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SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMINDA AYRIMCILIK
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0z: Saglik hizmetleri kullaniminda esitsizlik iizerinde yogun bir sekilde durulurken, aynmailik konusu- hakkettidi ilgiyi bulamamistir. Yiiritiilen

calhismalar irkgilik cercevesinde sinirli kalmigtir. Saglikta Aynmailik temasl ile gerceklestirilen Ata Soyer Giiz Okulu'nda saglik hizmetleri
kullaniminda aynmallik konusu “grup calismasi” egitim teknidi kullanilarak tartisilmistir. Bu yazi egitimin kavramsal cercevesi ve siireci ile
grup calismasi sonuglanni paylasmak amaciyla hazirlanmistir. Grup calismasindan énce, aynmalikile ilgili kavramsal gerceve anahtar sunum
olarak aktanlmistir. Bu sunumda saglik hizmeti kullaniminda davranisci model ve erisim modeli tanitilmis, saglik hizmet kullaniminda
aynmallik kategorileri tanimlanarak, bunlan ireten makanizmalarlarla iliskisi kavramsallastinimistir. Grup calismasinda ise bu teorik
cerceveden yararlanilarak, saglik hizmetlerinin kullanimi ile aynmailik arasindaki liskiyi tanimlayan bir kavram haritasi olusturulmustur. Bu
calismada, esitsizlik temasi icinde degerlendirilen aynmalik konusu, kendi sistematidinde ele alinarak tartisilmigtir.

Anahtar sozciikler: saglik hizmeti kullanimi, davraniggi model, aynmailik

Discrimination in the Use of Health Services

Abstract: While inequality in the use of health services has been intensified, the issue of discrimination has not received the attention it deserves. Studies

have been limited in the framework of racism. At Ata Soyer Fall School, which was organized with the theme of Discrimination in Health, the issue
of discrimination in the use of health services was discussed using the “group work” training technique. This article was prepared to share the
conceptual framework and process of education and the results of group work. Before the group work, the conceptual framework of discrimination
was presented as a key presentation. In this presentation, the behavioural model and access model in healthcare use are introduced, the categories
of discrimination in healthcare use are defined, and their relationship with the mechanisms that produce them is conceptualized. In the group study,
aconcept map was created by defining the relationship between the use of health services and discrimination by using this theoretical framework.

Key words: use of health services, behavioural model, discrimination

Ata Soyer Guz Okullari geleneksel olarak ele alinan
konularin teorik ve kavramsal cercevelerinin sos-
yal ve ekonomi-politik agisindan degerlendirildigi,
olusturulan bu cercevenin saglik ve saglik hizmeti
alani ile iliskilendirildigi iki bolimden olusmakta-
dir. Egitim programinin ilk bélimde egitim teknigi
olarak kuramsal ders anlatimlari yer alirken, ikin-
ci bolimde agirlikh olarak kicuk grup calismalari
kullanilmaktadir. Bu yazida saglikta ayrimcilik te-
masi ile gergeklestirilen Ata Soyer Halk Sagligi Giiz
Okulu’nda yer alan saglik hizmetlerinin kullanimin-
da aynmcailik grup calismasi 6ncesi yapilan anahtar
sunum icerigi ve grup ¢alismasi tartisma sonuglari
paylasilacaktir. Yazinin ilk boliminde grup calis-
masina yon vermek i¢in hazirlanan teorik cerceveyi
olusturan saglk hizmet kullanimi, saglik hizmet kul-
lanimini agiklayan temel kuramlar ve saglik hizmet
kullaniminda ayrimcilik konularina odaklanilacaktir.
ikinci béliimde grup calismasinin triinii olan sag-
lik hizmeti kullanimi ile aynmailik arasindaki iliski-
yi kavramsallastiran cerceve sunularak tartisilan
konular paylasilacaktir.

I.Saglik hizmet kullanimi ve ayricilik:

Teorik sunum icerigi

Grup calismasina anahtar olusturmak icin yapilan
sunum, saglik hizmet kullanimini tartismak icin ge-
rekli olan kavramlarin tanimlanmasi ile baslamis,
saglik hizmet kullanimi modellerinin anlatilmasi ile
devam etmis en son saglik hizmetlerinin kullani-
minda ayrimcilikla ilgili kavramsal modeller anlatil-
mistir.

I.1.Saglik hizmet kullanimi icin kavramlar

Saglk Hizmet kullanimi hizmetin turd, yararlanilan
saglik kurumu ve saglik calisani, yeri, amaci, zaman
araligi ve saglik harcamasi kapsaminda arastirilmis
ve tartisiimistir. Kullanilan hizmetin tlr tedavi edi-
Ci (ayaktan, hastaneye yatma-cerrahi), koruyucu,
saghgi gelistirici ve esenlendirici olarak incelenmis-
tir. Yararlanilan/basvurulan saghk kurum-yer siklik-
la hastane, birinci basamak, acil, lab., dis hekimligi,
eczane ve geleneksel saglk hizmeti (alternatif tip,
tamamlayici tip) verilen yerler olmustur. Bu kurum-
lar 6zel-kamu, muayenehane, poliklinik, 6zel tip
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merkezleri, bakim merkezleri, saglk kabinleri, halk
tibby, alternatif tip ve informal olarak daha da ayrin-
tilandinimistir. Dogrudan saglik kurumu disinda ve-
rilen hizmetlerde dikkate alinmistir. Kullanim amaci
ise acil; yakinma-hastalik; kontrol, izlem, tarama,
koruyucu hizmet, vb.; tanisal-lab.-radyoloji; kiigiik
cerrahi girisimler (enjeksiyon, pansuman, sonda,
serum takma, vb); danismanlik, egitim vb. seklinde
sistematize edilmistir. Hizmet icin basvurulan saghk
cahisani ise siklikla hekime (pratisyen ya da uzman)
basvuru seklinde olmakla birlikte dis hekimi, hem-
sire-ebe vb. seklinde cesitlenmektedir. Kullanilan
hizmetin zaman araligi ise ortalama basvuru sayisi,
sikhk, kullanan-kullanmayan nifus ylzdesi seklin-
de degerlendirilmistir. Saghk harcamasi ise siklkla
sigorta ve cepten 6demeler olarak ele alinmistir.
(Erdem ve Piringci, 2003; Akbulut, 2015; Kili¢ ve
Caligskan, 2013).

