortam zaten
vardir.
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Daha sonradan esitsizlikci toplumsal iliskilerin nesnel
dinamiklerini bttinliklu bir cerceve icinde analiz etmek
cabasi cagdas Marksistler ve Marksist cevrelerce de
strdurtlmustir. Mandel ikinci Diinya Savagi sonrasindaki
kapitalist genisleme hamlesini ve bunun hemen arkasin-
dan gelen bunalim dénemini yine arti deger yasasi ile
aciklamayi basarmis (Mandel E. 1986), Fransiz Diizen-
leme Okulu ayni dinamikleri Fordizm ve PostFordizm kav-
ramlari ile analiz etmis ve devletin arti deger somuri-
stindeki ve bundan kaynaklanan esitsizliklerin tamponlan-
masindaki ve deyim yerindeyse standardize edilmesindeki
roline iliskin 6Gnemli saptamalarda bulunmustur (Aglietta
M. 1979;. Hirsch ). 1991).

Bituin bunlar esasen kapitalist ulusal sinirlar icindeki
esitsizliklerin gercek nedenine iliskin oldukga ayrintili
analizler yaparlar. Gelir dagiimindaki esitsizligin, bireyler
arasindaki genel firsat esitsizliginin nedeni kapitalist
Uretimin yapisina ve bireylerin treten bir sinifin mi yoksa
sermaye sahibi bir sinifin mi dyesi olduklarina baghdir
(Wright EO. 1995: 91-97).

Buglin yaygin olarak “gelismekte olan” ya da “geri
kalmis” olarak nitelenen ve kapitalist-emperyalist Diinya
sisteminin periferisine disen ulkelere iliskin 6zgin
konumu aciklamak icinse daha farkli kavramlastirmalara
gerek duyulmaktadir. Aslinda bu konudaki ilk ve en 6nemli
kavram emperyalizmdir ve ¢ok kabaca tanimlamak gere-
kirse, Uretim normlari ve sermaye birikimi bakimindan
tekelcilesmis ve Ulkeler arasinda kati bir hiyerarsik sistem
uzerine oturmus kapitalist agamayi tanimlamak igin kul-
laniimaktadir (Adal C. 1997: 35-60). iste bu sistem icinde
perifer kapitalist tlkeler ikinci Diinya Savagi sonrasinda
icine mali politikalarin da yedirildigi bir politik ekonomik
retorik icinde merkez kapitalist Ulkelerin yoriingesine
oturtulmuslar ve bir ka¢ 10 yil icinde de sistemli bicimde
bor¢landinlmiglardir. IMF bu tlkelerin icine dustraldugu
borg krizinin yonetimi icin; Dinya Bankasi ise bor¢lanma
sonucunda artik 6nerilen her tiirlii seyi uygulamak zorun-
da olan bu dlkelere, kendilerini merkez kapitalist tilkelerin
yoriingesinde tutmaya devam edecek “yapisal uyum
programlan”nin dayatiimasi i¢in olusturulmustur (Bas-
kaya F. 1994: 139-154). IMF ve Diinya Bankas! politika-
larinin ve periferi tilkelerin giderek daha fazla oranda igine
gomiildikleri bor¢ bataginin, Dinya nifusunun ¢ok
onemli kismini barindiran bu ilkelerdeki ekonomik
yoksullukta ve her tir esitsizlikte belirleyici 6Gneme sahip
olduklarn konusunda da yaygin goris birligi bulunmak-
tadir (Bland Y. 1994; Brand H. 1994).

