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BLACK RAPORU*
Sally Macintyre

Giris

“Black Raporu”, 1980 yilinda Britanya’da yayinlanma-
sindan sonra sagliktaki sosyal esitsizliklerle ilgili caligmalari
onemli olgtide etkilemistir. Rapor, bu konuda yapilan ne
ilk ne de son calismadir.

Bu rapor, son 140 yilda 6lim hizlariyla sosyo-ekono-
mik farkliliklar arasindaki iliskilerin incelenmesinde oncu
olmustur. Konu ile ilgili deneysel ve kavramsal yogun bir
calisma donemi bu siireci takip etmistir. Bu makalenin
amaci, raporun tarihsel dnemini, raporun ozelliklerini ve
sureg icerisinde kaydedilen yontemsel, siyasal ve kavram-
sal gelismeleri tanimlamaktir. Ayrica, hem raporun igeri-
gini hem de rapora yoneltilen tepkileri agiklamaya yardim-
c1 olacaktir.

Black Raporu’nun tarihsel zemini

Genel Kayit Ofisi Tarafindan Yapilan Mesleki Sosyal
Siniflandirmanin Geligimi

Black Raporu, Britanya’da sosyo-ekonomik durum ve
saglhkta gozlenen farkliliklarin tanimlanip karsilastiriima-
styla ilgilenen toplum saghgi geleneginin bir pargasidir.
1851 yilinda yiizlerce iskolunda galisan erkekler arasindaki
tum 6lim nedenleri ayni yil icinde yapilan nifus sayimina
gore siniflandinlmis ve o zamandan beri de mesleki 6lGm
hizlari her on yilda bir diizenli olarak rapor edilmistir.
Ayni donemlerde mortalite istatistikleri cografi bolgelere
gore de yayinlanmistir. Buna gore “saglikli bolgeler”e ait
mortalite hizlan “yiiksek siniflar”i temsil etmis ve daha az
saglkli bolgelerle karsilastirma yapilabilmesi igin stand-
ardize edilmistir.

Ondokuzuncu ytizyihn ikinci yanisinda Britanya’da
toplumun yoksul kesimlerinin daha fazla hastalandigi ve
daha erken 6ldigu bilinmektedir. Bu durum, aralarinda,
“is¢i Sinifinin Saglik Durumu Uzerine Arastirma Rapo-
ru”adli eserinde, 1840 yili itibari ile Liverpool’da ortalama
6lum yasinin orta sinif ve profesyoneller icin 35; esnaf ve

* The Black Report and Beyond What are the Issues? .
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aileleri icin 22; isci, tamirci ve hizmetgiler icin de 15 yil
oldugunu ifade eden Edwin Chadwick’in de bulundugu
pek ¢ok arastirmaci tarafindan gdsterilmistir. Mortalite
farkhliklarini gézden gecirmek icin hazirlanan bir sosyal
sinif siniflandirmasi icin 6n taslak, 1887 yihinda Genel Kayit
Ofisi Asistani Noel Humpreys tarafindan hazirlanmistir.

Hastaliklar ve erken 6limlerle sinif farklihklarinin iligkili
olduguna dair hicbir tereddut yoktur ancak bu farkhliklarin
nedenleriyle ilgili tartismalar olmaktadir. Ondokuzuncu
ytizyilin ikinci yanisinin sonlarinda ve 20. ylzyilin ilk yarisi-
nin baslarinda, insanlarin sosyal durumlarinin, kalitimsal
baz dogal yetenekleri tarafindan belirlendigine inanan
soybilimcilerle (hereditarians), calisan kitlelerce gogusle-
nen kentsel sanayi yasaminin tehlikeli kosullarinin oldukga
elverigsiz olduguna inanan halk saghgi hekimleri arasinda
farkh gorusler ortaya ¢ikmistir.  Yoksulluk ve sagliksizlik
arasindaki iliskiyi kalitimsal (veya kazanilmis,davranissal)
ozellikler olarak gorenlerle bu iliskinin kotu ¢alisma ve
hayat kosullarindan dolayr meydana geldigini distinenler
arasinda bir tartismanin oldugu Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde de yukarida bahsedilenlere benzer farkliliklar
yasanmaktadir.

1913 yilinda Stevenson, Genel Kayit Ofisi’‘nin 1911
yihinda yaptigi niifus sayiminda hesaplanan bebek 6lim
hizini kismen teknik, kismen de mesleki bir siniflandirma
olan baba meslegine gore yapilan 8 basamakli siniflandir-
maya uygulamstir (I. Ust ve orta siniflar, II. | ve IIl arasi,
. vasifl isci, IV. 1Il-V arasi, V. vasifsiz is¢i, VI. dokuma
iscisi, VII. maden isgisi, VIII. tarim isgisi)

Bu siniflandirmada gdsterilen ve Stevenson’un mesleki
sosyal siniflararasindaki bebek 6liim hizi farkliliklariyla ilgili
yorumlari, onun yasam kosullarinin énemli oldugunu
iddia eden diigiincesinin dogrulugunu gostermistir:

“Burada bebek 6lim hizinin 6nlenebilir oldugu soyle-
nebilir. Ornegin orta sinif 6liim hizi, ilkenin toplam bilinen
bebek 6lim hizinin sadece % 61idir. Bu durum ulkedeki
o anki bebek 6lim hizinin en az % 40°inin, bebegin yasa-
mindaki saglik kosullarinin sinif I’deki kosullara yaklastiril-
diginda ihmal edilebilir oldugunu gosterir.”
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Bu durum, Francis Galton 6rneginde oldugu gibi, ayri
ayn saglik ve 6lim hizlari arasindaki gézlemsel farkhliklar
icin dogal seleksiyonun “Darwinci” teorilerini uygulamaya
calisan soybilimcilerin bakis agisina gore de degisir. 1901
yihnda, Galton, toplumun beg bélimden olustugunu ve
bu bélimlerin “dogal yetenek” veya “genetik deger”
yayginhgini temsil eden bir normal dagiim egrisi tize-
rindeki % 20’lik kisimlara karsilk geldigini ifade etmistir.
Daha sonra, Galton bu saptamayi Charles Booth’un
Londra’da kendi arastirmasi icin planladigi 8 sosyal meslek
kategorisine uygulamistir. Eugenistler, sosyal siniflarin
genetik kokenli olduguna ve bunun da bir nevi sosyal
eleme olduguna inanirlar. Streter, Stevenson’un 6nerdigi
mesleki siniflandirmanin resmi kayitlara gegmesinde
gecikme olursa, eugenistlerin kendi argumanlarini kanitla-
mak igin kullanabileceklerini belirtmistir.

Soybilimciler ve gevrebilimciler arasindaki farkliliklar,
bir sosyal sinif siniflamasinin baslangi¢ asamasinda
onemlidir. Diger bir nokta da ¢evrebilimciler ile toplumun
daha yoksul kesimin saghginin, sagliksiz davraniglar
nedeniyle kot oldugunu belirtenler arasindaki farkhliklar-
dir. Anne egitimsizligi ve sorumsuzlugu . Diinya Savasi'na
kadar olan donemde bebek 6lim nedenleri ile ilgili tartig-
malarda ilk siralarda yer almistir. 1913 yilinda Sir George
Newmann genglerin fiziksel sartlarini olumsuz etkileyen
faktorlerin dis ¢cevreden daha ¢ok aliskanliklardan ve
geleneklerden kaynaklandigini belirtmistir.

Stevenson, 1911 yilinda 8 gruptan olusan bu
siniflandirmayi 5 gruplu hale getirmistir. Yeni diizenlemis
oldugu siniflandirmayi, 1921’deki dogum hizlarina ve
1921-23 arasindaki yetiskin ve bebek 6lim hizlarina
uygulamistir. Bes sosyal siniftaki evli erkeklerin dogum
hizlarinin birbirinden farkli oldugu gosterilmistir. Buna
gore siniflarin dogum hizlar sirasiyla (binde): 70, 74, 101,
116, 127; yetiskin mortalitesi: 81, 94, 95, 101, 126; in-
fant mortalitesi: 48, 70, 97, 113, 123’dir. Stevenson,
hizlarin sosyal siniflara gore degistigine dikkat ¢ekmis,
1928'de gelistirdigi siniflandirmanin farkh meslek grup-
larinin sadece ortalama gelir ve zenginlik diizeyine gore
degil, ayni zamanda ortalama kiiltlir diizeyine gore de
yapilandigini ortaya koymustur.

Sosyal siniflarda 1930'lu, 40’li ve 50'li yillarda
hesaplanan mortalite hizlarinda gériilen egilim

1931 yilinda Britanya’da yapilan niifus sayiminda
hesaplanan sosyal siniflara gére mortalite hizlan 1938
yihna kadar yayinlanmamugtir. Richard Titmus bu konudaki
eksikligi, mortalite hizlarindaki yoresel farkliliklari, 6rnegin
ingiltere’nin kuzey kesimi ile Galler bélgesindeki 6lim
hizlarini kargilagtirarak gidermeye calismistir. Kuzeyde ve
glineyde cinsiyet farki olmaksizin geng, orta yas ve yash
kesimin, tahmin edildiginden ¢ok daha fazla sayida,
toplam niifusun yaklasik % 40inin 6nlenebilir nedenlere
baglh olarak yasamlarini yitirdiklerini tespit etmistir.

Titmuss, Il. Dinya Savasi sirasinda meydana gelen
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erken olimlerdeki sinif farklihklarini incelemis ve bunlari
1931 yiinda yayinlanmis olan verilerle kargilagtirmistir.
Titmuss, 1911, 1921-23 ve 1930-32 yillari arasindaki be-
bek 6lim hizlarini babanin mesleki sinifina gére “Dogum,
Yoksulluk ve Zenginlik” adl eserinde incelemistir:

“Butin siniflarda 6lim hizlar zaman iginde azalma
gostermistir. Ancak, bu azalma, sinif | ve Il’de; Ill, IV ve
V’e gore daha fazla olmustur. Buradan hareketle son yir-
mi yildir siniflararasindaki esitsizliklerin azalmadigini, hatta
artma egiliminde oldugunu soyleyebiliriz. Dusts hizinin
en yavas oldugu sinif, simif IV’diir. 1911 yilinda sinif |
icin hesaplanan 6lim hizi 20 yil sonra bile sinif V igin he-
saplanan hizdan ¢ok daha dustik olarak bulunmustur.”

1930-32 ve 1970-72 yillan arasinda her onsenede bir
yapilan niifus sayimlarina rastlayan donemlerde siniflar-
daki degisimlerin Black Raporu’ndaki analizi, Genel Kayit
Ofisi’nin 6nerdigi mesleki siniflar arasindaki artan esitsiz-
likleri gostermek icin yapilan ilk calisma degildir. Tit-
muss’un 1943 yilinda yaptidi calisma, sadece sosyal sinif
farkliliklarini ortaya koymakla kalmamus; beraberinde gelis-
tirdigi kontrol yontemleri, artan degisimlerin sonradan
meydana gelmedigini, tarihsel bir stirece sahip oldugunu
ortaya koymustur. Elsie Pamuk’un,1921-71 yillar arasin-
daki degisimi inceledigi calismasinda oldugu gibi Titmuss,
sinif modellerini, her donemde ayni sosyal sinifa ait olan
meslekleri kullanarak incelemistir. Yine Pamuk, 1970-72
yih hizlanmi 1981 sayimindaki hizlarla kargilastiran Mar-
mott ve Mc Dowell gibi, siniflandirmada yapilan degi-
sikliklerden kurtulmak icin 5 sosyal sinifi, alt gruplara ayir-
mustir. Titmuss’un bu ¢alismalarin hepsinden ¢ikardigi
sonug, bebek 6lim hizindaki sosyal sinif esitsizliklerinin
1911'de oldugu kadar olmasa bile 1931’de de oldukga
fazla gorilmesidir.

Titmuss’un Genel Kayit Ofisi Siniflandirmasi’na bakis
kavramsal olarak temelde, ekonomik faktorlerin 6nceligi-
nin vurgulanmasi agisindan Stevenson’dan ayrilmaktadir:

“Bu calismada akilda tutulmasi gereken nokta toplu-
mun ekonomik temele dayali kabaca 5 sosyal sinifa ayril-
masidir. Bir meslek grubunun bir sosyal sinifta yer almasi
paraya dayali olarak gergeklesir (6rnegin kazanilan ortala-
ma paraya gore). Genel Kayit Ofisi’nin raporunda “Sosyal
Sinif” terimi tamamiyle ekonomik derecelendirmeyi
belirtmek icin kullanilmigtir. “Sosyal Stati” ve “Ekonomik
Statii” terimleri ne yazik ki birbirlerinin yerine kullanila-
bilmektedirler.”