Saglik hizmet kullanimi siklikla arz (supply) ve talep
(demand) retorigi lizerinden ele alinmistir. Saghk
kurumu ile ilk temasa kadar kisi-hasta belirleyici
iken basvuru sonrasi kurum-saglik calisani (hekim)
belirleyiciligine dikkat ¢cekilmistir (Erdem ve Piring-
ci, 2003). Bu bakisla da saghk hizmet kullanimi et-
kileyen faktorler daha ¢ok ilk temasi (basvuruyu) et-
kileyen faktorler olarak incelenmis ve tartisilmistir.

1.2. Saglik hizmet kullanimini etkileyen
faktorleri aciklayan modeller

Saglik hizmet kullanimini etkilyen faktorlerle ilgili
kuramlar; daha cok bireysel diizeyde konuyu ele
alan bireysel tibbi bakim alma kararina dayali olarak
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aciklayan model, hizmet kullanicinin duygusal ih-
tiyaglarina dayali olan saglik inanci modeli, konuya
daha bitlinlikli ve sosyal ele alan davranisgi mo-
del ve saglik hizmet kullanimini erisebilirlik Gizerin-
den tanimlayan Levasque ve ark. tarafindan gelisti-
rilen saglik hizmeti erisim modeli olarak dort bashk
altinda toplanabilir. Burada, ilk iki modele kisaca de-
ginildikten sonra davranisci modelile Levasque’nin
saglik erisimi modeli daha genis ele alinacaktir.

Tibbi bakim alma karari Schuman tarafindan has-
taligin seyrine gore asamalandinlmistir: 1. Hastalk
belirtilerinin gorilmesi, 2. Hasta roli oynama, 3.
Tibbi bakim, 4. Bagimsiz hasta roli, 5. lyilesme ve
rehabilitasyon (Erdem ve Piringci, 2003). Hizmet
kullaniminda bu asamalarin 6nemli olduguna vur-
gu yapilir. Belirtiler siklikla aci ya da rahatsizlik hissi
gibi baslar, belirtiler glindelik yasantiyi etkilemesi
ile duygusal tepkilerde glindeme gelir. Bu asama-
ya kadar kisi tibbi hizmete basvurmaz, kendi ve
yakinlarinin birikimine gore midahalelerde bulu-
nur. Bunu hasta rolline 1sinma ve tibbi hizmet icin
basvuru izler. Saghk emekgilerinin etkin oldugu ve
yonlendirdigi donem etkin hale gelir. Bu modelde
bireylerin hastalik asamalari boyunca gosterdikleri
davranisglarda sosyal yapinin etkili olduguna yer ve-
rilir (Akbulut,2015). ikinci model olan Saglik inanc
Modeliise bireyin sahip oldugu duygusal inanglarin
anlasilmasi gerektigine dikkat ¢eker. Bu modelde
saglk hizmet kullanimi icin bireyin hastaliga yaka-
landigina inanmasi, hastaliginin kendisi ve ailesi
Uzerinde ciddi etkileri oldugunu diisinmesi ve sag-
lik hizmetleriyle bunun 6nlenebilecegine inanmasi

Tablo 1. Saglik hizmet kullaniminda davranis¢i model’in temel bilesenleri

1. Egilim faktorleri
(predispozanlar)/kisisel faktorler

- Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ge¢miste yasanan hastaliklar)
- Sosyal yapi veya bireyin toplum icindeki yeri /sosyo-ekonomik dzellikler (egitim,

etnik koken, yerli olma, mesleki statd, gelir, aile tipi, aile blyukltgd, dinsel inang, kdltdr)
- Saglik ve saglik hizmetlerine iliskin tutum, davranis ve inanislar

2. Kolaylastirici faktorler /
olanaklar - Enabling

- Hanehalki diizeyinde (hanehalki geliri, saglik sigortasinin varligi ve kapsami, dizenli
ve yeterli bir gelir kaynagina sahip olma, bu kaynagda erisim durumu, gelir kaynaginin

streklilik durumu (strekli bir ise sahip olma vb.), saglik hizmeti almada ulasim ve bek-

leme suresi)

- Toplum diizeyinde (saglik hizmetlerinin kapasitesi ve cografi dagilimi

- Saghk kurumlari, saglik personeli, ilag ve tibbi cihazlar; yatak basina disen nifus; sag-
lik personeli basina diisen nifus;

- Hizmetin strekliligi ve ulasilabilirligi; hizmetlere erisim icin gerekli olan araglar, bu
araglarin nasil elde edilecedi ve kullanilacagi konusunda da bilgi sahibi olma, ulasim
icin harcanan zaman ve maliyet vb.

3. ihtiyac faktorleri (Algilanan ihtiyag
ve Degerlendirilen ihtiyac)

Algilanan ihtiyac (perceived): Bireylerin genel saglik durumunu degerlendirmeleri,
bireyin yasadig is gdremez (disability) veya engelli (ise gidememe, okula gidememe,

oyun oynayama) gun sayisi ve belli bir zaman diliminde bireyin algiladigi hastalik
belirtilerine gore dl¢tlmektedir.

Degerlendirilen ihtiyac¢ (evaluated): Hekim tarafindan bireyin yasamakta oldugu
saglik problemi ve bu problemin ciddiyetinin klinik bulgulara gére ele alinmasidir.
Hizmetin gerekliligine karar verecek olan kisi genellikle hekim olmak Gzere saglik
calisani, dolayistyla tip kurumudur.
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kosullari 6ne cikartilir. Saglik hizmetini kullanmak
icin psikolojik olarak hazirlik saglandiginda cevre-
sinden ya da doktorlar tarafindan gelen kiiglk bir
ipucu, uygun saglik davranislarini baslatabilir. Ba-
kim almak icin psikolojik hazirlik saglansa bile uzak-
igin 6nemli bir caydirici etken olduguna dikkat ce-
kilir (Akbulut, 2015).