Bu alt boliumde buraya kadar 6zetlenenleri, 6zellikle
bir vurguyu 6ne ¢ikarmak agisindan bir kez daha 6zetleme-
miz gerekiyor: Saghktaki esitsizlik olgusu bir dizi top-
lumsal, ekonomik, politik etkenden kaynaklanmaktadir.
Ornegin saglik sisteminin tedavi yénelimli olarak organ-
ize edilmesi bile, DSO’niin de halen yakindig: politik bir
tercihtir. Ancak maalesef konu burada bitmemektedir.
Soyleki... Esasen bu ti¢ glic dinamigi (ekonomik, toplum-
sal, politik etkenler) birbirlerinden yalitik ve kendi iclerine
kapali bir tarzda degil; tam tersine birbirleriyle ilikili,
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birbirlerini butiinler ve birbirlerinin etkilerini potansiyalize
eder bir tarzda etki gosterirler. Hatta ortaya koyduklari
etki, ayr ayr gosterdikleri etkinin basit bir aritmetik toplami
olmayip, yeni nitelikte ve apayri bir etkileri s6z konusudur.
iste bu butuinlugun guinuimuzdeki karsihgr kapitalist sistem
ve bu sistemin nesnel yasalar olmaktadir. Bu saptama
onemli midir? Kanimizca 6nemlidir. Hatta yasamsal dere-
cede onemlidir. Clinkii micadele stratejisinin ulasacagi
butinlik dizeyini de bu saptamadaki tercih belirleye-
cektir. Bundan sonraki bolimde bireysel saglik tizerinde
etkili olan etkenlerden soz edilecek, yani bu bolimde
makro duzeyde baslatilan neden-sonug analizi, bundan
sonrakinde mikro diizeyde sirdurilmeye calisilacaktir.

SAGLIKTA ESITSIZLIGIN MiKRO NEDENLERI

Bir onceki boliimde saglikta esitsizligin nedenlerinin
genel olarak sosyopolitik ve ekonomik oldugu saptama-
sinda bulunulmustu. Bu saptama esas olarak mikro diizey-
deki analiz agisindan da gecerli gorinmektedir. Hatta bu
yazinin basinda yapilan esitsizlik tanimi hatirlanacak
olursa, saglikta esitsizligin tamim olarak bile bir takim
sosyoekonomik etkenlerle iligkilendirildigi, daha da 6tesin-
de saglikta esitsizlik taniminin kendi icinde sosyoekonomik
etkenlerle iliskili olarak ortaya cikan sosyoekonomik saghk
farkhiliklarini anlattigr anlagilir. Nitekim bu nedenle pek
cok yayinda saglkta esitsizlik ve saglikta sosyoekonomik
esitsizlik terimleri siklikla birbirlerinin yerine kullanilmak-
tadir ve boylesi bir kullanim yanhs da gozikmemektedir.
Hatta cografi bolgeler arasindaki esitsizliklerin bile (ki bu
tur esitsizlik calismalarina Ekolojik Calismalar denilmek-
tedir) bu bélgelerin ortalama sosyoekonomik statuleri ile
baglantili oldugu anlagilmaktadir (Kunst AE., Mac-
kenbach JP. 1995: 43).

Esitsizlik yazininda meslek, gelir ve egitim sosyoeko-
nomik statlyu belirleyen etkenlerdir (Kunst AE., Macken-
bach JP. 1995: 35). Ancak esitsizlik analizlerinde bu tcgu
ayr ayri ele alinirlar. Bir bagka deyisle, saglik esitsizlikleri
yazininda, sagliktaki esitsizliklerin belirleyicisi bireylerin
mesleki statiileri, gelir ve egitim dizeyleri arasindaki farkli-
hklardir.

