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OZET

Saglikta hakkaniyet, bireylerin ya da hanehalklarinin herhangi
bir kosula bakilmaksizin ihtiyag duydugu saghk hizmetini
kullanabilmesidir. Saglikta hakkaniyet “yatay” ve “dikey hakkaniyet”
olmak iizere iki boyutta degerlendirilmektedir. Yatay hakkaniyet, esit
saglik ihtiyaci olan bireylerin esit diizeyde hizmet alabilmesidir. Dikey
hakkaniyet ise, daha fazla saglik ihtiyaci olan bireylere daha fazla saglik
hizmetinin ~ saglanmast  anlamina  gelir. ~ Saglikta  yasanan
hakkaniyetsizlikler genel olarak sosyal esitsizligin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada 6zellikle az gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerde hakkaniyetli saglik konusunda ¢esitli sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlar biiyiik 6lciide sagligin sosyal belirleyicileri
olarak adlandirilan sosyal ve ekonomik faktorlerden ve saglik hizmeti
kullanimma dair yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii calismalarinda saglikta yasanan hakkaniyetsizliklere vurgu
yaparak, saglik bakim sistemi ve sagligin sosyal belirleyicilerine iligkin
yapilmas: gerekenler konusunda iilkelere Oneriler gelistirmis ve
sagliktaki hakkaniyetsizlikleri azaltmalari konusunda tavsiyelerde
bulunmaktadir. Bu nedenle iilkelerin kendine 6zgii ve niifusun saglik
sorunlarini  yansitan hakkaniyet Olglim cercevesi gelistirmeleri ve
toplumda yasanan saglik hakkaniyetsizliklerinin tespit edilerek saglik
sonuglarini iyilestirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, saglikta
hakkaniyet kavrami, hakkaniyetin boyutlari, saglikta hakkaniyeti
artirmaya yonelik bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hakkaniyet, Saglik, Sagligin Sosyal Belirleyicileri,
Saglik Hizmetleri

ABSTRACT

Equity in health is the ability of individuals or households to
use the health service they need regardless of any conditions. Equity in
health is evaluated in two dimensions as “horizontal” and “vertical
equity”. Horizontal equity means that individuals with equal health needs
receive equal services. Vertical equity means providing more health
services to individuals with more unique health needs. Inequities in health
are generally the result of social inequality. In the world, especially in
underdeveloped or developing countries, there are various problems
regarding equitable health. These problems are due to social and
economic factors called social determinants of health, and inadequacies
in the use of health services. By emphasizing the inequities in health in
its work, the World Health Organization has developed recommendations
for countries on what to do about the health care system and the social
determinants of health and advises them to reduce inequities in health.
For this reason countries to develop an equity measurement framework
that reflects the health problems of the population and identify health
inequities society and improve health outcomes. This study presents the
concept of equity in health, the dimensions of equity, and information
increasing equity in health.

Keywords: Equity, Health, Social Determinants of Health, Health
Services
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1 “ yalmzca hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali” olarak tanimlamugtir. Ulagilabilir en yiiksek
saglik standardina sahip olmak, 1rk, din, siyasi inang, ekonomik
veya sosyal durum ayrimu yapilmaksizin her insanin temel
haklarindan biridir (Sadana ve ark., 2011). Bireyin ya da hane
halklarmin saglig, saglik sistemi politikalar1 ve saglik
hizmetleri basta olmak {izere, bireylerin genel egitim seviyesi,
sosyoekonomik diizey ve saglik aligkanliklar1 gibi niifus
sagligr iizerinde belirleyici olan pek c¢ok dis faktdorden
etkilenmektedir. Iyi sagligin belirleyicileri iginde énemli bir
konuma sahip olan saglik sistemi, sagligin korunmasi,
zamamnda ve etkili tedavi ya da rehabilitasyon programlar:
uygulayarak hastalik ve sakatliklarin iyilestirilmesi, saglik
statilisiiniin artirilmas1 ve saghigin gelistirilmesi i¢in bir dizi
faaliyet ve prosediirlerden sorumludur (Donev ve ark., 2013).