Saglik hizmet kullaniminda davranig¢i model
Andersen tarafindan 1960’larda gelistirilen davra-
nis¢i model en yaygin kullanilan saglik hizmet kul-
lanim modelidir. Modelin 6zgunligi saglk hizmet
kullanimini gesitli yonleri ile btlnlikll olarak ele
almasidir. Model genel olarak egilim faktorleri, ko-
laylastirici faktorler ve ihtiyag faktorleri olarak tig
temel bilesenle ele alinir. Bu faktorler Tablo 1'de
aciklanmistir.

Andersen davranisci model ile ilgili yapilan calis-
malarin bulgularindan, arastirmacilarin elestirile-
rinden yararlanarak surekli olarak modeli gtincelle-
mistir. Andersen 1995 yilinda yazdigi bir makalede
modelin gelisimini dort evrede ele almistir (Ander-
sen, 1995). Model 1960’larin sonunda ailelerin sag-
lik hizmetlerini kullanma nedenlerinin saptanmasi;
saglk hizmetlerine esit erisimin tanimlanmasi ve
Olculmesi; esit erisimi saglamak icin politika gelistir-
meye yardimci olma amaciyla gelistirilmistir. Model
baslangicta analiz birimi olarak aileye odaklanmis-
tir, bunun gerekgesi bir bireyin aldigi tibbi bakimin,
ailenin demografik sosyal ve ekonomik 6zelliklerin-
den etkilenmesi olarak belirtmistir. Bununla birlik-
te, sonraki calismalarda, aile bireylerinin potansiyel
heterojenligini hesaba katilmis, birey analiz birimi
olarak kullanmaya baslanmistir. Egilim faktorleri
olarak demografik ve sosyal yapi ile birlikte saglik
inanclari da modele alinmistir. Burada ozellikle egi-
lim faktorlerinin dissal olabilecegi (6zellikle demog-
rafik ve sosyal yapi) belirtilerek, olanaklarin sag-
landigi ve ihtiyaclar tanimlandigi durumlarda bile
saglk hizmeti kullaniminin gerceklesemeyebilece-
gine vurgu yapilmistir. Bu donemde model sosyal
aglara, sosyal etkilesimlere ve kiltire yeterince yer
verilmedigi belirtilmis, egilim faktorlerine genetik
ve psikolojik 6zelliklerin (zihinsel islev bozuklugu ve
ozerklik) dahil edilmesi dnerilmistir. Ayni donemde
olanaklar bileseneninde yer alsa da saglik 6rgitiine
yeterince yer verilmemis oldugu {izerinden elesti-
rilmistir. Toplumlarin saglk sistemlerinin gelismislik
diizeyi, saglik emekgisi sayisi, hastane yatagi sayisi
vb. gibi kaynaklarin varligi, insanlarin bu kurum-
lardan nasil kullacaginin bilgisine de sahip olmasi,
diizenli bir bagvuru kaynaginin olmasi ve bu kurum-
lardan yararlanmak icin saglik sigortasinin 6nemli
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oldugu vurgulanmistir. Bu kurumlara ulagim imkani
ve makul bekleme siireleri de dnemli olduguna dik-
kat cekilmistir. Bu katkilarla ikinci evrede modelin
toplumsal belirleyenleri arasinda saglk érgutiiniin
kapasitesi ve cografi dagilimi daha ayrintili olarak
(tuirG, amaci, cografi konumu, zaman ve hizmetlerin
koordineli olarak verilme durumu) yer almistir. Sag-
lik hizmetleri kullaniminin giktisi da daha ayrintih
degerlendirilmistir. Hizmetlerin givenilirligi, ula-
silabilirligi, kalitesi, saglik hizmeti saglayicilarinin
ozellikleri ve finanse edilebilirlik anlaminda tuketici
memnuniyeti, saglk hizmeti kullanimini etkileyen
bir diger faktor olarak eklenmistir.

Uclincti evrede (1980-1990'lar) ise saglik hizmet-
lerinin toplumun saglk dizeyini —hem algilanan
hem de degerlendirilen saglik diizeyi anlaminda-
strdirmede ve gelistirmede 6nemli oldugu tezine
modelde yer verilmistir. Bu asamada saglik davra-
nisinin (kisisel bakim, dogru ve dengeli beslenme,
egzersiz vb.) saglik hizmetleri kullanimi ile birlikte
saglik diizeyini etkiledigi de dikkate alinmistir. Fizik-
sel, politik ve ekonomik degiskenler de dahil olmak
Uzere dis cevre faktorleri de toplumun 6zellikleri ve
saglik sisteminin yani sira saglik davranisinin ana
belirleyenlerinden biri olarak modele eklenmistir.
Dis cevre faktorleri arasinda ekonomik gelismis-
lik diizeyi, goreli refah, siddet ve stres dizeyi ile
toplumsal normlara yer verilmistir. Uclincli evre-
de saglk durumu gelisimi ve hizmetlerde tiiketici
memnuniyetinin artmasinin etkin erisimde 6nemli
olduguna dikkat ¢ekilmistir (Sekil 1).