Her on yilda bir yapilan sayimlarda hesaplanan
siniflararasi 6lim hizlarini kargilastirma gelenegi, 1951
yiinda yapilan eklemelerin yayinlanmasindan sonra da
devam etmistir. 1954 yilinda Logan, 1951 yili itibariyle
bebek 6lim hizindaki sosyal sinif degisiminin 30 yil
oncesindeki kadar derin olduguna dikkat ¢ekmistir. 1955
yiinda Londra’da Sosyal Tip Arastirma Merkezi’'nden Mor-
ris ve Heady, 1911-55 yillan arasinda bebek 6lim hizla-
rinda dikkate deger ve sabit bir diisme izlendigini, degi-
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simlerin, tipki daha 6nceki donemlerde oldugdu gibi daha
sonraki donemlerde de daha derin oldugunu gostermis-
lerdir. Bu beklenmedik sonug igin {i¢ olasilik oldugunu
belirtmislerdir: sosyal diizelmenin ifade edilmesindeki
gecikme, sosyal siniflarin sosyal icerigindeki degismeler,
sosyal farkhiliklari agiklayan bilinmeyen faktérler. Ayni yil,
Tibbi Obstetrik Arastirma Merkezi’'nden llisey, Aber-
deen’de evlenmekle sosyal statilerinin yiikselmesiyle, egi-
timsel ve mesleki becerilerinin daha iyi olmasina, pre-
matiirite ve obstetrik nedenlere bagh 6liim hizlarinin daha
diisiik olmasina dikkat eden kadinlarin ilk gebelikleri ile
ilgili bir calisma yapmustir:

“Evlilikle olusan bu “segici” degisim, yasanmakta olan
sosyal ve ekonomik degisikliklere ragmen, kismen Genel
Kayit Ofisi sosyal siniflan arasindaki 6lim hizlarinin esit-
sizliginden sorumludur. Bu siniflarin, bilesim ve buytiklik
acgisindan bir degisim icinde olmalarindan ve siniflararasi
hareketin seciciliginden dolayi, degisik zamanlarda de-
gerlendirilen sinif 6lim hizlar yanhs sonuglar verebilir.”

1930-40 ve 50’li yillarda Britanya’da yapilan bu
calismalardan bahsedilmesindeki amag, Black Raporu’nun
uzun bir surecin sonunda; 6rnegin mortalite ile ilgili cals-
malarin yayinlanmasindan tam 130 yil sonra veya Ste-
venson’un 1923 yiinda 1911 ve 23 yillari arasinda bebek
olim hizlanini karsilastirmak icin yaptigi calismalardan tam
50 yil sonra gergeklestirilmis olmasidir.

1960’larda ve 70’lerdeki Sosyoloji ve Sosyal Politika

Britanya’da 1960l ve 70'li yillarin baslarinda saghk
merkezlerine basvuranlardaki sinif farkhliklari ilgi cekmistir.
Bu doneme ait sosyal siniflar ve mortalite ile ilgili cok az
yayin bulunmaktadir( Bunun nedeni 1961 sayimindaki
mesleki mortalite verilerinin 1971 yilina kadar yayinlanma-
mig olmasidir.). 60’ yillarda ve 70’li yillarin erken dénem-
lerinde saglik politikalarinda, problemlerin zenginliklerden
dolayr meydana geldigi vurgulanmistir(6rnegin; yash
nifusun artmasi, yoksullarda daha fazla goriilen enfek-
siyon hastaliklarindan zenginlerde daha fazla goriilen
kalp, kanser gibi kronik hastaliklara gegis). Zenginligin
beraberinde getirdigi yeni saglik sorunlarn, perinatal
problemler, egitim ve ¢ocuk gelisimi, mental saghk
sorunlari gibi hayatin diger alanlarindaki riskler sosyal
siniflarla bir arada varolmustur. Ancak, Eugenics Derne-
gi'nin saglikta esitsizliklerle ilgili bir sempozyum dizen-
ledigi 1975 yilina kadar 6liim oranlarinda goriilen siniflara
dayali esitsizlikler, akademik ve saglik politikalari giinde-
mine alinmamistir.

1974 yiinda “Kanada’lilarin Saghg Uzerine Yeni Bir
Bakis” isimli rapor, saglk politikalarindaki hedefi bir anda
dort temel konuya yonlendirmistir: yasam tarzi, cevre,
insan biyolojisi, cevreye yonelik saglik hizmeti. Bu rapor
Kanada ve cevresinde oldukga olumlu tepkiler almustir.
Rapordan alinabilecek pek ¢ok farkli mesaj olmasina
ragmen Britanya tarafindan alinabilecek en 6nemli mesaj,
herkesin sectigi yasam tarzinda kendi saghgindan sorumlu
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oldugunu ifade eden, isci Partisi Hiikimeti’‘nin 1976
yilinda Beyaz Sayfasi'na dahil ettigi, “Korunma ve saglk
herkesi ilgilendirir” seklindeki séylemdir. 1970°li yillarin
ortalarina kadar 1979'da se¢imi kazanan “radikal sag’a”
yakin olan muhafazakarlarin aksine saglkl olmak igin ya-
sam tarzinin ve kisisel sorumlulugun énemli oldugu géri-
s populer olmustur. Muhafazakar Hitkiimet'in basbakani
Sir Keith Joseph’in 1972 yilinda, ¢alisan siniflarda savas
sonrasi refah durumunun gelismesine ragmen kusaklara-
rasi yasanan “gegici yoksunluk” olgusunu tanimlamasi
onemlidir.

Black Raporu

1977 yilinda isci Partisi doneminde sagliktaki esit-
sizlikler Gizerine bir calisma grubu olusturulmustur. Bu
grubyn amaci farkh siniflar arasindaki saglhk durumlari
hakkindaki verileri tekrar gozden gecirmek, olasi neden-
leri, siyasal etkileri saptamak ve gelecekte yapilacak calis-
malar icin onerilerde bulunmaktir. Calisma grubu iki tip
doktoru ve iki sosyal bilimciden olusmaktadir: Baskan Sir
Douglas Black, zamanin Sosyal Guivenlik ve Saglik Bolim
Sefi; Prof. Jerry Morris, Toplum Saghgi Profesord; Dr. Cyrill
Smith, Sosyal Bilimler Arastirma Subesi Sekreteri; Prof.
Peter Townsend, Sosyoloji Profesori.

Black Raporu’nun igerigi ¢ok iyi bilindiginden raporun
temel ozellikleri Gzerinde durulacak ve bu noktada ug
komponentden bahsedilecektir: Mortalitede, morbiditede
ve saglk hizmetlerinin kullaniminda mesleki siniflararasi
farkliliklarin tanimlanmasi; bu farkliliklarda zaman igerisin-
de izlenen degisim ve diger llkelerle yapilan karsilastir-
malar; yapilan analizler; esitsizliklerin yarattigi sonuglan
azaltmaya yonelik ileriki donemlerde yapilacak ¢alismalar
icin oneriler.

Mortalite ve morbiditede goriilen sosyal sinif
farkhliklarinin tanimlanmasi

Problemin tanimi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

“Son veriler her yas grubunda ve her iki cinsiyet igin
6lim oranlarinda mesleki siniflar arasinda meydana gelen
belirgin farkliliklari gosterir... Sinifsal farkhliklar pek ¢ok
olim nedeninde 6nemli rol oynar. Solunum sistemi
hastaliklarina bagh 6liimlerde oldugu gibi kronik hastalik-
lara bagli 6limlerde de durum bdyledir. 1960l yillarda
ve 1970’lerin erken doneminde vasifli ve yari vasifl sinifla-
rin (sinif IV-V) sinif I'e gore saglik durumlarinda meydana
gelen bozulma dikkat cekicidir. Esitsizlikler saghk hizmet-
lerinin ve koruyucu hizmetlerin kullaniminda da kendini
gostermektedir... Britanya ve incelenen diger tim ulkeler-
de oldugu gibi Fransa’da da saglikta belirgin bolgesel ve
sinifsal farklihiklar gosterilmistir.”

Sosyal sinif farkhliklan icin yapilan tanimlamalar

Raporda saglikta esitsizliklerle ilgili tanimlamalar dort
kategoride incelenmistir:
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Artefakt agiklamalari, Dogal ve sosyal seleksiyon, Ma-
teryalist\yapisal agiklamalar, Kulturel \ davranigsal agikla-
malar. Black Raporu’nun bilimsel temelleri bu dort kate-
goride ele alindigindan tanimlarin ve analizlerin nasil
yapildigi 6nem kazanmaktadir. Tanimlamalarla ilgili sonra-
dan yapilan tartismalarin ¢ogu her bir tanimin iki versiyo-
nu arasindaki kanigikliktan dolay: ortaya ¢ikmustir. Bu versi-
yonlar, “Hard versiyon” ve “Soft versiyon” olarak bilin-
mektedir.

Artefakt: Calisma grubu birka¢ kelimeyle artefakt
tanimina deginmistir:

“Bu yaklasim, saghk ve sinifin yapay degiskenler
oldugunu ve sosyal olaylar degerlendirmek icin yapilan
calismalarla da bu gorisiin desteklendigini ve aralarindaki
iliskinin de bash basina bir artefakt sebebi olabilecegini
aciklamaya calisir.”

Artefakt taniminin “Hard versiyon”u, sinifsal esitsizlik-
lerde , sinif ve saglik arasinda gergekte hicbir iliski olma-
digini kabul etmektedir. Bununla beraber sonraki séylem-
lerinde ¢alisma grubu, zaman icerisinde meydana gelmis
degisimleri agiklamaya yonelik olarak yeni bir tanimlama-
ya basvurmustur:

“Son yillarda saglktaki esitsizliklerdeki azalma az veya
¢ok oranda yoksul sosyal siniflarin genel niifus icindeki
oranlarinin azaltilmasiyla agiklanabilir.”

Artefakt taniminin “Soft versiyon”u sosyal sinif ve
sagligin ol¢tim seklinin saglkta gozlenen egitsizliklerdeki
degisimi etkileyebilecegini kabul etmektedir. Burada;
hesaplamalarda, niifus verileri ve 6lim raporlari birbirini
tutmayabilecegi; olum raporlarinin nifus sayimindaki

Tablo: Tanimlamalarin iki versiyonu
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verilerden farkliik gosterebilecegi ve bu veriler hiz hesapla-
malarinda kullanidiginda hesaplamalarda pay ve payda
ile ilgili bir takim problemlerin ¢ikabilecegi tizerinde durul-
mustur. Belirli meslek gruplan, farkli niifus sayimlarinda
farkli sosyal siniflar icerisinde siniflandirilabilirler.

Belirli meslek gruplan, farkh niifus sayimlarinda farkl
sosyal siniflar icinde siniflandirilabilirler: sosyal siniflar
zamanla emek piyasasindaki degisiklikler nedeniyle
genisleyebilir, belli sosyal gruplar veya yas gruplari sosyal
siniflamalara dahil edilmeyebilir veya mortalite hesap-
lamalarinin diginda tutulabibilir. Bu nedenlerle zamanla
mesleki siniflara ait 6liim oranlarinin karsilastinlmasinda
sorunlar ¢ikabilir. Ancak bu durum dusik sosyal siniflarin
mortalite hizlarindaki ylksekligin nedenleriyle ilgili temel
gozlemleri gegersiz kilmaz.

Dogal sosyal seleksiyon

Calisma grubunun bu kategori ile ilgili tanimlamasi,
Galton gibi soybilimciler tarafindan da benimsenen ve
kokenlerini Darwinci goriisin dogal ve sosyal seleksiyon
teorisinde bulan modelle iliskilidir. “Dogal” burada iki
ilging kavrami cagristirmaktadir. Bir tarafta biyolojik tanim,
diger tarafta ahlaki tanim. Ahlaki tanimda “dogal”, esitsiz-
ligin ve haksizligin olmamasi demektir. Seleksiyonun hard
versiyonu, mesleki sinifin toplumsal muidahaleler Gzerinde
hicbir etkisinin olmadigini 6ngordigunden saghktaki
esitsizliklerin farkedilmesini engeller.