DSO (1999), saglik sistemini, saghgi yiikseltmeyi
temel amac¢ edinmis tiim organizasyonlar, kurumlar ve
kaynaklardan olusan bir yapt olarak tanimlar (Murray ve
Frenk, 2000). Her saglik sisteminin adil bir sekilde karsilamas1
gereken asgari sartlar vardir. Bunlar; akut ve kronik saglik
ihtiyaclari i¢in kaliteli hizmetlere erigim, saglig1 gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme, ortaya ¢ikan bulagici ve bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele, niifusun yaslanmasi ve kiiresel ¢evresel
degisikliklerinin saglik iizerindeki etkilerine yonelik sistemin
uygun cevap verebilirligidir (Donev ve ark.,2013). DSO’niin
saglik sistemi performans degerlendirmesinde kullandigi yeni
stratejisi; saglig1 yiikseltmek, hizmette yeterlilik ve
finansmanda adalet vurgusudur ( Murray ve Frenk, 2000).
DSO 1998 Raporu’nda, 21. yiizyilda herkes i¢in “hakkaniyetli
saglik” konusu tizerinde durulmus, hakkaniyetli olmayan bir
saglik sisteminin istenen performansi gosteremeyecegi ifade
edilmistir. DSO, saglikta hakkaniyetin Onemi, saghk
hizmetlerinde hakkaniyetin ~ artirilmas1  i¢in  yapilmasi
gerekenler ve belirli araliklarla saglik sistemlerinin hakkaniyet
performanslarinin 6l¢iilmesi konusunda diinya iilkelerine bir
takim Onerilerde bulunmustur (WHO, 1998).

Saglikta hakkaniyet, herkesin iyi saglik i¢in ihtiyag
duydugu tiim hizmetlere erisebilmesi ve hi¢ kimsenin sosyal
konumu veya diger sosyal faktdrler nedeniyle hizmetlere
ulasmada dezavantajli konuma diismemesidir. Hakkaniyeti
gelistirmeye yonelik eylemler arasinda iyi saglik statiisii,
saglik hizmetlerinin dagitimu, hizmetlerinin siirdiirebilirligi,
erisimde kolaylik, temel kamu mal ve hizmetlerin etkin
sunumu ve saglikla ilgili kaynaklarin adil tahsisi gibi kistaslar
yer almaktadir (Tang ve ark., 2008). Birlesmis Milletler Bin
Yilik Kalkinma Hedefleri ve  Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri arasinda, saglik kazammlarinin
hakkaniyetli saglik hizmetinin artirilmasi konular1 oncelikli
hedefler olarak yer almaktadir (Marmot ve Bell,2018;
Olayinka ve ark., 2016).

strdiiriilmesi ve

Bu calismada amag, saglikta hakkaniyet kavramini
aciklayarak, hakkaniyeti artirma konusunda bir bakis acgisi
olusturmak ve saglikta hakkaniyet konulu c¢aligmalara 11k
tutmaktir.