Davranisci model icin dnemli olan bir durumda sag-
lik hizmetlerine erisim ve degistirilebilirlik konulari
olmustur. Davranis modelindeki erisim potansiyel
ve gerceklestirilen erisim olarak kullanilmistir. Po-
tansiyel erisim, basitce kaynaklarin varligi olarak ta-
nimlanmaktadir. Olanaklar artirildiginda kullanimin
gerceklesme olasiliginin arttiracagr 6ngorilmek-
tedir. Gergeklestirilmis erisim, hizmetlerin gercek
kullanimidir. Etkin-etkili erisim saghk durumunun
gelisimi ve hizmetlerden tiketici memnuniyetinin
artmasi olarak tanimlanmistir. Davranis¢i modelin
bilesenleri olan kolaylastirici, egilim ve ihtiyag fak-
torlerinin saghk hizmet kullaniminda etkisi degis-
tirilebilirlik (mutability) Gzerinden de ele alinmistir.
Toplumun 6zellikle dezavantajli kesimleri arasinda
saglik hizmetleri kullanim dizeyini artirabilmek
icin kisa donemde degistirilip, donisturilebilecek
faktorler davranissal modelde “degistirilebilir” (mu-
table) faktorler olarak adlandinimistir (Andersen,
1995). Buna gore demografik ve sosyal yapi disiik
degistirilebilir iken kolaylastirici faktorler-olanaklar
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Saglik politikalari
° Finansman,
° Egitim
°insan giicii
Saglik sisteminin Risk altindaki toplumun
karakteristikleri karakteristikleri
° Kaynaklar ° Egilim faktorleri
- Miktari _— - Degisken, degismez
- Dagihimi ° Olanaklar
° Organizasyon - Degisken, degismez
- Giris o jhtiyag
- Yapisi - Degisken, degismez
Saglhk hizmetinin kullanimi Tiiketici memnuniyeti
° Tipi 3 |°Uygunluk, kolaylik
° Yeri °© Maliyet
° Amaci ° isbirligi
° Zamani °© Nezaket, hiirmet, saygi
° Bilgi, bilgilenme
o Kalite

Sekil 1. Saghk hizmet kullaniminda davranisci model; Ucgiincii evre

Kaynak: Aday ve Andersen, 1974

ile ihtiyac, yuksek degistirilebilirlik derecelerine sa-
hip oldugu belirtilmistir (Tablo 2).

Davranissal modelin evriminin son asamasi ise
saglik hizmeti kullaniminin dinamik ve tekrarlanan
yapisini 6n plana ¢ikarmistir. Bu asamaya kadar mo-
dele dahil edilen faktorlerin ve degisken gruplari-
nin arasindaki karsilikli iliskileri ve geribildirim don-
gllerine dikkat cekilmistir. Geribildirim dongdileri,
degiskenler arasinda varsayilan tek yonli iliskilerin
yaniltici olabilecegini ve genellikle iliskilerin iki yon-
|0 oldugunu gostermesi bakimindan 6nemli oldu-
gu vurgulanmustir (Sekil 2).

Saglik hizmetlerinde erisebilirlik modeli

Saglik hizmet kullanimi sikhkla erisilebilirlik-ula-
silabilirlik kavrami ile de tartisiimaktadir. Esitsizlik
calismalarinda ulasilabilirlik daha sik basvurulan
kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrimcihk
agisindan da bize yol gosterici olan glincel bir ula-
silabilirlik kavram haritasi Levesque ve ark. (2013)
tarafindan cikarilmistir. Bu ¢alismada erisilebilirlik
kavramsallastirmalari gézden gegirilerek, daha da
gelistirilmeye calisiimistir. Levesque ve ark.(2013)
bu kavram haritasi ile saglik hizmetlerinden yararla-
nabilmenin tim asamalarini dikkate alan bir yakla-
simi benimsemistir. Glindelik pratiklerde karsimiza

Tablo 2. Saghk hizmet kullanimi davranigs¢i modelde degistirilebilirlik

Degistirilebilirlik

Demografik yapi (cinsiyet ve yas)

Dusiik Sosyal yapi degiskenleri (egitim, mesleki konum gibi)
Orta Sagliga, saglik hizmetlerine veya saglik sistemine iliskin tutum,
davranis ve inanclar
Kolaylastirici faktérler
- gelir, saglik sigortasina sahip olma, saglik hizmeti saglayicilarinin
Yiiksek hem nicelik hem de nitelik olarak diizeyi, saglik hizmetleri icin yapi-

ne erisim duzeyi

lan 6demeler ve kir/kent veya bolgeler arasindaki saglik hizmetleri-

Ihtiyag (algilanan ve degerlendirilen saglik ihtiyaci)
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Dordiincii evre davranis¢i model

Cevre Niifus 6zellikleri Saglik davranislari Sonuglar ‘
Algilanan saghk
durumu
Saglik Kisisel saghk
sistemi pratikleri Degerlendirilen
1. Predispozan | olanaklar |  olanaklar saghk durumu
faktorler -Rolaylagtlrlalar ﬂkolayla;tlrlﬂlar Saghk
Dis cevre hizmet o
kullanimi Tiiketici
memnuniyeti
doyumu
Sekil 2. Saghk hizmet kullaniminda davranis¢i model; Dordiincii evre
Kaynak: Andersen, 1995
Erisebilirligi .
(Ulasilabilirlgi) -':uftl'sla:m
- Hizmet saglayicilarina - loplumiarin R
- Organizas?/orillara - Ev halkinin — Er|§eb|I_||:I|I§ .
- Kurumlara - Bireylerin - (U|a§llablllr|gl)
- Sisteme Gereksinimlerini yerine getir-
Yetenegi mek icin firsatlara sahip olmak
seklinde tanimlanabilir
I
o Saghk
. Ayl Saghk . .
Saghk | | Geteksinim sagik saghk  ||pizmeti | | iZmeti
hizmeti higzmet hizmeti hizmetine || kullanimi sonuclari
gereksinimi . A arama erisme - primer - Ekonomik
istemi - Doyum
- sekonder &
- Saghk
I

Sekil 3. Saglik hizmetlerine erisim modeli
Kaynak: Levesque ve ark, 2013
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¢ikma olasiligi olan ulasilabilirlik engellerini ayrintili
olarak dokiimante edilebilme olanagi vermektedir.
Bu modelde erisilebilirlik- ulasilabilirlik daha ayrin-
tilh olarak hem saglik hizmetlerine (hizmet saglaya-
callari, organizasyonlar, kurumlar ve sistem) erisme
hem de erisme yetenegi (birey, ev halki, toplum ve
nufuslar) iki bilesenin toplami olarak tanimlanmis-
tir. Saglik hizmeti ise bir stire¢ olarak ele alinmistir.
Sureg saglik hizmet gereksinimi, gereksinim algisi
ve hizmet istemi, saglik hizmeti arama, saglik hiz-
metine erisme, saglik hizmet kullanimi (primer ve
sekonder) ve saglik hizmeti sonuclar (ekonomik,
doyum ve saglik) akisi ile tanimlanmustir (Sekil 3).