Seleksiyonun soft versiyonu 6zel durumlara bagh ola-
rak artis ya da azalma gosteren, bu tip degisimlerin mey-
dana gelmesine katkida bulunan bir sosyal seleksiyon
tipidir. Ornegdin cocukken hasta olanlar ayni sosyal sinifta
olan benzerlerine gore disiik egitim ve mesleki basariya
sahip olabilirler; yetiskin donemde hasta olanlarin belirli

Tanim

“Hard versiyon”

“Soft versiyon”

Artefakt

Sinif ve mortalite arasinda iligki yoktur,
tamamiyle 6l¢time dayali bir hatadir.

Sinif farkliliklarinin gézlenen degeri
sinif ve saghgin her ikisinin de
ol¢iimiine baglhdir.

Dogal\sosyal seleksiyon

tanimlanir.

Saglik, sinifsal konumu belirler.
Bundan dolay: sinifsal farkhliklar
ahlaki agidan tarafsiz olarak

Saglik, sinifsal konumun
kazanilmasina katkida bulunur
ve gozlenen farklliklarin
agiklanmasina yardim eder.

Materyalist\yapisal

belirleyicidir.

Yasamin maddesel ve fiziksel
kosullari ile birlikte sinif yapisi,
saghkta sinif farklilklar icin

Gozlenen farkhliklara ek olarak,
fiziksel ve psikososyal 6zellikler,
sinif yapisi ile birlikte saghg:
etkiler.

Kulturel\davranigsal

Farkh siniflarda bireyler tarafindan
bagimsizca tercih edilen sagliga
zarar verici davraniglar sosyal sinif
farkliiklarindan bagimsizdir.

Saghga zarar verici davraniglar
sosyal siniflar arasinda farkl
dagilim gésterirler ve gozlenen
farkliiklara katkida bulunuriar.
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tip islerde calismalari engellenebilir ve isten atilabilirler.
Cocukluk ve gencg eriskinlik donemlerinde aileleri tarafin-
dan daha iyi olanaklar (beslenme, egitim vb.) saglanmis
kadinlar digerlerine gore daha iyi egitim alabilirler, daha
iyi beslenebilirler, daha iyi isler bulabilirler ve daha yiiksek
siniftan erkekle evlenebilirler. Esitsizlikler alaninda, ¢alisma
grubunun saglik ve sosyal hizmetlere yonelik 3 6nce-
liginden birisi saglik olumsuzluklariyla beraber sosyal
olumsuzluklar da yasayan ozurlilerin yasam kalitesini yiik-
seltmek olmustur.

Materyalist\Yapisal tanimlama

Bu tanim, saghgin ekonomik ve sosyal faktorlerin
etkisiyle belirlenmekte oldugunu savunur. Ancak ¢alisma
grubu “materyalist” ve “maddi” faktorler arasindaki karisik
nedeniyle tanimlarinin genellikle yanhs anlasildigini
belirtmektedir. “Hard versiyon”, fiziksel ve maddesel ya-
sam kosullarinin mesleki sinifca belirlendigini ve saglik
durumu ile 6limlerdeki farkhiliklarin bu nedenle olustugu-
nu belirtir. Gelir ve refah diizeyindeki goreceli yoksunluk
saghkta ve yasam kalitesinde yoksunluga yol acar. Tit-
muss’un da 1943’de mesleki sinif siniflandirmanin temel-
lerini tanimlarken tizerinde durdugu gibi, gelir ve refah
dizeyinin ytksek olmasi dogrudan saghgi etkilemektedir.

“Soft versiyon” mesleki sinif durumunun belirledigi
saghk ve yasam suresini etkileyen kosullarin, fiziksel
faktorler kadar psiko-sosyal faktorler, ekonomik kapital
kadar sosyal kapital oldugunu savunmaktadir.

Soft versiyona gore saglikli ve uzun yasamay: etkileyen
psikososyal, fiziksel ve sosyal faktorler isci sinifinin da
durumunu belirleyen &zelliklerdir:

“Gelismis toplumlarda mesleki sinif; gelir, tasarruf,
barinma ozellikleri gibi saglkla ¢ok yakindan iliskili
degiskenlerin disindaki bircok farkli etkenlerle karsi
karstyadir. isciler, calisma ortamlarinda, degisik risklerle
(diger iscilerle olan iliskiler, mesleki tatmin, fiziksel ve
ruhsal gerginlik, vb.) kargi karsiya kalmaktadirlar. Diger
maddi esitsizlik nedenleri de saglik egitiminin bagka
belirleyicileri ile siki iligki icindedir.

Bu derleme calisma grubunun egitime verdigi 6nemi
yansitmaktadir ve Stevenson’un sosyal siniflar olustu-
rurken temel aldig etkenlerle yakindan iligkilidir. Ornegin
kiltar, zenginlik ve gli¢ mortaliteye sinifsal farkhliklar kadar
etki eden faktorlerdir.

Kiiltiirel/Davranigsal tanimlama:

Calisma grubu bu tanimlamanin hard versiyonunu
su sekilde ifade etmistir:

“Dordiicl yaklagim ise modern sanayilesmis toplum-
larda saghk durumunun kiiltiirel ve davranigsal tanimidir.
Hastaliklarin ve 6limiin ortaya ¢ikmasinda bagimsiz ve
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otonom nedensel roller vardir, disiince ve davraniglarin
buna benzer agiklamalart modern sanayi toplumlarina
uyarlandiginda, siklikla bireyin diisiincesiz, umursamaz,
dikkatsiz ve sorumsuz davraniginin kétii saghk durumunun
asil belirleyicisi oldugunu ifade etmektedir.

Bu ifade, yluzyilhn basinda bebek 6lim nedenlerini
annelerin sorumsuzluguna baglayan ve 1970’lerin orta-
sinda ise kisisel sorumlulugun saghgin saglanmasi igin
gerekli oldugunu anlatan derlemeleri ¢cagristirmaktadir.
Fakat calisma grubu ise davranislarla ilgili daha toplamsul
(bireysel olmayan) bir saglik modelini tartismislardir.

“Digerleri saghgin iyi ve kot olmasina aracilik eden
davranigi; sinifla ilgili ve sosyal yapilarla dogrudan belir-
lenen, sosyal a¢idan farkli yasam tarzlari olarak tanimlar.”

Calisma grubu, tartismasina Britanya’da egitim
sisteminin sinif yapisini belirledigini ifade ederek devam
etmistir.

Kdltarel / davranigsal tanimin “hard versiyon”una gore
yasam suresinde ve saglikta siniflar arasinda gozlenebilen
farkliliklar bulunmaktadir ve bu farklliklar tamamiyla
sagliga zararl davraniglar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (siga-
ra icmek, kot beslenme, saglhk hizmetlerinin uygunsuz
kullanimi). Tanimin “soft versiyon”unda, saghga zararl
belirli davranislarin sosyal siniflara gore degistigi, bunun
da hastalik ve erken 6lumle beraber gorildiugi ifade
edilebilir. Sigara icme, beslenme yetersizlikleri ve benzeri
davranislar dusiik mesleki siniflarda daha yaygindir ve bu
davranislar saghgr tehlikeye sokabilmektedir. Yine “soft
versiyon”da bu tir davraniglarin neden daha fakir grup-
larda daha yaygin olarak goruldiigu sorgulanmaktadir.
Calisma grubunun politik onerileri olarak yansiyan soft
versiyonda lclnci oncelik saghgin gelistirilmesi icin
koruyucu ve editici calismalara; “bu calismalar da kollektif
calismalarn (sigara reklamlarinin yasaklanmasi, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, vs.) ve direkt saglk egitimini
icermektedir” ihtiya¢ oldugudur. Sigara igme, alkol
tuketimi, beslenme vs. gibi davranislarin saglik tizerindeki
etkilerinin gosterilmesine ragmen bu davranislarin gelisi-
minde genetik esitsizliklerin de 6nemli olduguna dikkat
¢ekilmektedir.

Soft\Hard ayirimi

Calisma grubunun 4 tanimlamasinin “hard” ve “soft”
versiyonu arasindaki farkhlik bircok nedenden dolay
onemlidir.

ilk olarak, galisma grubu icin, saglikta gozlenen esitsiz-
liklere getirilecek olasi itirazlar konusunda herkesten 6nce
davranmak hem siyasal hem de bilimsel yonden 6nemli
olmustur. Bunu da “hard versiyon”un artefakt, seleksiyon
ve davranis tanimlarina 6nce itiraz ederek, sonra da bu
tanimlari reddederek gergeklestirmistir. Saghkta gozlenen
esitsizliklerle ilgili itirazlar, bu konudaki farkliliklarin deger-
lendirmesinde yapilan hatalarla, saglik durumu nedeniyle
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sosyal yer degistirme veya sagliga zarar verici davranislar
konusundadir. Tim bunlar saglktaki esitsizlikleri azaltmak
icin diizenlenen sosyal politikalarda eksiklikler oldugu
saptamalarini hakli ¢ikarmaktadir.

Ondokuzuncu yiizyihn sonlarinda ve 20. yizyilin
baslarinda soybilimcilerle ¢evrebilimciler veya diger bir
ifadeyle bebek olim hizlarinin yiiksekligini gebelik
strecindeki davranig bozukluklarina atfeden grup arasinda
baslayan tartisma 1970-80’lere kadar devam etmistir.
Soybilimci ve davraniggi gorisun strekliligiyle ilgili kanit-
lara isveg’te rastlanmaktadir. Sagliktaki sosyal esitsizlikleri
azaltmayi hedefleyen 1985 isve¢ Saglik Biitgesi, toplumda
kotu saghgin tesadifi oldugunu ve eger gruplararasi
farkhliklar varsa bunun nedeninin bireysel yasam tarziyla
ilgili oldugunu savunan muhafazakarlar tarafindan engel-
lenmeye calsilmistir. 1990l yillarda hala bu tir gorisleri
curitme ihtiyaci duyulmaktadir. Bu nedenle sagliktaki
esitsizliklere karsi yapilacak girisimlerde halkin veya
hikimetin destegini almak icin diizenlenen toplantilarda,
yoneticiler, konusmacilar saghktaki esitsizliklerin bir
artefakt olmadigini, sosyal seleksiyonla 6rtbas edilemeye-
cegini ve sadece bireysel davranislara atfedilemeyecegini
vurgulamalidiriar.

ikinci olarak, calisma grubu artefakti, seleksiyonu ve
davranigsal tanimlarin “hard versiyonunu” reddettigini
ve materyalist/yapisal tanimlamayi benimseyerek hem
“hard” hem de “soft” versiyonu kabul ettigini goster-
mistir. Bu nokta siklikla yanlis anlagilir ve raporun pek ¢ok
sonug Ozetinde calisma grubunun; gozlenen sinif farkli-
liklaninin 6l¢ime dayali sonuglardan ve/veya seleksiyon
veya davranislarin sagliktaki sosyal sinif degisimini etkile-
medigini ifade ettigi vurgulanmaktadir. Bu durum, hard
versiyonun ortbas edilerek soft versiyonun agiklanmasina
yardimci olunmasina dayandirilirmaktadir.

Grup, materyalist/yapisal tanimi temel tanim olarak
gordigunt, seleksiyon ve davranisin hicbir roli olma-
digini ifade etmistir:

“En iyi cevap materyalist yaklagimin bazi sekillerinde
sakhidir. Stiphe yoktur ki tim kanitlar icerisinde daha ikna
edici olan kdlturel, sosyal, seleksiyon gibi alternatif
terimlerin kullanilmasidir. Dahasi, tanimlar arasi farkliliklar,
yasam dongiistiniin evrelerine uygun olarak daha etkili
olabilir”

Ugiincii olarak, Black raporunun yayinlanmasini
izleyen 10 yil icerisinde, Britanya literatiiriinde raporun
sonuglari ile ilgili Birlesik Krallik disindaki izleyicileri sasirtan
bircok tartisma meydana gelmistir. Bu siddetli tartisma-
larin bir yorumu artefakt, seleksiyon ve davranigsal tanim-
lamalarin soft versiyonunun desteklenmesi anlamina gelir-
ken, hard versiyonunun desteklenmesi seklinde yanlis
yorumlanabilecedi ve boylece bilimsel ve siyasi agidan
gegersizliginden dolayi reddedilebilecedi olabilir. Bu
tartismalarin diizeyini belirtebilmek icin zaman icindeki
olim hizlarini karsilastinrken gtivenilirlik ve gecgerlilik

hesaplamalarinda zorluklar oldudu, koti saghgin ve
ozurlilugin sosyal dezavantajlara neden oldugu veya
disuk sosyal siniflarda yiksek sigara icme hizinin yiiksek
mortaliteye eslik ettigi sdylemleri bilinmektedir. Ayrica
saghk sorunlarinda sinif farkhliklarni olmadigi veya eger
olsa bile Darwinci sosyal seleksiyon sdylemleri ile eslesti-
rilmis gibi gosterildigi belirtilebilir. Saghktaki sosyal esitsiz-
liklerin savunulmasinin gerekliligi anlasilarak, esitsizlikleri
azaltmak icin girisimlerde bulunmak; ve gozlenen farkh-
liklarin gercek olmadi§i veya gergekten artmadidi ve/veya
bu farkhliklarin sosyal seleksiyona, bireysel secilmis davra-
nisglara bagh olarak meydana geldigi distincelerine karsi
¢ikilarak bu kavramlar belki anlasilabilir hale getirilebilir.
Politik diizeyde 6nemli olan bu tepki artefakti, seleksiyon
ve davranigsal tanimlamalarin hard versiyonunu kanitlarla
curitmek icin ¢ok ¢aba sarfedildigi anlamina gelir.

