TOPLUM ve HEKIM e Evliil - EkKim’94 « Cilt 9 » Savi 63

Gozlem ve Gortisler

SAGLIKTA ESITLIK

Kisilerin saglik hizmeti kullanimim etkileyen
faktorlere ait bilgiler, bir model vasitasiyla gosteril-
mistir. Bu modelde tibbi bakimi almak ve hizmetle-
ri degerlendirmede kisi kararinin;

1. Hizmetleri almada bireysel egilim,

2. Hizmetleri alabilme ehliyeti,

3. Tibbi bakim ihtiyaglar
olarak siralanabilecek ti¢ degiskenden etkilendigi go-
rulmektedir. Simdi bu faktorleri kisaca inceleyelim:

1. Egilim Kavramu : Bazi bireyler digerlerinden
daha fazla saglik hizmeti kullanma egilimine sahip-
tir. Boyle 6zellikler demografik, sosyal yap1 ve dav-
ranigsal inanis degiskenlerini icerir. Omek olarak
demografik degiskenler arasindaki yas ve cinsiyet
saglik ve hastaliklarla yakindan iligkilidir.

Sosyal yap1 degiskenleri; etnik yapi, egitim ve
meslek gibi 6zelliklerle 6lgiilen kiginin iginde bulun-
dugu toplumdaki yeri ile ilgilidir. Bu 6zellikler, bi-
reylerin yasam bi¢imlerinin ne olabilecegini, saglik
hizmetleri kullanimiyla iligkili olabilen davranigsal
tutumlarla birlestirilir ve kisinin sosyal ¢evresi ka-
dar fiziksel gevresini de olustururlar.

Tibbi bakim, hekim ve hastalik hakkindaki ina-
nislar da saglik davranisina tesir edebilir. Ornegin
doktorlarin tedavi etkinligine yiiksek derecede inanci
olan hastalar her zaman bir hekimi gorebilir ve te-

davi sonuglarina daha az inanci olanlara gore daha
fazla saglik hizmeti kullanirlar.

2. Alabilme Kavrami: Kisiler saglik hizmeti
kullanma egilimine sahip olsalar bile bazilar1 bun-
lardan sadece elde edebilecekleri kadarini alabilirler.
Kisgilerin saglik hizmeti talebine izin veren ya da sag-
lik hizmetleri kullaniminda ihtiyacin 6nemine gore
ihtiya¢ doyumu saglayan durumlarn alabilme yete-
negi (imkamni) olarak tanimlariz. Hizmeti alabilme;
hizmete ulasilabilirlik, aile biitgesi, saglik sigortasi,
hizmetin sunumu ve niteligine baglidir.
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Boylece toplumun 6zellikleri de hizmetlerin kul-
lanimini etkileyebilmektedir. Toplum igindeki per-
sonel ve saglik imkanlarinin miktar1 buna bir
ornektir. Sonugta, saglik hizmetleri maliyetinin dii-
siilk oldugu toplumlarda daha yitksek bir kullanim
oram beklenir.

3. ihtiya¢ Kavram : ihtiyag, saglik hizmetlerini
kullanmanin dogrudan sebebidir ya da yénlendirici-
sidir. Klinik degerlendirme bunun bir pargasidir, bi-
rey formal tibbi bakima bagvurdugunda, hizmet
ihtiyacinin yapis1 ve genisligi biiyiik 6l¢iide tibbi ba-
kim sistemi tarafindan belirlenir.

Yukarda anlatilan ve saglik hizmeti kullanimi-
n1 etkileyen faktorler Sekil’de 6zet olarak gosteril-
mistir.

Ozetle, saglik hizmeti kullanimini etkileyen ve
onlenebilecek engelleri; gelir seviyesi, egitim sevi-
yesi, 1k, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik olarak si-
ralayabiliriz. Bu gibi faktorlerin sonucu olarak da
toplum igindeki gruplar arasinda saglik farkliliklar:
ortaya ¢ikmaktadir. Saglikla esitlik igin ¢abalama-
nin énemini anlamak i¢in bugiin Avrupa tlkelerin-
de saglik esitsizliklerinin ne kadar 6nemli oldugunu
bilmek gerekir. Tiim Avrupa bélgesinde sistem ne
olursa olsun, ayni iillkede yasayan farkli sosyal grup-
lar ve cografi bolgeler arasinda belirgin saglik farkli-
liklan tesbit edilmistir.