Erisilebilirlik ve yetenek kavramlari da ayni akis si-
recinde inceltilerek daha ayrintili bir sekilde engel-
lerin ortaya konmasina olanak vermistir (Sekil 4).
Erisebilirlik bes bilesenle ile ele alinmistir: Yaklasila-
bilirlik; erisebilirlik; kullanilabilirlik-konaklama/yer-
lesim; 6denebilirlik ve uygunluk. Hazirlanan mo-
delde saglik hizmetinden yararlanma stirecinin her
gecis basamadina erisebilirligin bilesenleri sirasi ile
konumlandiriimistir. Yetenek de algilama yetenegi;
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arama yetenegi, ulasma yetenegi, 6deme yetenegi
ve baglanma yetenegi olarak basamaklandiriimis-
tir. Boylelikle hem erisebilirlik bilesenleri hem de
nifusun, ev halkinin ve bireyin kabiliyetinin belirle-
yicilerin saptanabilmesi hem de bu iki bilesen ara-
sinda etkilesimlerde goriiniir kilnmaya cahisiimstir.

1.3.Saglik hizmetleri kullaniminda ayrimcilik

En yalin haliyle ayrimcilik 6nyargi ya da onyargili
bakis, eylem ya da muameledir. Irkcilik ise bir dizi
kurumsal kosulda grup esitsizligi ve irk¢i tahakkiim
ideolojisini de barindinr. Irk ayrimcihg, irk¢r inang-
larin bir azinhk grubun ayiricc muameleye donis-
tardldigu sirectir, ancak ayni zamanda kasitli veya
kasitsiz ve toplumsal veya tarihsel faktorlerden et-
kilenebilecek daha genis esitsiz muamele siirecini
de ifade eder. Irk ayrimcihgi, 6rgitsel veya kurum-
sal bir yapiya derinlemesine gomilmis bir birey
veya bir grup tarafindan gerceklestirilen bir eylem
olabilir. Saglik ve saglik hizmetlerinde ayrimcilik ko-
nusunda kullanilan bir cok tanim ortadan kalkmis,
islev gormemistir. “Ayrimcilik’, “irk¢ilik’, “algilanan
ayrimcihk’, “algilanan irkgihk” ve “aynm” terimleri

) - Cografi konum e - Teknik ve kisiler
- Seffaflik dz[oefﬁz):onel - Yerlesim yeri mDaIIrie'e(ztIer arasl kalite
- Sosyal yardim no?mlar’ - Agik saatler - Dol); I - Yeterlilik
- Bilgilenme Kiltiir ' - Randevu mali eytler - Koordi
- Taramalar ' I mekanizmalari 4 oorainasyon
toplumsal cinsi- - Firsat ve sureklilik
yet maliyetleri
Kullanabilirlik
Yaklasabilirlik Erisebilirlik ve yerlesim Odenebilirlik | | Uygunluk |
Saghk Saghk
5 Gereksinim Saghk Saghk hizmeti hizmeti
Saghk algisi ve hizmeti bi g kullanimi sonuglari
hizmeti hizmet arama e:r:lne:me - Primer -Ekonomik
gereksinimi istemi $ - Sekonder - Doyum
t I T 1 1 -
Algilama yetenegi || Aramayetenegi || Ulasma yetenegi || Odeme yetenegi | | Baglanma yetenegi
- Kisisel ve sosyal, . _Goli - Guglendirme
- Saglik okuryazarligi deg‘jerler kUIthr ~Yasam cevresi Gelirler - Bilgilendirme
- Saglik inanglari toplums’al ’ - Ulagim - Varlidar - Sadakat
- Glven ve cinsiyet - Hareketlilik ] 205)(?: sermaye Bakim verenlere
. d - - Saglik sigortasi B
beklentiler dzerklik Sosyal destek gHkstg destek

Sekil 4. Saglik hizmetlerine erisim modelinde erisebilirlik ve yetenek kavramlarinin saglik hizmet siireci ile iliskisi

Kaynak: Levesque ve ark, 2013
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siklikla birbirinin yerine kullaniimistir En ¢ok isleyen
kavram ise “algilanan ayrimcilik” olmustur.

Algilanan ayrimcailik, bir azinlik grubundaki bir bi-
reyin belirli bir sosyal ortamda yasanan muamele-
ye iliskin duygularini ifade eder. Ozellikle, bir irksal
azinlik grubunun bir Gyesinin irk veya etnik kokene
dayali kot muameleyi algiladigi bir olay olarak ta-
nimlanmaktadir. Genellikle algilanan ayrimciligin
OlcimU 6zneldir, kantitatif olciimiin elde edilmesi
genellikle zordur. Ayni zamanda taraflilik da tasir.
Ornegin, bir azinlik iyesi gériisme yapan kisiye “ya-
bancilasmaktan” kaginmak i¢in ayrimcilik algilarini
minimize edebilir.