1. Saghkta Hakkaniyet Kavrami

Tirk Dil Kurumu’na goére “hakkaniyet (equity)”
sOzciigli, “hak ve adalet, dogruluk, uygunluk” anlamina
gelmektedir (Turk Dil Kurumu, 1932). “Hakkaniyet” ve
“esitlik”  terimleri glincel hayatta esanlamli  olarak
kullanilmaktadir ( Braveman, 2014). Aym sekilde saglik
esitsizlikleri (inequalities) ve saghikta hakkaniyetsizlik
(inequities) terimlerinin de birbirinin yerine kullanildigim
gormekteyiz. Oysaki “esitlik (equality)”, kelime anlami olarak
iki veya daha ¢ok seyin esit olmast durumunu ifade eder ve
denklik” anlamina gelir (Tirk Dil Kurumu, 1932).
Hakkaniyet, sosyal adalet ilkesini temel alan etik bir
kavramdir. Saglikta hakkaniyet, dogasi geregi normatif,
dagitimer adalet etik ilkesine dayanan ve insan haklar
ilkeleriyle uyumlu etik bir degerdir ( Braveman ve Gruskin,
2003; Jacob Novignon, 2014; Ostlin ve ark., 2005). Saglikta
esitlik ise, ayniliktir ve matematiksel bir esitligi ifade eder
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008). Saglikta esitlik ile hakkaniyet
kavramn ayni sey degildir. Esitlik istatistiksel bir olgiidiir
(Cookson ve ark., 2016), hakkaniyet ise esit sonuglarin
saglanmasiyla ilgilenir (Hugo ve ark., 2010). Ornegin, aym
gelir diizeyine sahip iki grubun dogusta beklenen yagam siiresi
ayni ise, esitlikten soz edilir. Bununla birlikte tiim saglik
esitsizlikleri adaletsiz olarak degerlendirilemez. Ornegin, genc
yetiskinlerin yash niifustan daha saglikli olmasi dogaldir.
Erkek olarak dogan ¢ocuklar, kizlara gore ortalama olarak daha
yiiksek dogum agirligina sahip olma egilimindedir. Erkeklerde
prostat sorunlar1 varken, kadinlarda yoktur. Dolayisiyla saglik
esitsizliklerinden herhangi birinin haksiz ya da adaletsiz
oldugunu iddia etmek zor olacaktir (Braveman ve ark., 2001;
Braveman, 2014). Hakkaniyet ve esitlik kavramlari birbirinden
farkli olsa da, saglikta hakkaniyetin iglevsel hale getirilmesi ve
Olciilmesinde  esitlik kavramu vazgegilmezdir. Saglikta
hakkaniyetin degerlendirilmesi, sagligin ve onun sosyal
belirleyicilerinin, daha ¢ok ve daha az avantajli sosyal gruplar
arasinda karsilastirmasini gerektirir ( Braveman ve ark., 2001).
Bir tilkedeki niifus gruplari arasinda yasanan, etnik ayrimcilik,
iyi egitime erigim engelleri, gelir farkliliklari, sagliksiz
konutlar, giivenli olmayan ¢evre ve olumsuz is kosullar1 gibi
sosyal esitsizlikler bireylerin iyi saglik uygulamalarina ve
kaliteli saglik hizmetlerine erisimini simrlandirarak saglik
hakkaniyetsizliklerini artirmaktadir. Esit olmayan ya da diistik
sosyoeckonomik kosullarda yasayan  insanlarin daha sik
hastalanmasi ya da daha erken 6lmesi saglik esitsizlikleri ile
aciklanmaktadir (WHO,2019). Saglikta esitlik, saglik igin esit
firsatlar yaratilmasi ve saglik farkliliklarinin miimkiin olan en
diisiik seviyeye indirilmesidir (Ramirez ve ark,2012).
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Literatiirde saglikta hakkaniyet kavramu iizerine g¢ok
sayida tanmim yapilmistir. DSO, hakkaniyeti "toplumsal,
ekonomik, demografik, cografik veya diger kategorilere gore
tanimlanmis insan gruplart arasinda onlenebilir, haksiz veya
diizeltilebilir farkliliklarin olmamas1" seklinde
tamimlamaktadir (Leclerc ve ark., 2008). Saglikta hakkaniyet
yaygin olarak, niifus gruplar1 arasinda sistematik esitsizligin
olmamasi olarak aciklanmaktadir  (Braveman, 2003;
Braveman, 2006; Ostlin ve ark., 2005). Saghk hizmetlerinde
hakkaniyet, esit hizmet ihtiyaci igin esit erisim, hizmetlerden
esit esit olarak
tammlanmaktadir. Bu tanim saglik kaynaklarinin ihtiyaca gore

yararlanma  ve saghik  sonuglar
tahsis edilmesi ve  finansmanin O6deme giiciine gore
ayarlanmasi anlamina gelmektedir (Braveman, 2003; Hugo ve
ark., 2010). Bu durum, ideal olarak herkesin tam saglik
potansiyeline ulagsmak i¢in adil bir firsata sahip olmasi
gerektigi ve hi¢c kimsenin bunu basarma konusunda
dezavantajl ya da kisith konuma diisiiriilmemesi anlamini tagir
(Chang, 2002; Wilf-Miron ve ark., 2021). Hakkaniyette, saglik
icin esit firsatlar yaratilmasi ve saglik farkliliklariin miimkiin
olan en diisiik seviyeye indirilmesi ve sagligin optimal diizeyde
beklenmektedir.
Hakkaniyetli bir saglik sistemi, tim bireyler ve Ozellikle
dezavantajli gruplar (bosanmis ya da esi Olmils kadinlar,

gerceklesmesinin tesvik edilmesi

cocuklar, engelliler, yoksullar, miilteciler gibi) ac¢isindan,
saglik farkliliklarmin miimkiin olan en diisiik seviyeye
indirebilecek konularla ilgilenmelidir. Hakkaniyet, saglikta az
ya da cok avantajli sosyal gruplar arasinda sistematik bir
esitsizlige neden olmayacak sekilde kaynaklarin ve diger
bakim siireglerinin adaletli dagilimina dikkat ceker. Bu,
yalmzca saglik hizmetleri kaynaklarinin ve programlarinin
degil, ¢ogu saglik sektdriiniin dogrudan kontrolii diginda olan,
sagligin sekillenmesinde belirleyici olan tiim kaynaklarin,
politikalarin ve programlarin adil dagitimini ve tasarimini da
ifade etmektedir (Anand, 2002; Nolen ve ark., 2005; Olayinka
ve ark., 2016).