ONERILER

Calisma grubunun arastirmalar ve politikalar igin
onerileri olduk¢a kapsamlidir: Bununla beraber literatiirde
saghk alanindaki onerilerin 3 temel 6nceligi bulun-
maktadir. Bu oncelikler,

1) Cocuklarin yasamlarina daha iyi kosullarda bas-
lamalari,

2) Oziirlilerin hastaliklarina ve yoksullugun agir yii-
kiine katlanabilmeleri ve

3) Saghgi gelistirmeye yonelik koruyucu ve egitimsel
faaliyetlerin baglatiimasi adina 6nem tagimaktadirlar.

ikinci olarak sosyal politika; iki temel &ncelik icermek-
tedir;

1) Genis bir yoksulluk karsiti girisim ve

2) Egitimin gelistirilmesi

Ve liglincii olarak da arastirma 6 oncelik icermektedir;
1) Cocuk gelisim sirveyansi,

2) Sigara icme, beslenme, alkol kullanimi ve egzersiz
gibi davraniglarin saglik etkilerinin incelenmesi,

3) Kaynak dagitiminda kullanilmak tizere sosyal
kosullarin ve saglik gostergelerinin gelisimi,

4) Mesleki kosullar ve calisma yasamu ile ilgili olarak
saglik tehlikelerinin arastinimas,

5) Ozurlilerin prevalans él¢iimlerinin yapiimast,

6) Kiiguk bolgelerde zaman igerisinde saghk sorun-
larini etkileyen sosyal faktorlerin karsilikh etkilegimi.
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BLACK RAPORU’'NDAN SONRA
Politik tepki

Calisma grubunun raporu 1980 yilinda, ingiltere’de
Thatcher baskanliginda 1979’da iktidara gelen Muhafa-
zakar Hukumete sunuldu. Hikkiimet raporu olumsuzlayan
bir degerlendirme yapt:

“Grubun, saglikta esitsizliklerin degisik nedenlerini
¢ozimlemede fazla gelisim gosterememelerinin hayal
kinkhd ile beraber, karsilastiklari gtclikler verili 6lgim
teknikleri dustinildiginde belki de sasirtici degildir...
Grup, ancak kamu harcamalarinda biyik ve kapsamh
bir diizenleme programi ile bu yapinin degisebilecegi
gorisiine varmistir. Sunu agikca ifade edelim ki, raporun
onerileri dogrultusunda olusabilecek ek harcamalar giini-
miiz icin veya ilerideki herhangi bir ekonomik dénemde
hi¢ de gercekgi degildir. Tanimlanan sorunlarin ¢6zimuin-
de bu tir harcamalarin yaran kuskuludur.”

izleyen on yilda, Britanya’da rapora karsi olusan politik
ve kamusal tepkiler baska bir makalede belirtilmistir. Bu
makalenin geri kalan kisminda raporun miras biraktig
arastirmalar ve Avrupa ve diger bolgelerde yapilmis bazi
arastirma ve politik girisimler anlatilacaktir.

Arastirma/Politik Etkinlikler

Onceki 20 yilla karsilastinldiginda, 1980°ler ve
1990’larda sosyal esitsizlikler Gzerine ¢cok daha fazla arastir-
ma yapilmustir. Britanya’da en azindan halk saghid alanin-
daki akademisyenlerin devam eden calismalar konuyu
politik gindemde tutmustur. Asagida kisa tarih kapsamli
bir dokiim vermekten ¢ok bu noktalar géz 6ntine seril-
meye calisiimistir.

Birlesik Krallik’ta ekonomik ve sosyal arastirma konseyi
bu alanda daha ileri ¢alismalar yapilmasi icin Raymond
llisy bagkanhginda bir komite olusturmustur. Bu baglan-
gicin bir sonucunda Richard Wilkinson ve Raymond llIsley
tarafindan 1983 yilinda Londra’da organize edilen ulusal
toplanti gerceklestirildi. Bu toplanti Wilkinson’in “Sinif
ve Saglik: Arastirma ve ileriye Doniik Veriler” adl kitabi
ile sonu¢lanmustir. Avrupa Bilim Vakfi, John Fox'un “Avru-
pa Ulkelerinde Saglikta Esitsizlikler” kitabr ile sonuglanan,
1984, 1985, 1986 yillarinda Londra’da yapilan bir toplan-
tilar dizisini desteklemistir.1984 yilinda Tibbi Arastirma
Konseyi’nin Tibbi Sosyoloji Birimi (Obstetrik Tip Arastirma
Birimi’nin yerine kurulmustur) saghgin sosyal yapisini
calismak icin yeni bir 6denek ayrilmasini kabul etmistir.
Saghkta esitsizliklerin gosterilmesi ve tartisiimasi saglik
arastirmalari ile ilgili konferanslarda genis 6lglide yer almig
ve bu konuda yayinlanmisg metaryallerin sayisi oldukga
artmustir (Britanya’da ortalama her yil 40 makale yayinlan-
mistir.).

1981 Nufus Sayimiile ilgili on yillik mesleki mortalite

verileri ek olarak yayinlanmistir.Bu veriler sosyal sinif

" mortalite hizlarina geleneksel vurgu yapilmadan -ki bu

konudaki bazi veriler ancak mikrofislerden elde edilebilirdi-
1986 yilinda yayinlaninca, Britanya’da sosyal esitsizliklere
duyulan ilgi daha da artti. Basinda ve tibbi dergilerde
konuyla ilgili yorumlar siklasti ve Tibbi Arastirma Konseyi
on yillik ek verilerin icerigini ve sorunlanni tartismak
amaciyla bir toplanti diizenledi.

Bu verilere dayanan makaleler 1971'den sonraki on
yillik stirede saptanan 6lumlerdeki sosyal sinif farklilikla-
rinin arttigini gosteriyordu. Bu artis konuya ilgilerin
yogunlasmasina neden oldu. Cilinkii bu durum devam
eden veya artan esitsizliklerin, savas sonrasi sosyal iyilesme-
lerin etkisiyle aciklanmasini gliglestiriyordu. Bir yil sonra
hikiumetin fesettigini agikladigi saglk egitim konseyi
Margaret Whitehead'in “The Health Divide” adl Birlesik
Kralliktaki ve diger Ulkelerde saghkta esitsizliklerle ilgili
genis kapsamli yeni bir derlemesini yayinladiginda konu
ile ilgili yorumlar artti.

British Medical Journal, Lancet ve |. Pub Health Medici-
ne’da. Black raporunun onuncu yil dénumi ve etkileri
tartisan makaleler yayinlaninca 1990’da Britanya’da konu-
nun halk saghg: gindemindeki yeri tekrar 5nem kazandi.
1991’de hiikiimetin halk saghg: hedefinin ilk tashg
yayinlandi ve saglikta esitsizliklere yeteri kadar odaklan-
madigi icin elestirildi. (Sosyal esitsizliklerin dikkate
alinmamasi Saglk Bakanh@i’'nin 1990 tarihli yillik raporu
ile celismekteydi. Bu raporda Sir Donald Acheson, sosyal
gruplar arasindaki esitsizliklerin devam etmesini 6nemli
bir problem olarak ifade etmekteydi. Hikiimetin halk
saghgr hedefinin son versiyonu olan sosyal farkliliklar 5
baslik altinda tartisti (Koroner hastaliklar ve inme, kanser-
ler, ruh saghd, kazalar ve cinsel saglk) fakat bu farkliliklarin
azaltilmasi i¢in 6zgiin hedefler nermek yerine, bu konu-
larda daha fazla arastirmalar yapilmasi ihtiyacini dile getir-
di.

BMA, BM]| ve Avrupa Halk Saghg Birligi konuyla ilgili
olarak degisik tarihlerde toplantilar dizenlediler.Tibbi
Arastirma Konseyi “saglikta sosyal farkhliklar” konusunu
1993teki yillik raporunda 6ncelikli konu olarak belirtti ve
1995’te ekonomik ve sosyal arastirma konseyi 4 milyon
paundluk kanunla ilgili bir aragtirma programi finanse etti.
1994’te Saghk Bakanhg: ve NHS'nin sozi edilen anahtar
alanlarda sagliktaki sosyal farkhiliklari azaltmak icin ne gibi
midahaler yapmasi gerektigini dnermesi igin bir calisma
grubu kuruldu. 1995’te bir rapor yayinlandi. Boylece
Britanya’da Black raporunun yayinlanmasindan itibaren
halk salgigi camiasindan sagliktaki esitsizlikleri aragtirmak
ve politik glindemde kalmasini saglamak i¢in yogun baski
geldi ve genis capli arastirmalar yayinlandi.

Benzer sekilde Avrupa’da saglkta esitsizliklere ilgi
devam etmektedir. DSO Avrupa Bélgesi igin bir sosyal
esitlik ve salgik programi 1983 yilinda distintlmustdir.
Bu program saglikta esitsizlikler de odaklanan Avrupa
Tibbi Sosyoloji Birligi'nin 1983 yilinda kurulmasini
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saglamistir. 1984 yilinda DSO Avrupa Bélgesinde saglikta
esitsizlikleri tartismak tizere 20 Avrupa ulkesi profillerinin
ek alindigi bir toplanti diizenledi ve 1987'de Lizbon’da
bir diger 18 ilke rapor serisinin tartisildigi toplanti
diizenlendi. Herhangi bir izleme uygulanamayan
tlkelerde saglikta esitsizlikleri tartismak amaciyla 1989
yilinda Polonya’da bir toplanti diizenlendi ve bunu hem
Dogu hem Bati Avrupa’daki esitsizlikler Gizerine bir diger
toplanti izledi. Tim bu DSO arastirma toplantilarinda
Raymond llisley ve Per Grunner Svesson anahtar kisilerdi.

DSO Avrupa Sosyal esitlik programinin politaka
boyutunu, arastirma boyutu ile beraber yiritti. 2000
yilinda Herkes icin Saglik Avrupa bélgesi hedeflerinde 38
hedeften birincisi 1984 yilinda tim uye Ulkeler tarafindan
oybirligi ile kabul edildi:

#2000 yilina kadar ilkeler ve ilke icindeki gruplar
arasindaki saglik durumunda var olan farkliliklar,
dezavantajli tilke ve gruplarin lehine en az %25 oraninda
azaltilacaktir.”

Bu hedefe ulasabilmek igin konuyla ilgili politikalarin
uygulanmasina, 90l yillarda baslanabildi. Hollanda, isveg
ve Avusturya gibi pek¢ok ulke kendi ulusal saghk
planlarinda bu hedefe veya benzerine yer verdi.

Avrupa Toplulugu her bir llkede yapilan calismalari
secip gozden gegirerek Bati Avrupa’da arastirmacilar arasi
isbirligini gelistirmeyi amacglayan “saglik ve saglik
hizmetlerinde sosyoekonomik faktorler” projesini
destekelemeyi Ustlendi. Tum bunlar 1991’de Lizbon’da
calisma grubu toplantisinda tartisildi ve yayinlandi.

Avrupa’da bu konuda genis kapsamh arastirmalar
yayinlandi. Britanya, Hollanda, Isveg ve Finlandiya’da bu
alandaki arastirmalarda aktif rol alan ve makalelerinde
Black raporundan genelde 6zel olarak bahseden sosyolog
ve epidemiyologlar tarafindan, Kuzey Amerika’da da
saglikta gozlenen sorunlarin basinda sosyoekonomik
durum ile saglhk arasindaki iliskinin oldugu konusunda
goris birligi olustu. Fakat bu siirecte Black raporuna veya
Avrupa da yapilan ampirik ve kavramsal calismalara fazla
atifta bulunulmadi (bir istisna Whitehall ¢alismasidir.
Kuzey Amerika’daki ¢alismalar sirasinda siklikla atifta
bulunmugstur).