Geleneksel literatiirde daha cok saglik hizmetleri
kullaniminda esitsizlik tzerine bir yogunlasma soz
konusudur. Saglik hizmetleri kullaniminda ayrim-
cilik daha az ele alinmistir. Saglik literattiriinde kav-
ramsal bir ayrimcilik modeli gelistirme girisimi ¢ok
az olmustur. Camara Jones, irk¢iligin saghk tzerinde
olumsuz sonuglara nasil yol agabilecegini tanimla-
yan bir model gelistirmistir. Modelinde U¢ irkgilik
kategorisi yer almaktadir: 1) kurumsallasmis irkgilik,
2) kisisel olarak aracilik eden irkgilik ve 3) i¢sellesti-
rilmis irkgilik. Jones’a (2001) gore, kurumsallasmis
irkgilik, bireylerin irktan dolayi toplum icindeki firsat-
lara farkli erisim duzeyleri oldugunda ortaya cikar.
Bu tir kurumsallastinlmis ayrimciliga ornek olarak
azinliklar icin konut ve is firsatlarina esitsiz erisim sa-
yilabilir. Bu esitsiz erisim, egemen bir irksal grubun
bir azinlik grubunu inkar etmesini kabul edilebilir
kilan tarihi engeller nedeniyle genis dlclide toplum
icine gomilmis olabilir. Bu bir donguiyli yaymakta-
dir: 6rnegin, kaliteli okullara erisimdeki kisitlamalar,
irk¢i engellerin kaldirlmasindan sonra bile etkisini
gostermeye devam edebilir. Kisilerin aracilik ettigi
irkcilik, Jones (2001) tarafindan, bilingli veya bilingsiz
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bir sekilde irka dayali olarak haksiz bir sekilde baska
bir bireye iliskin varsayimlarda bulunan ya da davra-
nan bir kisiyi iceren “dnyargi ve ayrimcilik” olarak ta-
nimlanmaktadir. icsellesmis irkcilik, bireyin dis irksal
stigmalardan kaynaklanan olumsuzinanglarini ve bu
olumsuz inanclara dair i¢sel duygularini ifade eder.
Baska bir deyisle, azinliklar toplumun olumsuz irkgi
goruslerini dogru olarak kabul edebilir.

Ne yazik ki, algilanmis olsun veya olmasin saglk
alaninda ayrimcilik kavramini degerlendiren sinirli
bir literatlr vardir. Saglk hizmetlerinde ayrimcilik
daha cok irk temelli olarak incelenmistir. Yapilan
calismalarda siyahlarin beyazlara gore esitsizliklerin
devam etmesi nedeniyle konu ayrimcilik tizerinden
ele alinmistir. Saghk hizmetlerinde ayrimcilik daha
cok algilanan ayrimcilik olarak masaya yatirilmistir.
Algilanan ayrimcilaga ve saglik hizmet kullanimi-
na katki koyan faktorler incelenmistir. Yapilan bir
tez calismasinda algilanan ayrimciigin temel 6l-
cutleri Commonwealth Fund 2001 Saghk Bakimi
Kalite Anketi'nden elde edilen verileri kullanilarak
incelenmistir. Bu calismada sosyolojik calismalarda
kullanilan kavram haritalarindan yararlanilarak bir
kavram seti olusturulmustur. Kasith veya kasitsiz
olup olmadigi ve bir kisi tarafindan uygulanip uy-
gulanmadigi veya orgtitsel bir yapi icerisine gomui-
[0 olup olmadigina gdre ayrimcilik alt kategorileri-
ne gore siniflandinlmistir. Hem dogrudan hem de
dolayh kurumsal ayrimcilik daha buyik bir organi-
zasyonun icine yerlestirilmistir. Dogrudan kurumsal
ayrimcilik, blyuk 6lcekli kuruluglarin kasith olarak
ayrimci uygulamalar kullandidi stiregtir, 6rgiit adina
hareket eden bireysel temsilciler tarafindan bilerek
yapilir. Ote yandan, dolayli kurumsallastirnimis ay-
rimciligin dogrudan bir gruba zarar vermesi amag-
lanmamistir, ancak yine de bir azinlik grubu tizerin-
de olumsuz bir etkisi vardir (Blanchard,20016)

Tablo 3. Saglik hizmet kullanimi davranis¢i modelde degistirilebilirlik

Ayrimcilik

Ayrimcilik alt gruplar

Daha genis sosyal baglamin bir pargasi olarak
ayrimcilik

- Birey / Izole veya Kiiguk Grup
- Kurumsallasmis

(saghk hizmeti disi ortamlardan kaynakl) ° Dogrudan
° Dolayli
Saglik kurumlarinda ayrimcilik
° Dogrudan
° Dolayli

- Kurumsal (saglik sistemi diizeyinde faktorler):

- Saglayici dizeyinde (bireysel veya kucuk grup aracil)
° Kasitli / Bilingli
° Kasitsiz / Bilingalti

- Hasta seviyesi

° Algilanan ayrimcilik
° i¢sellestirilmis ayrimcilik

SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMINDA AYRIMCILIK
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Saglk hizmeti kullaniminda ayrimcilik modeli iki te-
mel bileseni icermistir: Daha genis sosyal baglamin
parcasi olan ayrimcilik ve saglik kurumlarinda yasa-
nan ayrimcilik. Daha sonra her bilesen alt gruplara
ayrilmistir. Daha genis sosyal baglamin parcasi olan
aynmcilik birey veya kuclk grup, kurumsallasmig
(dogrudan ve dolayli) olarak alt kategorilere ayril-
mistir. Saghk kurumlarindaki ayrimailikta {c alt kate-
goride siniflandirilmistir: 1. Kurumsal (saglik sistemi
diizeyinde), dogrudan-dolayli, 2. Saglayici (saglik
emekgileri, bireysel ve ye kiiclik grup aracih) duize-
yinde kasitl/bilingli, kasitsiz/bilingalti, 3.Hasta duize-
yinde algilanan ayrimcilik, i¢sellestirilmis ayrimcilik
(Tablo 3). Hasta diizeyinde algilanan ayrimcilik, bir
hastanin belirli bir hasta-saglayici temasiyla ilgili go-
rUslerine atifta bulunabilir veya bir hastanin saglik sis-
temine yonelik genel bir inang sistemini yansitabilir.
Genellikle 6zneldir ve dnyargih tarafliliklari ve irksal
azinlik grubunun algilarini yansitabilir. Bu stbjektif
yaplya ragmen, algilanan ayrimcilik bir hastanin
tim saglik sistemi ile olan deneyimini etkileyebilir
ve bu nedenle saglk hizmetlerinin kullaniminda
onemli bir belirleyici unsur olabilir (Blanchard,
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2006). icsellestirilmis aynmcilik ise irksal stigmadan
kaynaklanan icsel kendini kot hissetme duygulari-
nin bir sonucu olarak bir hastanin sagliksiz saghk alis-
kanliklarini benimseme stireci olarak tanimlanmak-
tadir. Bu tur aliskanliklar, madde bagimliiginin yani
sira zayif onleyici hizmet davranislarini, olumsuz etki-
lesim algisi varsa algilanan ayrimciliga benzer sekilde
etkilenebilme ve saglik sistemi kullanim oranlarinin
dislik olmasina yol acabilir (Blanchard, 2006).