Yukaridaki etkenler icinde meslek, aslinda daha kap-
samli bir yapi olan sinif olgusunun tanimlanmasinda da
kullanilmaktadir. Gergekten de sinif kategorisinin epidemi-
yolojik calismalarda giderek daha cok ilgi ¢ektigi anlasil-
maktadir. ingiltere’de 6zellikle 8lim hizlannin kargilastiril-
masi amaciyla mesleki zeminde tanimlanan sinif karsilas-
tirmalarinin kullanimi 1911 yilina kadar uzanmaktadir.
Bu anlamda ingiltere ulusal diizeyde saglik analizlerine
sinif boyutunu sokan ilk tlke olarak da bilinmektedir
(Liberatos P. et. All 1988: 87-91).

ingiltere’nin mesleki sinif semasi sonraki yillarda degi-
siklikler gosterse de, halen 6nemli oranda orijinal bicimini
korumaktadir. Bu semada profesyonel meslek gruplar 1.,
orta gruplar 2., becerili kafa emekgileri 3., becerili el iscileri
4., yari becerili ve becerisiz el iscileri ise 5. sinifi olustur-

maktadir. Bugiin en ¢ok kullanilan sinif semasi ise; a)
yuksek diizey emekgiler, sermaye sahipleri ve profesyo-
neller, b) asag diizey emekgiler, c) becerili isciler, d) bece-
risiz emekgiler, e) ciftciler, g) diger kendi hesabina cali-
sanlar seklindedir (Kunst AE., Mackenbach JP. 1995: 35).

Bilindigi gibi sinif tartismalarinin kokeni Marks ve
Weber’e kadar uzanmaktadir. Bugtinki sinif tartismalari
da bu iki dustnirin cizgisinde gelismektedir. Bugun Yeni
Weberci sinif analizi sinifi mesleki konum, gelir durumu
gibi yasamsal olanaklarla tanimlanan bir statii olarak ele
almaktadir. Boylece yukarida sunulan ve en eski bicimini
ingiliz resmi sinif semasinda bulan yéntemin Weberci bir
gelenekten esinlendigi soylenebilir. Marksist sinif analizi
ise sinif konumunu belirlemede uretim araclari milkiyeti
ile arti de@er uretimi stirecindeki konumu (lretici ya da
sermaye sahibi olarak) esas parametreler olarak kullan-
makta ve meslek, isyeri hiyerarsisindeki konum, gelir gibi
olgulari ancak ara sinif konumlarini netlestirmeye yarayan
ikincil etkenler olarak ele almaktadir (Sinif tartismalari
konusunda bkz. Ongen T. 1994 ve Belek i. 1997).

Weberci ve Marksist sinif analizlerinin karsilastirimasi
ve sosyal bilimler ile saglik alanindaki arastirmalarda
hangisinin tercih edilmesi gerektigi yonundeki tartisma
gercekten de apayri bir yazinin konusudur. Ancak geger-
ken su iki saptamayi yapmak da olanaklidir: 1) Oncelikle
mesleki zeminde yapilan Weberci sinif tanimlari ciddi
elestirilere maruz kalmaktadir. Ornegin ingiliz sinif sema-
sina yoneltilen en yaygin elestiri, bu yuzyilin basindaki
mesleki yapilara gore yapilan sinif analizinin, isimleri ayni
kalsa da, icerik ve toplumsal statuleri 5nemli oranda degis-
mis ayni mesleki adlandirmalari kullandigi seklindedir.
(llisley R., Baker D., 1991: 359). ikinci ve asil Gnemli
elestiri Marksist cepheden gelmektedir. Buna gore mesleki
sinif tanimlamasinin asil yetmezIigi, aynt meslek grubunda
olan, ancak sermaye miilkiyeti ve genel olarak yonetim
aygitiyla mesafe bakimindan aralarinda ¢ok ciddi farklar
bulunabilen bireylerin arasindaki “statii” farkini tanimla-
maktaki yetersizligidir ve bu farklar bireyleri butiin yasam-
sal olanaklar bakimindan, ayni meslekten olsalar da, son
derece farkl olanaklara sahip kilabilirler. 2) Marksist sinif
analizi yukaridaki elestirilerden muaftir. Ancak bireylerin
sinif konumlarini Marksist anlamda analiz edebilmek icin
meslek disinda, genel olarak retim iligkileri ve daha dar
anlamda da uretim ortami icindeki konumlarina iliskin
bilgilere (sermayeye ortak olup olmama, isin kafa ve kol
emegdi bilesimi gibi) gereksinim vardir ve bunlarin
toplanmasi daha zor olmaktadir. Mesleki zeminli bir sinif
analizini 6rnegin nufus sayimlarindaki verilerden yarar-
lanarak yapmak olanakl iken, Marksist sinif analizi icin
ayr arastirmalara gereksinim bulunmaktadir (Weberci
sinif analizinin kapsamli bir elestirisi ve Marksist bir sinif
semasi icin bkz. Callinicos A., Harman C. 1989).
Anlasilabilecegi gibi Marksist sinif analizi, sinif konumunu
belirlemede yalnizca meslegi degil, tGretim ortami ve
toplumsal iliskilerde bireysel dizeyde ilintili baska
parametreleri de kullanmaktadir. Bu anlamda gercek
yasamdaki iliskilerin cok yonluliguni daha tam bicimde
tanimlayabilme avantajina da sahiptir.
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Gelir ve egitim ise Olctilmeleri daha kolay olan ve daha
az tartismali konulardir. Gelir konusundaki 6nemli sorun,
bireylerin gelirleri konusunda genellikle bilgi vermeme ya
da eksik bilgi verme egiliminde oluslaridir. Bu nedenle de
gercek gelir diizeyini ortaya ¢ikaracak dolayl (proxy)
gostergelerin kullaniimasi onerilmektedir (Kunst AE.,
Mackenbach JP. 1995: 42).