Birlesik Krallik’ta tanimlamalarla ilgili tartigmalar

ilgingtir ki, Black raporundan sonra yayinlanan birgok
makalede esitsizliklerin kapsamindan ¢ok esitsizliklerle ilgili
tartismalara yer verilmistir. Ornegin bu terim iki veya daha
fazla farkli bakig agisini ifade etmektedir. Her bir gorisiin
savunuculan digerlerini ikna etmeye calismiglardir.

Bu kutuplagsmis bakis acgilarinin baslica 6rnekleri
Wilkinson ve llisley arasindaki (seleksiyonun katkisini konu
alan), Townsend ve Klein arasindaki (trendlerin
yorumlanmasi hakkindaki), llisley ve Hart arasindaki ve

Stroy ve Daves Smith, Blane ve Bartley ile Towsned
arasindaki yayinlanmig tartismalardir. Burada amac,
yapilmis tartismalara detayl olarak geri donmek degil,
fakat daha ¢ok Britanya digindaki gozlemciler icin karmasik
bir hal alan bu tartigmalar tarihsel ¢ercevsine oturtmaktir.
Bir baska ifadeyle Black raporuna sadece politik tepkilerin
degil, bu konudaki diger alanlardaki (akademik vb.)
tartisma ve gelismeleri de ortaya koyabilmektir.

Bu tartismalara anlam kazandirmanin bir yolu,
bunlarin kismen, Black raporunda sunulan tanimlayici
modellerin “hard” ve “soft” versiyonlar arasindaki,
ylizyiin baginda soybilimciler ile ¢evrebilimciler arasinda
yasanan uyusmazlik baglaminda kafa kanistirici durumdan
kaynaklandigini, kismen de galisma grubunun isciPartisi
Hikimeti tarafindan olusturuldugu halde raporun kamu
harcamalarini kismay ve serbest pazar ilkelerini yeniden
tanitmayi vadeden bir muhafazakar hiikiimete sunulmasi
gerceginden kaynaklandigini gostermektir. Bu baglamda
seleksiyon taniminin “hard” versiyonu, -ki gozlenen sosyal
farkliliklarin bireylerin dogal bir sireg icerisinde saglk
durumlarina gore uygun sosyal konuma yerlestiklerini ileri
surer- sadece soybilimcilerin geleneginde degil, yeni
muhafazakar hikimetin bakis acisiyla da uyumludur.
Hem artefakt tanimlamasinin “hard” versiyonunun
(saglikta sosyal farkhlik yoktur dolayisi ile bunu sorun
yapmaya gerek yoktur), hem de “davranis”
tanimlamasinin “hard” versiyonunun (farkliliklar saglikla
ilgili bagimsiz secilmis davranislarin sonucudur)
hiakiumetin bakis agisiyla idelojik olarak uyumlu oldugu
soylenebilir.

Bu baglamda ister etiyolojik ister politik sebepler igin
olsun, “soft” versiyona ait 0geleri elde etmenin yarar
saglayabilecegi onerileri, sosyoekonomik farkhliklar
aciklamak soyle dursun, bunlar 6rtbas etmek igin
basvurulan bir yol olarak yorumlanabilir (ve sikhkla da
yorumlanmistir). “Hard” versiyonlari benimsemis,
yayinlanmis ¢ok az calisma o6rnedi vardir (en dikkate
degeri Himsuwort tarafindan yayinlanan sosyal sinif
farkhihiklarinin olasi genetik temeli tzerine olan ¢alisma
ve daha sonra yayinlanan, Le Fanu’nun artefakt ve
davranis modellerini birlestirerek saglikta esitsizliklerin
onlenmesi hareketine karsi ¢iktigi kitapaigidir. Sosyal bilim
ve tip cevrelerince Black raporunun genel ilkelerine ¢ok
buyuk destek verilmistir (6rnegin; sosyal siniflar arasinda
6lim oranlarinda belirgin ve siiregiden bir fark vardir ve
bunun icin birseyler yapiimalidir). Fakat ¢alisma grubunun
sonuglarina yonelik herhangi bir degistirme veya
diizeltme o6nerisinin Muhafazakar Parti Hukimeti
tarafindan raporu reddetmek amaciyla kullanilabilecegi
endisesi vardir (6rnegin raporun 1992 Penguin baskisinin
tanitimi veya Davey Smith, Bartley ve Blane’nin, Strong’un
10. yildéniinimde Black raporu icin yaptigi gozden
gecirmeyi elestiren yazilarinda ima ettikleri Carr Hill, llsey,
Klein ve Stroy gibi akademisyenlerin raporun
gerekgelerine ve raporun mesruiyetine meydan okumak
icin Thatcher hiikimetince de desteklenen ¢alismalan
yardimai olabilir.)
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Yontemsel Gelismeler

Black raporundan bu yana sosyoekonomik durumun,
saghgin, erken oliimlerin ve esitsizliklerin 6l¢imiinde
biyik gelismeler olmustur. Ayrica, izlem arastirmalar ve
veriler arasinda daha iyi baglantilar kurulmasi, niifus
sayimi verilerinin sinif 6lim hizlarinin hesaplanmasi igin
payda olarak kullanilmasindan dodan bazi sorunlarin
¢Oziimlenmesine yardima olmustur.

Sosyoekonomik durumun (SES) Olgiilmesi: Britanya
disindaki Hollanda ve A.B.D. gibi diger bircok ilkede
meslekler, yasam istatistikleri icinde duizenli olarak yer
almamaktadir ve bu nedenle egitim, SES’in gostergesi
olarak kullanilmaktadir. Oysa Britanya’da bitirilmis okul
yillar arasindaki fark ¢cok az oldugundan egitim, genellikle
SES gostergesi olarak kullanilmamaktadir. Blacak rapo-
rundan sonra bu iki yaklagim birlestirilmistir. Britanya’ya
ait verilerde egitim ulusal karsilagtirmalarda; isvec, Yeni
Zelanda gibi ulkelerde de Genel Kayit Ofisi mesleki sinif-
lamasina benzer siniflamalar kullanilmaya baslannmustir.

Servet olcitleri (6rnegin gelir, ev veya araba sahip-
ligi); mesleki sinif, yasanilan ¢evre, veya memnuniyet
derecesi gibi sosyal siniflama gostergeleri ile birarada veya
onlara alternatif olarak, Britanya’da gittikce artan oranda
kullanilmaya baslanmistir. Bu gostergeler morbidite,
mortalite ve yetiskin yasamindaki risk faktorlerinde tutarh
ve belirgin farkliliklar meydana getirmis; mesleki siniflar
arasindaki farkin Genel Kayit Ofisi‘'nin mesleki siniflama-
sinin yarattigi artefakttan kaynaklandigi hipotezini
curiitmistir. Bu gostergeler ayrica saglik olcttlerindeki
farkhhklarin azaldiginin gizlendigi adolesanlarda bunun
mesleki siniflamanin adolesanlardaki yetersizliginden
kaynaklanan bir artefakt olup olmadiginin kontroliinde
ve yine ayni sekilde ne kendisinin ne de kocasinin mesleki
sinifinin uygun bir 6l¢iit olmayabilecegi dustinilen kadin-
lar icin alternatif sosyal siniflamalar olusturulmasinda ve
calismayan yash insanlar igin kullanilmistir. Kadinlar icin
kendi meslekleri, kocalarinin meslekleri veya bu ikisinden
hangisi st sinifta ise, o kullanilarak gozlenen farkhliklar
arasinda kargilastirmalar yapilmistir.(bunun tersi ¢ok az
uygulanmistir, kadinlarin mesleklerinin kocalarinin
sagligini etkileyebilecegi savi akla uygun goriinse bile).

isteki (6rnegin Londra’daki sivil hizmetler, ingiliz ordu-
su, ulusal saglik hizmeti) statiler de sosyal hiyerarside
pozisyon belirleyicisi olarak kullanilmistir. Bu uygulamanin
sosyal sinif farkliliklarindan daha derin farkliliklar ortaya
cikardigi bulunmustur. Ornegin NHS icinde tiim neden-
lere bagh olimler erkek hekimler arasinda sosyal sinif |
erkeklerden diisiikken, hastanede kol gicui ile calisanlarda
ise (mistahdemler, ambulangilar) sosyal sinif | erkeklerden
daha yiiksektir.

Britanya’da toplum tabanli yoksunluk gostergeleri de
gelistirilmistir; iskocya’da kullanilan Carstairs‘inki gibi (issiz
erkeklerin, kalabalik hanelerin, araba sahibi olmayan hane-
lerin ve son niifus sayiminda sosyal sinif ve kisilerin oranina

dayanir) ve. ingiltere’de kullanilan Townsend’in dlguti
(araba sahibi olanlarin, kalabalik hanelerin, ev sahibi olma-
yanlarin ve son sayimda igsizlerin oranina dayanir) gibi.
Bu gostergelerin onemi adresi bilindikten sonra hane
bazinda herkese tek tek uygulanabilir olmasidir (hangi
yasta olursa olsun, erkek veya kadin olsun, ¢alisiyor veya
issiz olsun). Haneye ait verilere ulagilamadigi durumlarda
sikga bireysel dizeydeki yoksunluk icin ikame olarak
kullanilmasina ragmen, lokal bir alanda yasayanlarin
sosyal kompozisyonunu belirten bir gosterge oldugu goz-
den kaginlmamalidir. Bu gostergeler lokal bélgenin sosyal
kompozisyonu disinda diger ozelliklerini agiklamaz ve bu
skorlara sahip bolgeler olduk¢a homojen olabilirken, sko-
run dagiiminda orta sirada yer alan bolgelerde ¢ok zen-
ginler ve cok fakirler birarada bulunabilirler. Degisik SES
olgutlerinin kullanilmasi ¢esitli SES indekatorleri ile saghk
oOlcutleri arasindaki iliskinin daha agik hale gelmesine yar-
dimcr olmaktadir. Hangi 6l¢ut kullanilirsa kullanilsin gozle-
nen esitsizlikler devam etmekte oldugu gosterilmistir.

Fakat bazi SES ol¢itlerini kullanmak her zaman igin
analizlere yardimci olmadigi gibi bazen bu ol¢itlerin ve
saglikla iligkilerinin kavramsallastiriimasi yeterince acik
olamamustir. Ornegin ev ve araba sahibi olma durumu
refah gostergeleri olarak saghgi dolayl olarak mi etkile-
dikleri yoksa dogrudan kendileri mi saghg: etkilemek-
tedirler? Bazen egitim, ev ve araba sahipligi, isteki statu
gibi Ol¢utler veya yasanilan bolge; mesleki siniflama veya
diger SES olgltlerine alternatiflermis gibi kullanilirlar ve
mesleki sinifi iceren belli sayida indikotorun birlestirilmesi
ile bazi gostergeler gelistirilir. Bazilari sosyal sinifi diger
oOlcutlerden 6nce gelen bir kavram olarak ele alirlarken
bunun belirleyici oldugunu, ancak maddesel yoksunlukla,
egitim seviyesiyle, mesleki hiyerarsideki konumuyla es
olmayan ve daliyisi ile servete dayanan olgutlerden ayri
tutulmasi gereken bir degisken oldugunu belirtmislerdir.
Ornegin Arber ve Ginn konuyla ilgili su agiklamalari
yapmuslardir:

“Yashlari calisiyorkenki siniflarina gére degerlendirmek
yerine; gelir, ev sahipligi ve servet sahipligi gibi mevcut
maddi olanaklara gore siniflama, alternatif bir sinif goster-
gesidir. Fakat biz bu iki yapisal boyutu kavramsal olarak
ayr tutmanin gerekli oldugunu savunuyoruz. Yaslilarin
islerindeki eski konumlarina dayanan mesleki siniflar, man-
tiksal olarak mevcut maddi kaynaklarindan onceliklidir
ve bu kaynaklar Gzerinde belirleyici etkisi vardir.”