Daha olgiilebilir bakis agisiyla saglikta hakkaniyet,
sagligin sosyal belirleyicileri goz Oniine alindiginda, farkl
sosyal diizeylere sahip insan gruplar saghk
bakimindan sistematik farkliliklarin olmamasidir. Ornegin

arasinda,

sosyal olarak kirilgan gruplar arasinda yer alan kadin-¢ocuk
niifus, farkli irk ve etnik kokene sahip ve yoksul bireylere
yonelik, saglik, refah ve sosyal agidan kisitlilik yaratacak
durum  ve  uygulamalarin  ortadan  kaldirilmasidir
(Venkatapuramve ark., 2010). Hane halklar1 ve bireyler saglig
korumak, gelistirmek ve siirdiirmek veya iyilestirmek igin
gerekli olan sthhi ve sosyal onlemlere erisme firsatina sahip
olmalidir (Alleyne, 2000). Yapilan tamimlar g¢ergevesinde,
saglikta hakkaniyetin son derece genis tabanli bir konu oldugu
ve biiylik 6l¢iide saglik sektoriiniin 6tesindeki adalet sorunlari
ile ilgilendigi sOylenebilir (Hahn ve ark., 2020).

2. Saghkta Hakkaniyetin Boyutlar:

Saglik hizmetleri, niifusun ¢esitli saglik ihtiyaglar1 ve
taleplerini karsilamak amaciyla bir dizi 6nleyici, tedavi edici
ve  saghigt gelistirici faaliyet, uygulama ve siiregleri
icermektedir (Donev ve ark., 2013). Bireylerin bu hizmetlere
zamaninda erisimi, kaliteli bakim ve tedavi alma, hizmetler
icin adil bir saglik harcamasi ve elde edilen saglik sonuglarinin
istenilir ~ diizeyde  gergeklesmesi  hakkaniyetli  saglk
hizmetinden beklenen sonuglardir (Coudouel ve Paternostro,
2005). Saglik hizmeti hedef ve faaliyetlerinin bu gercevede
sekillenmesi hakkaniyetsizlikleri biiyiik 6l¢iide azaltacaktir.

Saglik  politikalar1  kapsaminda  incelendiginde
hakkaniyet, “yatay” ve “dikey “olmak {iizere iki terimle

aciklanmaktadir (Coudouel ve Paternostro, 2005) (Tablo 1).

Tablo 1. Hakkaniyetin Bovutlar

Yatay hakkaniyet Dikey hakkaniyet

Saghk hizmetlerine erisim Benzer ihtiyaglan olan bireyler, benzer  Daha fazla thtiyacs olan bireyler daha fazla
hizmet erigimine sahiptir. veya daha yogun hizmete erigebilir

Saghk hizmetleri finansmam Aym sosyoekonomik duruma sahip Zengin hane halklan, voksul olanlara gire
olanlar, saZhk hizmeti igin aym fiersti  dzha fazla ddeme yapar
dder.

Saghk harcamas: Aym sosyoekonomik komumda veya  Daha yoksul ve daha fazla hastaliga sahip
benzer saglik ditzeyinde olanlar, kamu  olan hane halklan, dzha zengin ve saglikh
tarafindan finange edilen hizmetlerden  hane halklarmdan daha fazla pay alr.
ayn1 miktardz pay alilar.

Saghk sonuclarl Sosyoekonomik durumdan bagmsiz olarek tim hane halklan benzer saghk
sonuclarnz sshiptirler.