Blanchard (2006) ayrimcilik alt kategorileri arasinda
iliskiyi gosteren bir kavram haritasi da ¢ikarmistir.
Tartisilan i ana ayrimailik sinifi - saglik sistemi, sag-
layici seviyesi ve hasta seviyesi - birbiriyle yakindan
iliskilidir. Cesitli mekanizmalar bu iliskileri Gretmede
rol oynayabilecedi ve bu ayrimcilik kategorilerinin
farkl yollarla etkilesime girerek bireyin saglik hizmeti
kullanimini etkileyebilecedi bu kavram haritasinda
tanimlanmistir (Sekil 5).

Blanchard (2006) calismasinda algilanan ayrimcilik
Olcutl olarak Ug ifadeye kisilerin katilim durumunu
kullanilmigtir: Saygisiz davranilma ya da asadilanarak

Genel sosyal faktorler:

Aynim daha dustik erisime yol acabilir;
Yetersiz sosyal sermaye hekim arzini

Saglik hizmetlerinde ayrimcilik

Ayrim Direkt
etkileyebilir - Irka dayali hizmette amaclanmis
~l' bollinme
Diisiik sosyal sermaye Kasitsiz kosullara Dolayl

Genel toplumsal ayrimcilik
algilanan ayrimciliga ve

l sterotiplere - Azinliklarin yetersiz erigimi
yol acar -Azinlik hekimlerinin daha
Yoksulluk . az olmasi
Azinlik hekim
arzinin eksikligi
Genel toplumsal
ayrimaihk Bireysel saglayici ayrimcihigi
_Direkt - Irka dayali amaglanmis kot
- Dolayls uygulama
- Ka5|t5|z(blllngalt| l Saglayicilarin irkla
- Stereotipleme uyumn eksikligi
Sevk hizlarinda farkhlasma

Kot iletisim
Tarihsel kotu
davranma ornekleri-

Glvensizlik

glvensizlige yol acabilir

Hasta kaynakl faktorler
- Algilanan ayrimcihk
- Stresorler saghgi etkiler
- Icsellestirilmis ayrimcilik
- Kot saghk pratikleri

ne dayal glivensizlik

Sekil 5. Kavramsal model: Ayrimcilik kategorileri ve baglanti yollari, Kaynak: Blanchard, 2006
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Sekil 6. Giiz Okulu saglik hizmetleri kullanminda ayrimcilik grup ¢alismasi kavramsal

cercevesi

bakilmis olma (horlanma, kiiciik gorilme); irk veya
konusulan dile bagli haksiz muameleye maruz ka-
inmis algisi ve farkl bir irk olsaydi daha iyi davrani-
lacagi inanci. Saglik hizmet kullanimi 6l¢itleri ola-
rak da 6nceki yil icerisinde kisiye bir fizik muayene,
optimal kanser taramasi ve onerilen kronik hastalik
taramasi yapilmis olmasi, gerekli bakimin gecikme-
si ve doktor tavsiyesine uymama karari degisken-
leri kullanilmistir. Calismada azinliklarin anlamli bir-
sekilde hasta-saglik personeli (saglayici) iliskisinde
saygisizca muamele gorme ve asagi gorilme algila-
rina sahip oldugu belirlenmistir. Farkh bir irka sahip
olsaydi daha iyi tedavi goreceklerini diistinenlerin
daha az optimal kronik hastalik taramasi almalari
ve doktorun tavsiyelerine uymamalari veya bakim-
larini yapmamalarinin daha muhtemel oldugu gos-
terilmistir. Yine hasta ve saglayicinin irksal uyumu
hastanin hasta-saglayicinin ortaminda saygil bir
sekilde tedavi edilip edilmedigini etkilememistir
(Blanchard, 2006).

Il.Saghk hizmetlerinin kullaniminda arimcilik;
Grup calismasi

Katiimailarla paylasilan yukardaki kavramsal cerce-
venin ardindan grup ¢alismasina gegildi. Grup calis-
masinda katilimcilardan, anahtar sunumda yer alan
modeller dikkate alinarak saglik hizmetlerinin kul-
laniminda tlkemiz icin nasil bir kavram haritasinin
(modelin) ¢ikartmalari ya da saglik hizmetlerinden
yararlanma sirecinde ne tir aynmailiklara maruz
kalinabilecegini tartismalari istendi. Grup daha ¢ok
saglik hizmetlerinin kullaniminda ayrimcilik kavram
haritasi-modele ilgi duydu ve asagidaki sekil tize-
rinde goris birligine vardi (Sekil 6).

SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMINDA AYRIMCILIK

Olusturulan model, “somiiri ve tahakkim”ile “sag-
lik hizmet sistemi”nden olusan iki Uist belirleyici fak-
tor ve saglik hizmet kullaniminda ayrimciligin be-
lirleyicilerinden (kendi icinde katmanlardan olusan
dairesel yapi) olusmustur.