Meslek, gelir ve egitim durumu karsilikl olarak birbirle-
rinin dizeyini etkileyen etkiler gosterseler de (mesleki
statlisii yliksek olanlarin zaten yiiksek gelirli olmalari gibi),
kontrollii arastirmalarda, saglik tizerinde birbirlerinden ayri
etkiler gosterebildikleri anlasilmaktadir.

Butun arastirmalarda ortaya ¢ikan sonug distk gelirli,
egitimli ve mesleki statili olan bireylerin bitin bireysel
saglik gostergeleri bakimindan daha kot durumda olugla-
ridir. Ancak bu iliskinin, distk gelirli Glkelerde her zaman
saptanmasi olanakli olamamaktadir. Hatta bu ulkelerde,
beklenenin tersine, sosyoekomonik konumlari diisiik olan
bireylerin subjektif degerlendirmeyle olcilen sagliklari da-
ha iyi ¢ikabilmektedir. Bu ters iliski, saghgin algilanis ve
degerlendirilisindeki farkhlikla agiklanmaktadir. Yani geri
kalmis Glkelerde, distik sosyoekonomik konumlu bireyler,
objektif olarak sagliklan bozuk olsa da, bunu algilayamaya-
bilmektedirler. Bu alanda gercekten de oldukga kabarik
bir literatlr bulunmaktadir ve bu yaziyi uzatmamak baki-
mindan bu literatdr bilgisinin ayrintisina girilmeyecektir.
Buna karsin bu literatirlerde aciga cikan kimi onemli
noktalarin 6zellikle belirtilmesi de yararl olacaktir:

1-) Saghktaki esitsizlikler yalnizca distk gelirli Glkelerle
sinirl degildir. Tersine, DSO Avrupa Bolgesi 2000 yili hedef-
leriicin cesitli Avrupa ulkelerinde ve baska amaclarla diger
Batili tilkelerde benzer yontemlerle yapilan karsilagtirmali
arastirmalar yuksek gelirli Glkelerde de sorunun énemli
oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu bakimdan iskandi-
nav Ulkelerinin ve sonra da ingiltere’nin daha iyi durumda
olduklari, ABD'nin ise en olumsuz tabloyu sergiledigi anla-
silmakta ve aradaki farklilik sosyal politikalarla agiklanmak-
tadir (Kunst A. et. All 1995). Ozellikle ingiltere verilerinin
ortaya cikardigi iki 6nemli sonu¢ bulunmaktadir: a) Bu
ylzyilin basindan beri toplam 6lim hizlari diisse de mesle-
ki siniflar arasindaki esitsizlik israrla varligini korumakta,
hatta artabilmektedir. b) Yasam kosullarinin genel olarak
diizelmesinden en fazla oranda yararlananlar zaten iyi
durumdaki mesleki siniflar olmaktadir ve bu veri saglik
duzeyi ile sosyoekomonik etkenler arasindaki iligkiyi daha
da one ¢ikarmaktadir (Marmot MG. 1991: 136).