Esitlik ile ilgili tartigmalarda, toplumda farkli
gruplarin saglik diizeyi ve kalitesi arasindaki egitsiz-
likler ile, saglik hizmetlerinin sunumu ve dagilimin-
daki esitsizlikler arasinda kesin sinirlar ¢izilmedigin-
den kavram kargasasi ortaya gikmaktadir.

Ortaya gikan saglik farkliliklarinin haksiz olup
olmadiginin degerlendirilmesi kisilerin, hastaliga go-
tiren nedenleri kendilerinin segmesi ya da bunlarin
kendi kontrolleri disinda olusmasina baglidir. Orne-
gin, kaynaklarin yetersizliginden dolayi fakir sosyal
gruplar sagliksiz ve kalabalik evlerde yasamak, teh-
likeli ve kotii islerde ¢alismak zorunda kalabilir ve-
ya sik sik igsiz kalabilirler. Bu tiir ¢evresel faktor-
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Saglik Hizmetleri Kullaniminda Davranigsal Model

lerden kaynaklanan yiiksek hastalik hizlari agikga
esitsizlik olarak adlandirilabilir. Bu kisilerde, prob-
lemlerin birbirinden olumsuz etkilerini kuvvetlen-
direrek bir arada olmasi ve bazi gruplar1 hastaliklar
yoniinden savunmasiz birakmasi haksizlik duygusu-
nu iyice giglendirir.

Pek ¢ok sakat kisi bu yonden bir haksizlik don-
gusi i¢indedir. Biytik 6lgiide istemleri diginda geli-
sen kosullardan 6tiirii hastaliklarin yiikii altinda
ezilmekte ve ek olarak da sakatliklar, is ve gelir fir-
satlarimi azaltmaktadir. Boylece bu kisiler saglikla-
rin1 iyice tehlikeye sokan olumsuz sartlarda yagamak
zorunda kalmaktadirlar.

Ayn sekilde, kisisel saglik davranislar: sosyal
ve ekonomik faktérlerle 6nemli 6l¢iide sinirlanabi-
lir. Ornek olarak, diisiik gelir diizeyi veya ditkkan-
larda taze yiyeceklerin satigin1 engelleyen yetersiz
bir gida dagitim ag: kisileri daha az besleyici bir di-
yeti segmek durumunda birakabilir. Fiziksel aktivi-
te eksikligi, bog zaman imkanlarinin kisitli olmasi
ya da bunlardan faydalanmak i¢in gelir diizeyi veya
zamanin yetersizliginden kaynaklanabilir.

Ayni sekilde, toplumun bir kesimi dini inang-
lar gibi sebepler ile kendi 6zgiir se¢imlerine bagh ola-
rak belirli saglik hizmetlerini kullanmayabilirler ve
bu grupta bu yiizden kaynaklanan hastaliklar hak-
s1z olarak tanimlanamaz.

ideal olarak, saglikta esitlik; herkesin tam sag-
lik potansiyeline erisebilme sansina sahip olmasi ve
daha pragmatik olarak, sakinmadiklar: siirece bu po-
tansiyele ulagsmak agisindan kimsenin dezavantajli
olmamasidir.

Bu tanim ¢ergevesinde esitlik ve saglik politika-
larinin amaci, herkesi ayni seviye ve kalitede saglik
diizeyine ulastiracak sekilde saghik farkliliklarim
azaltmak degil, 6nlenebilir ve haksiz nedenlerden
kaynaklanan esitsizlikleri azaltmak veya ortadan kal-
dirmaktir. Esitlik, saglik i¢in esit firsatlar yaratmak

Egilim Alabilirlik ihtiyag SH Kullanim
| | |
Demografik Aile Yardim Algilanan
| | |
Sosyal Toplum Kayaklari Degerlendirilen
|
Saglik inanis1

ve saglik farkliliklarini miimkiin olan en diigiik se-
viyeye indirmektir. Saglik hizmetlerinde esitlik an-
cak esit saglik dizeyi saglandiginda gergeklesir
demek daha hirsli bir yaklagimdir. Bagka bir deyis-
le, saglik hizmetlerinde egitlik hedefi tiim bolgeler
velveya sosyal gruplarin saglik diizeyini ayni seviyeye
ulagtirmak ya da en azindan saglik farklarim biiyiik
o6l¢ude azaltmak olmalidir. Fakat pratikte bu gercekei
bir hedef degildir. Ciinkii saglik hizmetleri tilkede
saglik farkliliklar1 yaratan pek ¢ok faktérden sadece
biridir ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi tek ba-
sina halkin saglik seviyesini istenen diizeye ulas-
tiramaz.