Townsed benzer sekilde sosyal sinif ve etnik kokenin
kendi yaptigi toplum tabanli arastirmalarin verilerine gore
yoksunluk 6l¢itiine dahil edilmesinin 6nemini savun-
maktadir. Bunlari dahil etmek, yoksunlugun yapisal
nedenleri ile yoksunlugun kendisini ayni kefeye koymaya
ve sinif ve etnik koken gibi sosyal yapiya ait dl¢itler ile
maddi veya sosyal yoksunluk arasindaki ampirik iliskiyi
inceleme olanaginin ortadan kalkmasina neden olacaktir.
Toplum tabanli yoksunluk &lgitlerinin kullaniminda,
bunlarin bireysel yoksunluk (bu kisi yoksul insanlarin ¢ok
oldugu bolgede yasadigina gore kendisi de yoksuldur)
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Olgutu olarak mi yoksa sosyal gevrenin mi yoksun oldugu
ile ilgili bir 6lgut olarak mi (bu insan yoksul insanlarin ¢ok
oldugu bolgede yasadigina gore biiyiik olasilikla koti
cevre kosullarina, kisitl is imkanlarina maruz kalmaktadir)
kullanildigr konusunda da kavramsal bir belirsizlik bulun-
maktadir.

Saghgin veya erken oliimlerin olgiilmesi.Black
raporu hazirlanirken esas olarak perinatal ve bebek 6lim
hizlari, 10 yillik niifus sayimlari esnasindaki ¢alisma yasin-
daki nifusun tim nedenlerden 6lim hizlari, yilik genel
hane halki taramalarindan elde edilen kronik hastalik sikhigi
ile aktivitenin kisitlandigi giin sayisi ve saghk hizmetine
bagvuru sayilari kullaniimistir. Raporun yayinlanmasindan
sonra saglik, fonksiyonlar ve erken oliimlerle ilgili genis
capta olcutler gelistirilerek kullanilmig ve gelinen noktada
saglk tek boyutlu bir kavram olmaktan ¢ikartilmstir.

Saghgin bircok boyutunda sosyal esitsizlikler bildiril-
mektedir. Bunlar, kronik hastaliklari, eger olagan aktivi-
teleri kisithyorsa bu duruma neden olan semptomlari,
genel saghkla ilgili algiyr (algilanan saglik), psikososyal
veya ruh saghgini ve kisitlanmus aktiviteleri icermektedir.
Goreceli olarak uzun sureli bireysel 6zelliklerle tanimlanan
saglik durumu (healath status), goreceli olarak kisa stireli
bireysel 6zelliklerle tanimlanan (var olan semptomlar gibi)
saglik durumuna (health state) gore sosyal farkliliklardan
daha ¢ok olarak etkilenmektedir. Sinif konumuna gore
mortalite veya morbidite dl¢ltlerinde olusan daha derin
farkliliklar, yas gruplar dikkate alindiginda degisebilmek-
tedir. Beyan edilen saglikta, saghlikhgin veya yetiyetersiz-
liginin farkh sosyal siniflar arasinda degisik taninma ve
bildirilme esiklerine sahip olmasi, bu tiir bildirime gore
tanimlanan hastaliklarin s6z konusu olmadigi fiziksel geli-
sim ve fonksiyonellik gibi dogrudan ol¢iimlerin 6nemini
belirgin bir sekilde ortaya koymustur. Bu nedenle dogum
agirhigi, boy, agirlik/boy orani, kan basinci, solunum fonk-
siyonlar gibi olgutler artik bircok calismada yer almaktadir.

Black raporu, 10 yillik verilere ek olarak yayinlanan
yas ve cinsiyete gore standardize edilmis mortalite hizlari
tzerinde yogunlagmistir. Yetiyetersizligi olamaksizin ya-
sam beklentisi, kaybedilmis potansiyel yasam yili ve yanhs
tedavinin neden oldugu mortalite hizlari gibi yeni kullanil-
maya baslayan olgitler (measures) daha disik sosyal
sinifta olan kisilerin sadece erken 6lmediklerini, yasadiklari
sure icinde de daha fazla sakatlandiklarini gostermistir.
Bu olgutler, yas ve cinsiyete gore standardize edilmig mor-
talite hizlarina ve yanls tedavinin neden olmadigi hasta-
liklara gore sosyal sinif farkliliklarini daha derin olarak
ortaya ¢ikarmustir. Bu verilerle sinif farkliliklarinin boyutu-
nun ortaya konusu bazi saglk olgitlerinin kullanimina
bagh olarak veya morbidite ve mortalite hizlarinin kulla-
nilip kullanilmadigina gore veya kullanilan mortalite 6lciit-
lerine gore degisiklik gosterebilir

Esitsizlik olgiitleri. Ulkelerarasi en yiiksek ve en diisiik
siniflarin mortalite hizlarini zaman iginde kargilastirmak
icin kullanilan 6lgitler esasen Black raporunda ve raporu

izleyen erken donemde kullaniimistir. Bu dlgiitler,
¢ogunlukla en disiik sosyoekonomik gruptan en yiksek
gruba kadar tim gruplardaki mortalite hizlarini kapsamak-
tadir (6rnegin Black raporuna gore sosyal sinif V'deki
mortalite, sinif I'deki mortaliteden 2.5 kat daha fazladir).
Esitsizlikleri tanimlamak ve karsilagtirmak icin yeni yontem-
lerin kullamimi gittikge artmaktadir. Bu yontemler, sadece
esitsizlik indeksi ve konsantrasyon indeksinin egiminin
kesisecegini ileri siren Wagstaff ve arkadaslar tarafindan
ayrintih olarak gézden gegirilmistir:

“Bu baglamda esitsizlik dl¢utlerinin gelistirilebilmesi
icin kullanilmasi gereken degiskenler, saghktaki esitsiz-
liklerin varligina sosyoekonomik boyut kazandirir”.

Bu tip Olciitler, 6nce, esitsizliklerdeki zaman icerisinde
meydana gelen degisimlerin analizinde kullanilmis; daha
sonralar da hem tlkeler arasindaki sosyoekonomik karsi-
lastirmalar icin hem de zaman icindeki degisimlerin ortaya
konmasi icin yapilan ileri analizlerde kullanilmistir.

izlem arastirmalari, birlestirilmis veri gruplar ve di-
ger uygulamalar. UygulamalarValkonen sosyoekonomik
degisim calismasi icin dort farkl tip calisma bigimi tanim-
lamistir: kesitsel bagimsiz ¢calismalar, bagimh kayit calis-
malari, sosyal faktorler ve saglk calismalari icin tasarlanmis
calismalar ve ekolojik calismalar.Blacak raporunun yayin-
lanmasindan sonra, kesitsel calismalarin yonteminden
kaynaklanan sinirliliklar asabilmek icin pek ¢ok izlem
arastirmasi gerceklestirilmis ve degisik dergilerde yayinlan-
mustir. iskandinav lkelerindeki niifusun kiigiik olmasi
nedeniyle toplumun butiin bireylerine ulagilarak veri top-
layabilme olanagi varken, ABD, Fransa ve Britanya’da ger-
ceklestirilen calismalarda toplumu temsil eden 6rnek(ler)
se¢cme zorunlulugu vardir. Bu tip ¢alismalar topluma
ulasilarak ayrintili veri toplanabildigi icin avantaj saglarlar.

1980’li ve 1990’ yillarda 6zellikle Britanya’da 1946
ve 1958 dogum kohortlarini iceren calisma, Whitehall
caligmasi ve Bati iskogya bolgesinde yapilan 20-07
calismasi saglktaki esitsizliklerle ilgili olarak gergeklestirilen
calismalardan bazilandir. Kesitsel arastirmalardan da;
iskandinav iilkelerinde ve ingiliz genel hane halki anke-
tinde oldugu gibi, hiikimetler tarafindan tizerinde duru-
lan genel amacglara yonelik veya iskog kalp saghg anke-
tinde oldugu gibi sadece saghgin 6zel bir baghgiyla ilgili
¢ok degerli sonuglar elde edilmistir.

Siniflararasi 6lim oranlarinin zamana gore karsilastiri-
labilmesi icin mesleksel sinif gruplamalan lzerinde de
calismalar yapmak gerekliligi dogmustur: Ornegin Pamuk,
Britanya niifus sayimi donemlerine gore yapilan karsilagtir-
malarin gecerliligi ile ilgili improve) diizenlemeler yapmak
icin degisik yontemler gelistirmistir. Bu diizenlemele
kapsaminda; 1921-23, 1930-32, 1949-53 ve 1959-63
yillarina ait Mesleki Mortalite Raporu’nda belirtilen tiim
mesleklerin, 1970 yilinda yapilan mesleki siniflandirmaya
gore yeniden siniflandinimasi; hatal 6lim hizi hesaplama-
larina neden olabilecek mesleklerin bu siniflandirmanin
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diginda tutulmasi; ve 1922’den 1971'e kadar olan yillar-
daki 143 meslek grubunun gozden gegirilmesi; bulun-
maktadir. Gergeklestirilen farkli siniflandirma calismalari
sonucunda sagliktaki esitsizliklerin 1950 ve 60’larda artig
go6sterdigi belirtilmistir. Marmott ve McDowall, 1971 ve
1981 yillari arasinda karsilagtirma yapabilmek igin mesleki
siniflan kolgiici kullanilan (manuel) ve kolgiici kullanil-
mayan (non-manuel) olmak tizere iki gruba ayirmiglardir.
Bu gruplamay yaparken de on yillik siirede bu iki grup
arasinda ¢ok kigik bir hareketlilik oldugunu, kolgiici
kullanmayan grupta goriilen % 4’lik bir artisin, esitsizlik-
lerin artmasinin nedeni olarak gosterilmesinin bu verilerin
1siginda gecgersiz oldugunu ifade etmislerdir.

Black Raporu’ndan bu yana temel deneysel konular

Birgok Ulkede sagliktaki esitsizliklerle ilgili pek cok
calisma yapilmis olmasina karsin hicbirisinde konuya bu
derlemede oldugu kadar etraflica yer verilmemistir.
Dahas, ileriki donemlerde gergeklestiriimek tizere calisma
kapsamina dahil edilmis yedi yeni konu da burada tanim-
lanmakta ve tartisiimaktadir.

Britanya disindaki iilkelere ait veriler. Black Raporu
olusturuldugunda, diger tlkelerde sosyal esitsizliklerle ilgili
cok az veri bulunmaktaydi. isve¢ gibi zengin ulkelerde
saglikta ve blyime-gelismede sosyal sinif farkliliklarinin
yok olduguna, bundan dolay: da sosyoekonomik farklilik-
larla ilgili veri toplamaya gerek olmadigi zannedilmistir.
ABD’de mesleki sosyal siniflarla ilgili veri toplamak,
analizlerini yapmak ve yayinlamaya yonelik uzun siren
bir gonulsizlik donemi olmustur. Bunun nedeni kismen
toplumu sinifsiz olarak gérme egilimi, kismen de sagliktaki
irksal farkhliklardan dolayr konuya énem vermeme ola-
bilir. ABD, ulusal yasam istatistikleri kapsaminda mesleki
verileri olmayan az sayidaki gelismis tlkeden bir tanesidir.

1980’den bu yana arastirmanin mortalite, morbidite
ve biytumedeki sosyal sinif degisimlerini gosteren biyiik
bir bolima, butin gelismis tlkelerde yayinlanmistir. Bu
uygulama oncelikle Britanya’yr tanimlamak veya Britan-
ya'yi ve diger tlkeleri karsilastirmak icin (6rnegin lllsey ve
Stevenson’un ¢alismalarinda oldugu gibi Avusturya, Bel-
cika, Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, Macaristan, ir-
landa, Federal Almanya, Norveg, Polonya, Portekiz, isve¢
ve Isvicre) gerceklestirildi. Avrupa’da ulkeleri karsilagtirmak
icin benzer veri gruplan ve 6lcitler kullanilarak daha siste-
matik calismalar yapildi. Bu ¢alismalarin gozlemlerle olan
uyumsuzlugu erkeklerde kadinlara gére daha fazladir: Or-
negin Valkonen, 6 Avrupa ilkesinde egitim yillari ve
mortalite arasindaki iliskiyi benzer ve dogrusal degisim
gosterir buldugu halde ona gore kadinlar icin bu her
zaman dogrusal degisim gostermemektedir. Yine Kunts
ve arkadaslari tim saghk gostergeleri icin erkeklerde
benzer bir pattern oldugunu, ancak kadinlarda saglk
gostergelerinde bu anlamda bir uyum olmadigini ortaya
koymustur.Sosyal sinif esitsizlikleriyle uyumlu olan 6lim
nedenlerinin, tlkeden tilkeye farkllik gosterdigi de ortaya
konulan bir baska noktadir. Leclerc ve arkadaslan tara-

findan issiz erkeklerde digerlerine gore artan 6lim neden-
lerinin Danimarka, Norve¢ ve Finlandiya igin kazalar
oldugu; ingiltere’de ve Galler’de kardiyovaskiiler hasta-
liklar, kanser ve solunum sistemi hastaliklari oldugu, Fran-
sa’da ise kanser, kazalar ve siroz oldugu ortaya konul-
mustur.