2-) Olim hizlari ile sosyoekonomik statii arasindaki
iligki ters orantihdir ve bu gercek her iki cins ve butin
olim nedenleri icin gecerlidir. En buylik orandaki iligki ise
bebek, cocuk ve perinatal 6limler icin gecerli olmaktadir
(Najman JM. 1993:158-159). Saglk sonuglari tizerinde
etkili olan sigara, diyet, hareketsiz yasam gibi bireysel
aliskanliklarin da sonug olarak sosyoekonomik statu
tarafindan belirlendigi anlagilmaktadir (Adler NE. et. All,
1993: 3142).

3-) Yoksulluk sagliktaki esitsizlikleri belirleyen en 6nem-
li etken olarak siklikla vurgulanmaktadir. Avrupa’da yoksul
siniflarda hem hastalik hem de 6liim hizlar daha yiiksektir
ve bu gercek tibbi teknolojideki biitiin gelismelere ve saglk
programlarinin nifus bakimindan genisleyen kapsamina
karsin degismemektedir (Power C. 1994: 1153). Gelirve
yoksulluk saglik Gzerinde, 6zellikle gelirin disiik oldugu
ulkelerde, yiiksek gelirli tlkelere gore daha belirleyici
olmaktadir (Duncan GJ. 1996: 420; Fiscella K., Franks P.
1997; Wilkinson RG. 1997). Yoksulluk ve esitsizlik
arasindaki bu iliski ve yoksullugun giderek artan bir sorun
olarak varhigini koruyor olusu nedeniyle DSO, yoksullugu
Diinya’nin en biyiik katili olarak tanimlamis ve Uluslara-
rasi Hastalik Siniflamasi’'nda Z59.5 olarak kodlamistir
(WHO, 1995: 377).

4-) Ozellikle Wilkinson tarafindan vurgulanan ilging
bir nokta, saghktaki (gerek 6lum gerekse yasam umudu
olarak) esitsizligin (gelismis Ulkelerde) mutlak gelir duize-
yiyle degil, daha ¢ok relatif yasam standartlariyla ve gelir
dagilimindaki esitsizlikle iligkili oldugudur. Wilkinson gelir
dagilimi bozuklugu ile saghk diizeyinin distkligi arasin-
daki iliskiyi, daha disuk gelirli olan bireyleri sarip sarmala-
yan ve gelir dagilimindaki bozuklugun algilanmasindan
ileri gelen psikososyal etkenlerle agiklamaktadir. Yani gelir
dagihiminin bozuklugu gibi ancak toplumsal duizeyde ol¢i-
lebilecek bir ekonomik etken, psikososyal strecler tizerin-
den bireysel diizeyde etkili olmaktadir. (Wilkinson RG.
1997: 591; Kaplan GA. Et. All 1996; Kennedy BP. Et. All
1996). Dusitik gelirli Glkelerde ise toplumda mutlak yoksul-
luk sininnin altinda yasayanlarin orani ve kisi basina disen
gelir gibi gelire iliskin mutlak gostergeler daha belirleyicidir
(Wilkinson RG. 1992:167).