Bu yaklasimda saglik hizmetlerinde esitlik:

— Egsit ihtiyaglar i¢in mevcut saglik hizmetle-
rine egit ulasilabilirlik,

— Egit ihtiyaglar igin esit kullanim,

— Herkes i¢in esit kalitede hizmet olarak ta-
nimlanabilir.

Bu basliklarin hapsine teker teker bakacak
olursak:

Esit ihtiyaglar i¢in mevcut saglik hizmetlerine
esit ulagilabilirlik, herkesin mevcut hizmetlerin kul-
laniminda egit haklara sahip olmasidir. Saglik hiz-
meti ihtiyacina gore iilke genelinde esit dagilim, her
bolgede hizmetlere kolay ulasilabilirlik ve ulagilabi-
lirligi engelleyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi ola-
rak tanimlanabilir. Ulasilabilirlikteki esitsizligin
asir1 bir 6rnegi, insanlarin gelir diizeyi 1rk, cinsiyet,
yas, din ve diger saglik hizmeti ihtiyaglari ile dogru-
dan ilgili olmayan bazi faktorlerin etkisi ile saglik
hizmetlerini kullanmadiklarinda ortaya gikar. Bugiin
pek ¢ok Avrupa tilkesinde artik kaza gegiren kigiler
odeme gugleri olmasa da 6lime terkedilmeden acil
saglik hizmetlerinden yararlanabiliyorlarsa da
“‘ulasilabilirlikte” bazi esitsizlikler hala devam et-
mektedir. Oregin, bazi iilkelerde yabanc isciler si-
gortaya dayali saglik hizmetlerinden yararlanama-
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maktadirlar. Kisilerin karsilastigi mali, yapisal ve
kultiirel darbogazlar hizmetleri kullanma istegini ki-
sitlamakta ve boylece, teorik olarak bu kisilerin sag-
lik hizmetlerini kullanma hakk: olmasina ragmen
pratikte bu engellemektedir. Ornegin, ulasim gider-
leri diistik gelirli gruplar1 daha fazla etkilemekte ve
mevcut hizmetlere ulagilabilirliklerini kisitlamak-
tadir. Kliniklerin ¢alisma saatlerinin uygun olmama-
s1 nedeniyle ancak belirli gruplar buralarda sunulan
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Etnik azinlikla-
rin ulasilabilirligini engelleyen temel etmenler ise
dil ve kaltiir farkliliklar: olmaktadir.

Hizmetlere ulasilabilirlikte esitsizlikler en ¢ok,
kaynaklar ve kurulus tilke genelinde kentlerde ve re-
fah duzeyi ytiksek bolgelerde daha yogun, kirsal bol-
gelerde ise daha az olmak tizere dengesiz dagildiginda
ortaya ¢ikar. Yoksun topluluklar koti saglik sartla-
rindan daha ¢ok etkilenme durumunda olduklarin-
dan dengesiz dagilim hizmete en fazla ihtiyag
duyulan bu bolgelerde saglik hizmetlerinin en yeter-
siz oldugu anlamina gelir ve bu da ““ters hizmet ku-
ral1 yasas1” olarak adlandirilir.

Ulkenin mevcut kaynaklan biiyiikk oranda nii-
fusun ufak bir kesimine hitap eden ve yiiksek tek-
noloji gerektiren tibbi hizmetlere ayrilirken top-
lumun ¢ogunlugunun yararina olacak dengeli saglik
hizmetlerine ayrilan payin az oldugu durumlarda da
ulasilabilirlik gereksiz yere sinirlanmis olur.

Esit ihtiyag igin egit kullanim kavram irdelenir-
ken son derece dikkatli olunmasi gerekir. Eger fark-
L1 sosyal gruplar tarafindan bazi hizmetlerin kullanim
hizlarinda farkliliklar s6z konusu ise, bu otomatik
olarak farkliliklarin esitsiz oldugu anlamina gelmez.
Burada kullanim hizlarinin farkli olmasinin neden-
lerinin belirlenmesi gerekir.

Bu durumlarda, farkliliklarin bir kismi, dini ya
da etnik nedenlerden dolayi bazi kisilerin saglik hiz-
metlerinden yararlanma haklarini kullanamamala-
rindan kaynaklanabilir. Ayni sekilde, bazi
hizmetlerde kullanim artis1 gereksiz tedaviye neden
olabilir.