Avrupa ulkeleri arasindaki esitsizliklerin boyutunu
degerlendirmek ve karsilagtirma yapmak icin de calismalar
yapilmistir. Wagstaff ve arkadaslan daha 6nce yayinlanmig
arastirmalar {izerinde yeniden calistilar ve, isve¢’te uzun
stireli hastaliklardaki sinifsal farkhliklarin ingiltere ve
Galler'e gore daha biyiik oldugunu ve yine Finlandi-
ya'daki 35-44 yas grubunda mortalite hizlarinda goriilen
esitsizliklerin ingiltere ve Galler’e gére daha fazla oldugu-
nu ifade etmislerdir. Kunst ve Mackenbach, 6 ilkeyi
karsilastirmak icin esitsizlik indeksi kullanmiglardir. Bu
ulkeler icin esitsizlik indeksleri soyledir: Norveg 0.18, Dani-
marka 0.23, isveg 0.29, ingiltere ve Galler 0.40, Finlandiya
0.95 ve Fransa 1.66. Bu verilere gére, ingiltere ve Gal-
ler'deki mortalite esitsizlikleri Norve¢, Danimarka ve
isvec’e gore daha fazla, Finlandiya ve Fransa’ya gore daha
azdir. Hem konu hem de farkli siniflamalarin kullanilmasi
sonuglarda degisiklik meydana getirmez. Bu calismalar
disinda ABD, Avusturya, Yeni Zelanda gibi Avrupa disi
tlkelerde de mortalitede sosyal sinif farkhliklarini gosteren
veriler yayinlanmaktadir.

Sosyal sinif esitsizliklerinin artisi. Pek ¢ok Ulkeye ait
veriler artan esitsizlikleri gostermektedir. Britanya’da
yapilan 1991 yili sayimina ait mesleki mortalite ile ilgili
on yillik ek verilerin, 1997 yilina kadar yayinlanmasi plan-
lanmamisti. Ancak 1981-1991 sayimlarina gore daha ¢ok
ve daha az yoksun bélgeler arasindaki mortalite farkhliklar
rapor edildi. Yine 1971-1981 sayimlarina gore mortali-
tedeki esitsizliklerde artig saptandi ve son olarak OPCS’nin
izlem arastirmasinda bu sayim grubunun erkeklerine gore,
1980’lerin ikinci yarisindan sonraki grubun erkeklerinde
mortalitede artan esitsizlikler belirlenmistir.

Valkonen, Finlandiya’da egitime veya mesleki siniflara
gore degerlendirildiginde 1971-1985 yillari arasinda, orta
yash ve yash erkeklerde mortalitede sosyoekonomik
farkliliklar oldugunu, kadinlarda goriilen farkliliklarin er-
keklere gore daha az oldugunu ve bu zaman iginde artis
gostermedigini ifade etmistir.Yeni Zelanda’da erkeklerde
1975-1977 ve1985-1987 arasindaki mortalite hizlarinda
% 15 oraninda bir azalma olmustur. Ancak sonraki
dénemlerde sosyal sinif farkliliklarinda artma gorilmiistdir.
ABD’de egitim ve gelir diizeyine gore 6lim hizlari 1960
ve 1986 yillari arasinda bitiin irklarda ve her iki cinsiyette
artis gostermistir.

Bu artis, gelir durumu daha iyi olan gruptaki mortalite
oranlarinin hizl bir sekilde azalmasina bagl olabilir. Ancak
Britanya’da yoksul gruplarla ilgili mortalite hizlarindaki
disis veya ilgili verilerin yetersizligi kanitlanmistir.
Ornegin; 1971 ve 1981 yillan arasindaki mortalite hizlari
isci sinifinda koroner kalp hastaliklari icin hem erkeklerde
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hem kadinlarda, akciger kanseri icinse yalnizca kadinlarda
artis gostermistir. 1981-1991 yillari arasinda iskogya’nin
yoksul bolgelerinde 20-29 yas grubunun ve yine ayni
dénem iginde Ingiltere’nin kuzeyindeki en yoksul bélge-
lerde yasayan 15-44 yas arasi erkeklerde de 6lim hizla-
rinda artis goralmastar.

Mortalite hizlarinin sabit olarak dusis gosterdigi bir
dénemde bile sosyal gruplar arasindaki mortalite farkli-
liklart devam eder. Bu durum sosyal esitsizliklerin var olma-
sina neden olan faktorlerin varligini korumasina ragmen
dogusta yasam beklentisinin artisina neden olan olaylar
arsindaki iliskiyle ilgili pek cok soruyu akla getirmektedir.Bu
iki gelismenin bir arada bulunmasi, insan sagligi ve yasam
beklentisinin sosyal kosullara oldukga duyarl oldugunu
gostermektedir.

Sinif ici dolayh farkhliklar. 1921 niifus sayimi done-
minde Britanya’da mesleki sosyal siniflara gore 6lim
oranlarinin yayinlanmasindan sonra, diistik sosyal siniflarin
yuksek mortalite hizlarina sahip olmasiyla ilgili olarak
dolayh bir iliski gosterildi. Stevenson, mesleki sinif ve bu
oranlar arasindaki iliski diizeyini kendi siniflamasini gecerli
kilmak ve sosyal sinif degisimlerini gostermek icin kullandi.
O zamandan sonra sosyoekonomik durumu ortaya koyan
hemen hemen tim veriler bu dolayli veya dogrudan
iligkiyi tagima egilimindeydi.

Genellikle, bu dolayli iligki beklenmedik bir olay olarak
nitelendirilemez. Ancak Kuzey Amerika icin durum boyle
degildir. Son zamanlarda, Kuzey Amerika’da sosyoekono-
mik durum ve saglk arasindaki bu dolayli iligkinin boyutu
sasirtici olarak nitelendirilmeye calisilmaktadir:

“Sosyoekonomik durumun saglik Gizerindeki etkilerini
inceleyen caligmalarin bircogu, bir sinifin sosyoekonomik
durum itibari ile kendi iginde en altdaki ile en tstdeki
gruplann saglik diizeyini karsilastirmistir. Bu ¢alismalarda
ciddi boyutta olan yoksullugun saghk tizerindeki etkileri;
kot beslenme, kalabalik ve saghga zararl yasam kosullari,
uygun verilmeyen saglik hizmetlerinin de etkisiyle acik¢a
goriilebilmektedir. Bu degiskenler kadar, sosyoekonomik
durumun biyolojik sonuglar Gzerindeki etkisini inceleyen
¢oziimlemeler de oldukga 6nem tagimaktadir. Sosyoeko-
nomik durumun sadece yoksulluk sininnin altinda degil,
bu sinifli yapi igerisinde her kademede etkin olabilecegiyle
ilgili kanitlar vardir. Ayni sosyal siniflarda bulunmalarina
ragmen baz alt gruplarin saglk durumlar birbirlerinden
farklihk gosterebilmektedir.

Psikososyal faktorler. Birden fazla sayidaki yaklagim
ilginin psikolojik faktorler tizerinde yogunlasmasina neden
olmustur. ilk olarak, “farkliliklarla miicadele”, sosyal du-
rum ve saglkla dolayh iliskisi olan psikososyal meka-
nizmaya ve bu mekanizmanin ¢alistirdigi olasi néroen-
dokrin, immunolojik ve diger mekanizmalar tzerinde
yogunlasmaya neden olmustur.

Mutlak gelire gore, goreli gelirin tlkedeki ortalama

beklenen yasam suresi tizerindeki potansiyel nemiyle ilgili
gozlemler, psikolojik mekanizmalar iizerinde daha fazla
yogunlasilmasinin ikinci 6nemli nedenidir.

Ugiincii olarak da koroner kalp hastaliklari ile ilgili yapi-
lan pekgok calismada zaman zaman psikososyal faktorlerle
de baglanti kurulmustur. Buradan yola ¢ikarak tim 6lim
nedenlerinde; psikolojik faktorlerin roli olabilecegine dair
bir genelleme yapilmustir.

Esitsizlikller ne zaman ortaya gikmugtir? 1980’ler ve
90’lar boyunca Barker ve arkadaslan ingiltere’de Southam-
ton’de yetiskin sagligi ve mortalitelerin uterin dénemde
ve yenidogan donemindeki biyolojik diizenden etkilene-
bilecedi hipotezini gelistirmis ve bu konuda calismalar
yapmuslardir.

Barker, Britanya’da glincel cografi ve sosyal sinif
esitsizliklerinin bir veya iki kusak 6nceki sosyal kosullarla
aciklanabilecegini ileri sirmistir. Bu sosyal kosullar anne
saghgini etkilemekte; dolayisi ile de fetal biyimeyi ve
gelismeyi etkilemekte sonra yetiskin donemde hasta olma
ve erken 6lime neden olmaktadir. Black raporundan bu
yana esitsizliklerle ilgili arastirma literatiirinden bahsetme-
meye dikkat etmesine ragmen Barker’in sosyal esitsizlik-
lerin kaynagina yonelik kendi hipotezleri Avrupa’da
esitsizliklerle ilgili calismalar yapanlar tarafindan buyiik
ilgi ile karsilanmistir. Ancak Kuzey Amerika’da konu daha
az ilgi gormiustir.

Barker’in gebelik donemi teorisinin 6nemli etyolojik
ve politik yonleri vardir. Eger kan basinci ve lipid metabo-
lizmasi gibi temel biyolojik parametreler, fetal donemde
olusmaya baslamigsa o zaman yasamin akigindaki ve sigara
icme, beslenme gibi adolesan ve yetiskin davranislarini
etkileyen kimilatif olumsuzluklar, yasam ve calisma
kosullarinin 6nemi tizerinde duran ¢evrebilimcilerin veya
riskli davraniglar saghk egitimi ve saghg: gelistirmek
yoluyla azaltmanin 6nemini vurgulayan davranis bilimci-
lerin savunduklarindan daha az 6nemli gibi durmaktadir.
Black Raporu’nda sagliktaki esitsizlikleri diizeltmek igin
yasamin erken déneminin 6éneminin vurgulanmasina
karsin, siiregelen sosyal esitsizliklerin de 6nemli oldugu
tizerinde durulmustur. Barker’in ¢alismasi, birgok arastir-
maci arasinda artefakt seleksiyon ve davraniglarin rolatif
onemini vurgulayan erken donemdeki fikirlerin yerini alan
tartismalara neden olmustur.

Bu gebelik donemi teorisi ve siiregelen yanlis davra-
niglar teorisyenleri arasinda meydana gelen fikir ayriliklari
Avrupa’da esitsizliklerle ilgili aragtirmalarin yeniden giin-
deme gelmesine neden olmustur. Anneye ait ve psikosos-
yal faktorler arasindaki bu ayinmla beraber, erken yasami
etkileyen faktorler ve yetiskinin yasami stiresince maruz
kalinan faktorlerin karsilikli olarak tek baglarina etki
gosterdigine dair hi¢cbir mantiksal agiklama bulunmamak-
tadir. Bu iki grup faktor sagliktaki esitsizliklerin olusma-
sinda beraberce hareket etmektedirler. Bagka arastirmaci-
larin sosyal esitsizliklerin yasamda oldukga sabit seyretti-
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gini belirtmelerine ragmen, West, erken ¢cocukluk ve yetis-
kin doneme gore adolesan donemdeki etkilerin bazi mor-
talite ve morbidite Ol¢ltlerindeki esitsizliklerin belirlen-
mesine daha az etkili oldugunu vurgulamistir.

Bu gozlem bir grup veriye dayanarak dogrulanmis ve
bir takim olasi sonuglar belirlenmistir. Bunlar arasinda;
uterin ve erken ¢ocukluk doneminin etkilerinin net olma-
masi, sosyal calisma ve yasam durumlarinin veya sigara,
diyet gibi saglikla ilgili davraniglarin kiimdlatif etkilerine
yeterince maruz kalmamak, kohort etkisi, saghkli gencleri
daha iyi, saghksiz bireyleri ise daha kot durumlara
yonlendirebilecek egitim vb.; sayilabilir.