5-) Saglkta esitsizlik Batil tilkelerde, 6zellikle (50 yas
altindaki) genc yas gruplarinda belirgindir. Bu durum bu
yas donemlerinde yasamsal olanaklardan yoksunlugun
daha olumsuz algilanisi ve yasam tizerinde genel olarak
kontrol eksikligini algilamayla aciklanmaktadir ki bunlar
da esasen Wilkinson’in gorislerini destekleyen verilerdir
(Vagero D. 1991).

6-) Sosyoekonomik ortam denildiginde, yalnizca 6l¢i-
miin yapildigi andaki kosullarin degil, cocukluktan itibaren
icinde bulunulan ortamin dikkate alinmasi 6nerilmektedir
(Smith GD. Et. All 1997; Vagero D. 1991).

SAGLIKTA ESITSIZLIKLE MUCADELE STRATEJILERi

Suphesiz ki, sagliktaki esitsizliklerle miicadele esitsiz-
liklerin nedenlerini ele alisla yakindan iliskilidir. Dolayisiyla
esitsizlikle micadele stratejileri olduk¢a dar kapsamli, re-
formist nitelikli degisimlerden; genis kapsamli, radikal,
toplumsal ekonomik yapinin genelini hedefleyen deyim
yerindeyse devrimci nitelikli politikalara kadar uzanabilir.
Nitekim boyle bir durumun varhigr esitsizligi agiklayan
kuramlarda da saptanmaktadir.

Esasen toplumsal esitsizliklerle miicadele genel politik
miicadelenin etkinlik alani icine girer. Bu nedenle bu
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alanda yapilacak tercihlerin dogrudan politik nitelik ve de
politik dolayimlar sergilemeleri son derece olagandir.
Esitsizlik olgusuyla micadele ve esitsizlik durumunun
ortaya cikisinin en basindan engellenmesi ve daha dogru
bir ifade ile esitlikci politikalar izlenmesi, toplumsal kalkin-
mada, Uretim ortaminda, tiketim iliskilerinde, servetin
paylasim ve kullaniminda, kisa bir deyisle tretim iliskileri
olarak bilinen butunlikli yapida esitlikci tercihlerin yapil-
masini gerektirir. Bitin bunlar dogrudan saglikla iligkili
disiplinlerin ilgi alani icine girmeyen, ancak saghg: dogru-
dan etkileyen tercihlerdir. Dolayisiyla sagliktaki esitsizlik
olgusunun ele alinmasi, geleneksel anlamda politikaya
0zgln olarak tanimlanan ilgi alaninin, sagliktaki esitsizlik-
lerle ilgilenenlerce ihlal edilmesini gerektirir. Baska tirli
micadele stratejisi gelistirebilmek olanakl degildir. Kisaca
sagliktaki esitsizlikle mucadele edenler, kelimenin gercek
anlamiyla politika yapmak zorundadirlar. Bu zorunluluk
yalnizca sorunun tespiti asamasinda bile gecerlidir ve
tamamen insani bir etkinliktir.

Bugiin daha teknik dizeyde saglktaki esitsizliklerle
miucadele stratejileri bakimindan herkesce kabul edilebilir
ilkeler belirlemek olanakli olmaktadir. Soyle ki (Miicadele
stratejileri konusunda bkz. Whitehead M. 1992;
Dahlgren G., Whitehead M. 1992; Najman JM. 1993;
Vagero D. 1991; Hexel PC., Wintersberger H. 1986):

1-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirlmasi oncelikle
yasam ve calisma kosullarindaki esitsizliklerin ortadan
kaldirlmasini gerektirir.

2-) Saglkta esitsizliklerin ortadan kaldirimasi yoksul-
lugun ortadan kaldiriimasini gerektirir.

3-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldinimasi gelir
dagihiminda esitligin saglanmasini gerektirir.

4-) Saglkta esitsizliklerin ortadan kaldiriimast issizligin
yok edilmesini gerektirir.