Fakat ekonomik veya sosyal dezavantajlarindan
dolay1 hizmetlerin kullaniminda kisitlama sézkonu-
su ise esit ihtiyaglar igin esit kullanim hizlarinin sag-
lanmas1 hedeflenmelidir. Ornegin, bagisiklama ve
koruyucu hizmetlerde kullanimin digiik oldugu bol-
gelerde hizmetlerin kullanimi i¢in insanlara kadar
uzanan hizmetlerin saglanmasi gibi olumlu ayrim
hakl: bir yaklasim olabilir.

Esit kalitede hizmet s6zkonusu oldugunda, pek
¢ok toplumda her bir bireyin sosyal etkenlerden zi-

yade ihtiyaca gore adil bir yontem ile hizmete ulas-
ma sansiin olmasi son derece énemlidir. Bu konu
ozellikle kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda kri-
tik bir 6nem arzeder. Boyle bir ortamda, eger belli
bir sosyal grup dezavantajli gruplara nazaran daha iyi
hizmet aliyorsa ya da, irk veya etnik koken gibi ne-
denlerle bazi gruplarin tedavisi devamli gecikiyorsa
haksiz bir durum ortaya ¢ikar.

Pek ¢ok tilkede rehabilitasyon hizmetleri de ye-
tersizdir. Bu hizmetler daha ziyade kisileri islerine
tekrar kazandirmaya yonelik olmakta ve igsiz, emek-
li kigiler ve ev hanimlarinin aleyhine islemektedir.
Oysa ki gergek anlamda rehabilitasyon hizmetleri-
nin kisilerin yasam kalitesi tizerine etkisi son dere-
ce buiyiiktiir. Hollanda’da mali kisitlamalardan dolay:
hastane yataklarinin azaltildig1 bir dénemde yiiksek
sosyal siniflarin daha yiiksek oranda hastaneye ka-
bul edildikleri; yatak kapasitesinin yiiksek oldugu dé-
nemlerde ise tam tersi bir durumun ortaya ¢iktig:
belirlenmistir. Oyle goriiliiryor ki, verimlilik énlem-
leri kisitlamalara neden oldugundan esitsizlikte bir
artis tehlikesi ortaya gikmaktadir.

Herkese esit kalite saglik hizmeti, tiim hizmet
sunanlarin toplumun her kesimine hizmet sunarken
ayni1 Ozeni gostermeye ¢abalamasi ve boylece herke-
sin ayn1 yiiksek standartta profesyonel hizmetlerden
yararlanmasi anlamina gelir. Saglik ¢alisanlari, baz:
sosyal siniflara hizmet sunumuna yeterince zaman
ayirmadiklari ve daha az 6zen gosterdikleri taktirde
esitsizlik ortaya gikar.

Hizmetlerin kalitesinde bir diger 6nemli 6ge ka-
bul edilebilirliktir. Baz1 hizmetlerin organizasyonun-
daki esitsizlik bu hizmetlerin toplumun belirli
kesimleri tarafindan kabuliini giiglestirebilir. Bu tiir
sorunlar ancak hizmetlerin, kullanan kisiler tarafin-
dan kabul edilebilirligini izleyerek ortaya ¢ikarilabi-
lir. Bu hizmetleri kullanani daha gok tatmin edecek
hale getirecek onlemler alinabilir.

““Esit dagitim’’dan, herkes saglik hizmetlerinden
ayn1 miktarda yararlanmalidir anlami ¢ikarilmama-
lidir. Saglik hizmetlerinin egit dagitiminda hasta ve
yakinlar tarafindan veya tibbi personel tarafindan ta-
nimlanan ihtiyacin, dagitimin en biiyiik belirleyici
oldugunu sdyleyebiliriz. Esitlik¢i bir sistemde algi-
lanan ve degerlendirilen ihtiyag saglik hizmetleri kul-
laniminin temel belirleyicisidir. Yas, cinsiyet ve
medeni durum ile saglik arasinda kurulan iyi bir ilig-
kiden dolays, boyle bir sistemde (esitlik¢i) kullanimla
demografik degiskenlerin ¢ok iyi bir sekilde iligki-
lendirilmesi gereklidir. Boylece sosyal yapi, saglik
inaniglar, aile ve toplum kaynaklar: kullanim tize-
rinde daha az bir etkiye sahip olabilir. Eger hizmet-
lerin kullanimi 1rk, gelir ve hizmetlerin kullanila-
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bilirligiyle belirleniyorsa burada haksizlik ileri sii-
raliir. Kullanim, algilanan ve degerlendirilen ihtiyag-
larla demografik degiskenler arasindaki gigli
etkilesim (birlik), diger bir deyisle kullanimla sosyal
yapi, saglik inanislari, aile ve toplum kaynaklar: ara-
sinda daha iyi bir birlik saglik hizmetleri dagitimin-
da daha fazla esitlik olarak tanimlanir.