Grup, daha once kullanilan kavramsal modellerde
sosyal yapinin yeterince agiklanmadigina vurgu
yapmis sosyal yapinin Ust belirleyecilerine acikhk
getirerek iki Ust belirleyici faktore dikkat ¢cekmistir.
Saglik hizmetinin kullaniminda ayrimcilikta birinci
Ust belirleyicinin ‘somiiri ve tahakkim’ iliskilerinin
hakim oldugu toplumsal diizen oldugu vurgulana-
rak, tahakkim iliskilerinin hakim oldugu toplumsal
diizende patriyarka, kapitalizm, devlet ve din olgu-
larinin birlikte ayrimciliklarin kaynagi olduguna dik-
kat cekilmistir. Toplumsal baglamdaki ayrimciligin
temel kaynagi olan sémuri ve tahakkim iligkileri-
nin saglk hizmet kullaniminda ayrimcilik seklinde
de karsimiza cikacadi belirtilmistir. ikinci Gst belir-
leyici olarak da saglk sistemi'nin saglik hizmetleri-
nin kullaniminda ayrimcilikta dnemli olduguna yer
verilerek, son dénem yasanan saglik hizmetlerinin
metalasmasinin ayrimciligi artiracagr ve ok farkh
tirde ayrimciliklari da glindeme getirecegine dik-
kat cekilmistir. Saglik hizmetlerinin metalagmasinin
bileseni olan finansmandaki degisiklikler ve saglik
orglitlenmesindeki yeni kamu isletmeciligi ve 6zel
saglik sektdrinun yayginlasamasinin hizmet kul-
laniminda ayrimciligi artiracak ozellikler tasidig
ifade edilmistir. Yine metalasmis saglik hizmetleri,
tip endstrisinin ve akademik kapitalizmin etkisi al-
tinda egitim olan saglik emekgileirnin profesyonel
degerlerinin ayrimcilikta etkili oldugu vurgulanmis,
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saglik emekgilerinin egitim surecinde gerek tniver-
site Oncesi gerekse Universite yillarinda mufredatla-
ra sirayaet eden tekgi, tahakkiim kuran anlayislarin
profesyonel degerlerin gelisiminde ciddi sorunlara
yol actigina dikkat cekilmistir.

Saglik hizmet kullaniminda ayrimciligin konsunda
daha bilindik belirleyicileri icin kendi icinde kat-
manlardan olusan dairesel yapi olusturularak i ice
gecen dairelerde icten disa dogru su belirleyecilere
yer verilmistir:

- Bireysel (yas, cinsiyet, medeni durum, irk/etnisite
vb.)

- Yasam bicimi, Beslenme aligkanlklari, Saglik hiz-
meti arama davraniglari

- Toplumsallik ve kiilturel baglar, Kiltiirel Degerler,
Gelenekler

- Yasam kosullar, Barinma, Su-kanalizasyon-
sanitasyon, Besine ulasim, Yerlesim yeri, Is-calisma,
Gelir, Egitim

ic ice gecen daireler seklinde veriler belirleyicileri
timden kesen medyanin degistirici ve belirleyici
glcuniin 6nemli oldugu, ayrimciliklar gtiglendiren
ve normallestiren etkisine dikkat ¢ekilmistir.

Sonug olarak; Ata Soyer Halk Saghgr Giz Okulu
dogrudan “ayrimcilik” temasini ele alarak halk sag-
g1 camiasi i¢in ertelenmis bir giindem tartisiima-
ya acilmig, esitsizlik temasinin igcinde gecistirilen
ayrimcilik konusu kendi sistematiginde ele alinarak
tartisilmistir. Literattirde siklikla irk aynmciligi ola-
rak yer alsa da Giiz Okulu birikimi ile kadin, etnisite,
cinsel yonelim, vb. tahakkiim altinda kalan oteki-
lestirilenlerin olduk¢a genis bir grup oldugu ve bu
gruplarin saglk hizmetlerinin kullaniminimda ve
erisiminde gizli ve acik olarak ayrimciliga maruz ka-
labilecegi tartismaya aciimistir. Konunun kavramsal
yonleri, ayrimcilik basliklarinin tartisilmasi, halk sag-
hginda ayrimcilik ve halk saghgi/saglik hizmetleriile
ilgili calismalarda ayrimciligin nasil arastirilacag,
saglik emekgilerinin ayrimciliktaki rolleri ve ayrimc-
hgin nasil asilacagi gibi yeni sorulari ve tartisma
alanlarini glindeme getirmistir.

Tesekkirler: Bu sunumun hazirlanmasina katki
saglayan grup katiimcilara tesekkiir ederiz.

152

. TOPLUM.
VEHEKIM

Kaynaklar

Aday, L.U., Andersen, R.M. (1974) A Framework for the Study
of Access to Medical Care, Health Services Research, 9: 208-220
Andersen, R.M. (1995) Revisiting the Behavioral Model and
Access to Medical Care: Does it Matter? Journal of Health and
Social Behavior, 36 (1): 1-10

Akbulut, Y. (2015) Saghk Okuryazarhigimn Saglik Harcamala-
r1 ve Saghk Hizmetleri Kullanmimi Agisindan Degerlendirilmesi,
icinde: editorler (Yildirum F, Keser A), Saglik Okuryazarhgs,
Ankara Universitesi Yayin No: 455, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Yayin No: 3, Ankara Universitesi Basimevi,
s: 113-140

Blanchard, J.C. (2006) Defining a Conceptual Model of
Discrimination’s Effects on Health and Health care Utilization.
In: Discrimination and Health Care Utilization. Pardee RAND
Graduate School (PRGS), s: 34-69.

Erdem, R., Piringci, E. (2003) Saglik Hizmetlerinin Kullanum
ve Kullanimi Etkileyen Faktorler, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Dergisi, 20(1): 39-46.

Kilig, D., Caligkan, Z. (2013) , NEU Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2: 192-206

Jones, C.P. (2001) Invited Commentary: “Race,” Racism, and
the Practice of Epidemiology American Journal of Epidemio-
logy, 154 (4); 299-304. https://doi.org/10.1093/aje/154.4.299
Levesque, F.J., Harris, M.E,, Russell, G. (2013) Patient-centred
access to health care: conceptualising access at the interface of
health systems and populations. International Journal for Equity
in Health, 12:18.

SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMINDA AYRIMCILIK