5-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirlmasi toplumu
siniflar, Dlnyayi ise gelismisler/gelismemisler, vb. seklinde
dilimleyen ulusal ve uluslararasi iligkilerin yeniden
diizenlenmesini gerektirir.

6-) Saglik hizmetlerinin saghktaki esitsizlikler Gzerindeki
etkisi genel ekonomik ve politik dizenlemelere gore daha
arkadan gelmektedir. Ancak saglk hizmetlerinin sunu-
mundaki ve toplumsal siniflarin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanimindaki esitsizlik ortadan kaldirimadikga, saglktaki
esitsizlik olgusunun ¢6ziimiine katkida bulunulamayacagi
da agiktir.

7-) Esitsizliklerle miicadelede, saglik hizmetinin esitlik-
¢i bicimde yayginlastiriimasi ve hizmeti kullanimin 6nin-
deki finansal engellerin asilmasi kadar énemli olan bir
diger nokta, hizmetin TSH yonelimli olarak orgutlen-
mesidir. Clinki ancak bu sekilde saglk hizmeti toplumun
oncelikli sorunlarina yonelebilir ve saghg: toplumsal
gelismenin vazgecilmez bilesenlerinden birisi olarak ele
alabilir.

8-) Sagliktaki esitsizlik olgusunun ¢6zimii toplumun
sorunun ¢ozimiune politik, teknik katilimini gerektirir.

9-) Sagliktaki esitsizlik olgusunun ¢6ziiminde bireysel
davranislarin saglikl yonde degistirilmesi mutlaka gerekir.

Ancak bunun yukaridaki noktalarda siralanan genel eko-
nomik ve politik onlemler sonrasinda gercek boyutta
anlam kazanabilecegi unutulmamalidir.

Yukaridaki genel ilkelerin uluslararasi diizeyde, hatta
politik bakimdan herhangi bir sinirlama konulmaksizin
herkesce kabul edildigini saptamak yanlis olmayacaktir.
Ote yandan herhangi bir politik ekonomik sistemin en
bastan esitsizlik¢i bir toplumsal yapi hedefledigini belir-
lemesi de olanakli degildir. Ancak sonucta ortaya cikan
olgu, bitiin bunlara ragmen Diinya kapitalist sisteminin
hem ulusal sinirlar igcinde, hem de uluslararasi dizlemde
esitsizliklerle karakterize bir ortam yarattigidir.

Bu nedenle politik sistemlerin kendi iddialarina bak-
maksizin, saglktaki esitsizlik olgusunun, nesnel dlcitlerle
ve toplumun genel ekonomik, politik orgutlenme tarzi
gozetilerek ele alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

Dolayisiyla yukaridaki genel ve daha ¢ok teknik
boyutlu olan onerilerin bir sistem bitunligl icinde ele
alinmalar gerekmektedir. Yukarida yapilan oneriler
gercekten de toplumun genelinin ¢ikarlari dogrultu-
sundaki agilimlara olanak tanimaktadir. Ancak onemli
olan, bu teknik dogrulari dile getirmenin de Gtesinde,
bunlarin yasama gegebilecekleri ekonomik, toplumsal ve
politik ortamin tanimlanmasidir. iste bu bilimsel zorun-
luluk, arti deger somurisiine dayanan kapitalist tretim
iliskilerinin elestirisinin, genel olarak bilimsel cahsmalarin
ve esitsizliklerle micadele hattinin merkezine oturtul-
masini gerekli kilmaktadir. Bu tespit, tamamen, esitsizligi
yaratan kosullarin mesleki farkhliklar, egitim dizeyi
farkhihiklari, gelir dagilimindaki esitsizlikler gibi parca parca
mi ele alinacagy; yoksa bitiin bu pargalarin esasen kapita-
list uretim iliskilerinin ortaya ¢ikardigi ve birbirlerini ta-
mamlayan bilesenler mi olduklarina karar vermek nokta-
sinda digimlenmektedir.
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