Ulkelerin sosyal devlet olma yolunda, sosyal po-
litikalarin gelismesi sonucu saglik hizmetlerinde
esitlik bir hedef olarak ortaya gikmus ve goriilen esit-
sizliklerin asgariye indirilmesini gerektirmistir.

Verilen bir hizmeti esitsiz veya haksiz olarak ni-
telendirmek, bu hizmetin verilmesi zorunlu bir go-
rev veya kisi i¢in almasi1 gereken bir hak olarak
gorulmesiyle yakindan ilgilidir. Saglik hizmeti de son
yillarda yapilan tartigmalarda, bir hak olarak tanim-
lanmakta ve devletler de bunu iizerlerine diisen bir
gorev olarak gormektedirler. Boyle bir durumda dev-
let bu gorevi yerine getirirken, vatandaslardan top-
ladig1 kaynaklar1 kullanmadktadir. Eger boyle bir
yapida veya diizende vatandaslar arasinda saglik a¢1-
sindan bir farklilik varsa bu esitsizlik olarak nitelen-
dirilir ve bunun nedenlerinin aragtirilmas gereklidir.
Saglik hizmetleri alanindaki esitsizlik kisinin ken-
di iradesinden dolay: kaynaklaniyorsa (futbolda ayag:
kirilmigsa, uyusturucu kullaniyorsa ve bundan do-
lay1 saglig: kotiilesmigse) bu bir esitsizlik olarak ta-
nimlanmamaktadir. Eger kisi ihtiyaci oldugu halde
yakinda bir saglik hizmeti veren yer olmadig: igin
ihtiyacini kargilayamiyorsa ve elinde olmayan neden-
lerden dolayi diger sosyal siniflarla arasinda bir fark
meydana gelmisse bu esitsizlik olarak adlandirilabil-
mektedir.

Buradaki esitlikten matematiksel esitlik anla-
minda bir mana da ¢ikarilmamalidir. Yani ¢ok zen-
gin bir isadami ne kadar saglik hizmeti kullaniyorsa
herkes ayni imkanlardan ayni oranda yararlanmali-
dir demek degildir. Demek istenen, bir vatandas ola-

rak yasayan herkesin en azindan belirli diizeyde sag-
lik hizmetlerini alma imkanina kavusturulmasi ge-
reklidir. Kisi sigara ve uyusturucu aldigi igin
hastalandi. “Bu kisiye bakmayalim mi1?”’ diyecegiz.

insan toplum iginde yasayan bir varlik olarak, -
bir yandan toplumu etkilerken bir yandan da diger
toplum bireylerinden ve olusturulan kurumlardan et-
kilenmektedir. Bu durumda saglik hizmetlerinden
iradesi digindaki nedenlerden dolay: yararlanamadi-
gindan saglik durumu diger toplum iiyelerine gore
daha diigiik olmasi ve kotillesmesinde toplumun hep
birlikte sorumlu oldugunu disiinebiliriz. Artan gii-
rilti ve hava kirliligi, is stresi, devamli yarisma ha-
linde olma veya gelir dagiliminin iyi olmamasi
bireyin sagligini etkileyen ve tek bagina da tistiinden
gelemeyecegi problem alanlaridir. Eger, bazi imkan-
lardan (para, egitim vb) yoksun diye kigileri saglik
hizmetlerinden mahsun birakirsak biitiin diinya tize-
rinde artik bir hedef olan insanca yasama hakkini in-
sanlara saglayamayiz. Esitlige, bu agidan baktigimiz-
da toplum i¢inde hep birlikte yasadigimiz saglik se-
viyesi disiik insanlarin, herbirine en azindan diger
kisilerin saglik seviyesine ulasabilmesi i¢in, gerekli
saglik hizmetlerinin hak olarak goriilmesi ve ihtiyaci
olanlara bu ihtiyaglarini kargilayacak miktarda ve-
rilmesi gerekmektedir.
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