Saglikli veya daha az saglikh genglerin egitim ve is
alanlarindaki tercihleri, yeni bir tartisma yaratrmistir. Ctinkd
bu yaklasim “hard seleksiyon” modelinin séylemini cagris-
tirmaktadir. Fakat West'in belirttigi gibi bu durum sosyal
Darwinci suglamalar olmadan sosyal yonden gerekli bir
durum olarak da gériilebilir. Ornegin cocuklugunda hasta
olanlarin eger disiik bir sosyal gruptan geliyorlarsa 36
yasinda sosyal olarak dezavantajli oldugu, fakat yiiksek
sosyal grup aileden geliyorsa boyle olmadigi gosterilmistir.
Ayrica geng insanlarin elde ettigi sosyal statilerin saglk-
larina direkt etkisi oldugu gozardi edilemez. “Saglikh isci”,
“saghkli gogmen”, “saghkh evlilik”, “saglikh asker” gibi
kavramlar sosyal epidemiyolojide iyi yerlesmis kavramlar
olmasina ragmen saglikl geng bireyleri daha iyi islere al-
mak ve egitim verme egilimleri irkcilik olarak goril-
mektedir.

Boylece sosyal esitsizliklerin en az iki bolim halinde
gelistigi ve bunlarin her birinin hem etilojik hemde sosyal
anlamda saglk politikalarinin belirlenmesinde 6nemli
oldugu ve bu durumun toplum sagligi alanlarinda
onceden beri devam ettigi bilinmektedir.

Davranislar icin kontrol, sosyal sinif icin kontrol.
Black raporundan beri bu alandaki deneysel ¢alismalarin
bir 6zelligi; sosyal sinif veya is durumu ile kalp hastaliklari
morbidite ve mortalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi
ve davraniglari da iceren risk faktorlerinin kalp hastaligiyla
ilgisini kontrol etmesidir. Genel olarak bu risk faktorleri
ile kalp hastaligi ve sosyal sinif arasinda bir iliskinin s6z
konusu oldugu iizerinde durulmaktadir. Ornegin Scot-
tish Monica galismasinda sosyal sinif V'in erkeklerinin,
sosyal sinif I’deki erkeklere gore 3.26 kat; sosyal sinif V’in
kadinlarinin, sosyal sinif I’deki kadinlara gore 4.72 kat
daha fazla koroner kalp hastaligina yakalanma riski tagidigi
bulunmugstur. Kolesterol ve fibrinojen harig diger tim risk
faktorleri degisik sosyal siniflarda daha fazla bulunmus,
yas, sigara, alkol, viicut kitle indeksi, kolesterol, fibrinojen,
tiyosiyanat, kan basinci gibi degiskenlerde diizeltmeler
yapildiktan sonra bile hala disiik sosyal siniflarda 2.44
ve 2.15 kat daha fazla koroner kalp hastaligi gelisme riski
bulunmustur. Benzer sonuglar Hollanda ve Whitehall ¢alis-
malarinda da bildirilmistir.

Bu gostergeler 6nemlidir, ancak bunlari degerlendi-

rirken bu degerleri etkileyebilecek karistirici faktorlerin
varhgi da dikkate alinmalidir.

Maddi faktorler ve davraniglarin kargitlik olarak goriil-
memesi gerekliligi argiimani, bazilarinin diigindigi gibi
onlar ayrilamazlar, ayni sey olarak gérdliiyorlar anlamina
gelmez. Fakat davraniglanin maddi ve sosyal yapisal du-
rumlardan koken aldigi (6rnegin duisiik sosyoekonomik
gruplann sigaray birakmasi daha zordur, iyi beslenmesi
zordur) ve saglk tzerine davranigin etkileri maddi 6zel-
likler ve sosyal yapisal duruma gore degistigi bilinmek-
tedir. Onemli olan: Saglikta esitsizlikleri belirleyenin ne
tek basina maddi 6zellikler ne de davranislar oldugu degil,
her ikisinin saghd iyilestirici veya bozan davranislar birlikte
sekillendirdiginin bilinmesidir.

Bazi arastirmacilarin epidemiyoloji alaninda yapilan
calismalarda; sosyal sinifin kontrol degiskeni olarak kulla-
nilmasinin gerekli olduguna, ¢iinkii bunun saglk ve
saglikla ilgili davranislarla oldukga fazla korelasyon goster-
digine isaret ettikleri bilinmektedir. Davey Smith ve
Shipley sigara kullaniminin disiik sosyal siniflarda daha
yaygin oldugunu ve sigaradan bagimsiz olarak diisik
sosyal siniflarda mortalitenin daha fazla oldugunu ve eger
sosyoekonomik durum dikkate alinmazsa mortalite ve
sigara arasindaki iligkinin oldugundan fazla gosterildigini
belirtmektedirler. Bu ylizden sosyoekonomik durum, olasi
karistirici faktorler ve saglik gostergeleri arasindaki iliskiye
daha fazla kavramsal agiklik getirme gereksinimi vardir.

Saglikta esitsizlikleri azaltmaya calisan miidahale-
lerin degerlendirilmesi. Black raporundaki literatiriin
biyik kismi 6nerilen ¢oziimlerin yapilabilirligi veya etki-
liligi yerine; muhtemelen bu 6nermelerin yerine getirilme-
yecedi bilindigi icin. tanimi ve analizi izerine yogunlas-
mustir. Fakat son zamanlarda birka¢ derleme yapilmis,
mudahaleler dort ana diizeyde gerceklestirilmistir. Bunlar;
bireyleri gliglendirmek, toplumu giiclendirmek, gerekli
olanak ve hizmetlerin gelistirilmesi ve makro ekonomik
degisimi tesvik etmektir. Cogu miidahale bireysel diizeye
yonlendirilmis, bilgi veya destek saglamay icermistir.

Bir¢ok muidahalenin etkililigi 6zenli bir sekilde deger-
lendirilmemistir. Ayrica saglik sonuglarini belirlemek icin
kullanilan olgiitler, genellikle esitsizliklerle ilgili aragtirma
literatirinde kullanilanlardan farkl oldugu igin karsilas-
tinlmalarin yapilmast i¢in uygun olmamustir. Her ne kadar
yapilan derlemeler ve bazi midahale calismalan hedef
aldigi yoksun birey veya toplumlar igin kisa dénemde
yararl olmus olsa da uzun dénemde saglik ve yasam bek-
lentisindeki esitsizlikleri azaltmadaki etkinlikleri gosterile-
memistir. Gigliiklerden bir tanesi de tibbi arastirmalarda
zorunlu olarak kullanilan standart ¢alisma modellerinin
benzerlerinin, bu alandaki ¢calismalarda kullaniimamasidir.
Tim bu mudahalelerin sonuglarinin ortaya ¢ikmasindaki
gecikmeler, sonuglarin degerlendirilmesi icin ciddi bir
engel olusturmaktadir. Sagliktaki esitsizlikleri gidermeyi
6ngoren muidahale tipinde arastirmalar gergeklestirmek,
bu konuda daha doyurucu tezler olusturmaya neden
olacaktir.
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SONUCLAR

Bu derlemede Black Raporu’nun, mortalitede sinif fark-
liliklarini gosteren Britanya halk saghg: politikasi gelene-
ginin bir pargasi oldugu gosterilmistir. Bu durum, raporun
basarilarini ve 6nemini azaltmayacak, fakat tarihsel
surekliligi Uzerinde duracak, 6zellikle mortalitedeki devam
eden veya artan sinif farkliliklarinin gézlenmesinde ve sinif
farkliliklari ile ilgili tanimlamalarin yapilmasinda kullanilan
tavrin belirlenmesini saglayacaktir. Soybilimcilerle ¢cevrebi-
limciler arasindaki ve cevrebilimcilerle bebek oltiimlerinde
sadece anne davranisinin etkili oldugunu savunanlar ara-
sinda meydana gelen tartismalar, Black ¢alisma grubu
uyelerinin calismadaki tanimlayicit modelleri belirleme-
lerine neden olmustur. Artefakt, seleksiyon ve davranissal
modellerin “hard versiyon”larinin, siniflararasi mortalite
farkhliklarini agiklamaktan ¢ok, bu farkhiliklari gizleyebilece-
ginden, genel anlamda halk saghdi gevreleri ve calisma
grubu icin bu tanimlamalarin gecerliligini ¢lritmek
oldukg¢a 6nemli olmustur; aksi takdirde sagliktaki esitsiz-
likler icin politik bazi 6nlemler alinmasinin gerekli olmadi-
giyla ilgili bir distincenin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir.

Olasi politik ve retorik 6nemi nedeniyle, arastirma icin
harcanan enerjinin blylk ¢cogunlugu bu tanimlamalarin
gecerliliginin c¢uritilmesi icin harcanmustir. Black Rapo-
ru’nun ardindan literatiirde sorulan en 6nemli soru arte-
fakt, seleksiyon veya davranislarin mortaliteyi etkileyen
sosyal sinif farkliliklarini ne kadar etkiledigi olmustur. Bu
soruya verilen “cok fazla degil” yaniti, ilginin sagliktaki
sosyal esitsizlikleri meydana getiren ve sirdiren kesin
mekanizmalarin ne oldugu ve saglktaki bu esitsizlikleri
azaltmak veya dizeltmek icin hangi etkin diizenlemelerin
yapilabilecegdi konularinin giindeme girmesine neden
olmustur. Avrupa’da bu alanda calisan bir¢cok arastirma-
cinin, materyalist/yapisal tanimlama modelini destekleme-
sine ragmen, bu yaklagim artik bir “fazlaliklar kategorisi”
icinde yer almaya basglamistir. Artefakt, seleksiyon ve
davranigsal modellerin genellikle gegersizliklerini goster-
mek Uzere ¢alismalar yapilmasi nedeniyle cesitli tartismalar
da yasanmustir.

Sally Macintyre konuyla ilgili calismalarinda oncelikle;

calisma grubunun, dért tanimlama modelinin de yalnizca
“hard versiyon”larini reddettiklerini, ancak mortalitenin
sinifsal farkhiliklarinin karsilastinlmasinda ¢esitli sorunlar
yasanabilecegini farkettiklerinden, ayrica bazi 6zel
durumlarda saghgin kot olmasinin veya sakathgin sosyal
olumsuzluklara neden oldugunu ve saghga zararl davra-
nislarin siniflararasi mortalite ve morbidite farkliliklarina
katkida bulunabilecegdini diistindiiklerinden ve psikososyal
ve fiziksel faktorlerle, sosyal ve maddi kapitalin saglikta
esitsizlikler yaratabilecegi gergegini gérdiiklerinden “soft
versiyon”lari benimsediklerini farkettigini belirtmektedir.
Saglikta ve erken 6limlerdeki sosyal esitsizlikler sanayiles-
mis Ulkelerde her zaman bulunmaktadir; bunlarin gozle-
nen boyutu sosyal durum ve saghigin belirleyicilerine bag-
liyken, bazi kosullarda saglikla ilgili olarak hem kusaklar
icinde hem de kusaklar arasinda sosyal hareketliliklerin
gerceklesmesi, sagligi bozan davranislarin diisiik sosyal
sinif Gyelerinde digerlerine gére daha sik bulunmasi,
yasamin hem erken hem de diger donemlerinde dogru-
dan sagliga etkili koti ¢evresel faktorlerin de yine disiik
sosyal siniflarin yasadiklani bolgelerde digerlerine gére
daha yogun bulunmasi, sagliktaki esitsizliklerin var
olmasina ve surekliligine neden olur.

“Seleksiyon karsisinda nedensellik”, “artefakt karsisin-
da gercek farkhhklar” ve “davranis karsisinda maddi du-
rumlar” ayrimi hem kavramsal hem de politik agidan
onemlidir. Ancak bunlarin tek tek incelenmesi yanlis
antitezler dogurabilir; maddi ve psikososyal faktorler,
yasamin erken ve erigkin donemlerindeki esitsizlikleri
etkileyen kosullar gibi yeni ayrimlara neden olabilir. Bunlar
gibi ikili kargithklar yeni hipotezier ve 6nemii kavramsal
arastirmalar gerceklestirmeyi giidiiler. Ancak gereksinim
duyulan, sadece degisik sosyal kosullarin gérece
onemliligini inceleyen degil, sosyal kosullarin bilesenleri
arasindaki olasi iligkileri ve etkilerini de inceleyen arastir-
malardir. Sosyal kosullarin 6nemi bu konunun dikkate
alinmasini gerektirir ve bu yaklagimla daha farkl modellere
ulagilabilir. Sagliktaki esitsizlikleri azaltacak olasi miidaha-
leleri diisinmek bunlara neden olan olaylar ve mekaniz-
malar hakkinda daha somut ve denenebilir hipotezler
gelistirmeyi saglayacaktir.