Kaynak: Coudouel ve Paternostro, 2003

Saglik hizmetleri kullaniminda yatay hakkaniyet
(horizontal), esit diizeyde saglik ihtiyacina sahip bireylerin,
O0deme giiclerinden (gelirlerinden) bagimsiz olarak ayni bakim
ve tedaviyi almasi gerektigini ifade eder (Braveman, 2006).
Yatay hakkaniyet, bireylerin sosyoekonomik durumlari,
yasadiklar1 yer, cografi bolge ve egitim diizeylerinden
bagimsiz olarak aym ihtiya¢ i¢in aym ya da esit muamele
gormeleri anlamina gelmektedir. Baska bir ifade ile, benzer
saglik bakimina ihtiyaci olan bireylerin, yoksul ya da zengin,
genc ya da yasl, siyah ya da beyaz olup olmamasina
bakilmaksizin ayni tedavi ve bakimi alabilmesidir. Dolayist ile
ayni ihtiyaca sahip bireylerin farkli miktar ya da sekilde saglik
hizmeti almasi saglikta yatay hakkaniyetsizlige neden
olmaktadir (Braveman, 2006; Olayinka ve ark., 2016; Zhou ve
ark., 2013).

Dikey hakkaniyet (vertical), maliyetlerin  ve
faydalarin farkli statiiye sahip gruplar arasindaki dagilimini
ifade etmektedir. Dikey hakkaniyette, daha fazla saglik hizmeti
ihtiyaci olan bireylerin daha fazla saglik kurulusuna erisim ve
hizmet kullanimi s6z konusudur (Starfield, 2011). Kaynaklarin
tahsisine yonelik dikey hakkaniyet, farkli ihtiyag seviyeleri i¢in
farkli kaynaklarin tahsisini gerektirir. Ornegin, evrensel bir
saglik planmi, herkesin bir noktada saglik hizmetine ihtiyaci
oldugu temelinde yatay hakkaniyete hitap edebilir. Ancak
yoksul olan kisiler i¢in aym diizenleme dikey hakkaniyete
hizmet etmeyecektir (West-Charles, 2001). Hizmete erisim
kapsaminda dikey hakkaniyette, saglik durumunun bireyden
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bireye farklilik gosterdigi ve bu farkliliklara gore alinan
hizmetin degismesi s6z konusudur. Ornegin grip olan bir hasta
ile zatiirre olan bir hastaya aym tedavi ve bakim
uygulanmamaktadir (Celik, 2013).

Saglik hizmetleri finansmaninda yatay hakkaniyet,
O0deme giicli aynmt olan bireylerin cinsiyet, medeni durum,
ikamet edilen yer gibi farkliliklara bakilmaksizin aldiklari
saglik hizmetleri i¢in ayn1 diizeyde Odeme yapmasidir.
Ornegin, bir iilkede farkl yerel bolgelerde, farkli vergi oranlar
uygulanmasi finansmanda hakkaniyeti destekler. Ancak aym
vergi orani uygulandiginda zengin bolgeler i¢in daha ¢ok gelir,
yoksul bolgeler i¢in daha az gelire neden olabileceginden dikey
hakkaniyetsizlik ortaya cikabilir (Ugurluoglu ve Ozgen,2008;
Wagstaff ve ark., 1991). Saglk hizmetleri finansmaninda
dikey hakkaniyet ise, farkli diizeylerde 6deme giicii olan
bireylerin veya hane halklarmin saglik finansmanina farkl
diizeylerde katki yapmasidir. Bagka bir degisle, 6deme giicii
daha yiiksek olan bireylerin, 6deme giicii daha diisiik olan
bireylere gore saglk finansmamna daha fazla katkida
bulunmasini1 agiklar. Bireylerin 6deme giicii yiikseldikge,
saglik finansmanina daha fazla katki yapmasi beklenir
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008; Manavgat, 2019). Adil bir saglik
sistemi icin, aym ihtiyaglar karsisinda saglanan saglk
hizmetlerinde herhangi bir farklililk olmamasi, daha fazla
saglik ihtiyact oldugunda daha fazla saglik hizmetinin
saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Abimbola ve ark.,
2019; Zhou ve ark., 2013).

3. Saghkta Hakkaniyet Nasil Artirilir?

Literatiirde saglik hizmeti kullanim ve erisiminde
farkli insan gruplar1 arasinda belirgin ayriliklarin olduguna dair
bazi c¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Dei ve Sebastian (
2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, gelir diizeyi ve
egitimin ayaktan tedavi almayir kolaylastiran giicli
belirleyiciler oldugu ve bu iki faktoriin hizmet kullaniminda
gozlemlenen yatay hakkaniyetsizligi artirdigi belirtilmistir.
Peltzer ve ark. (2014)’nin diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
iilkeleri kapsayan bir ¢aligmasinda, yash kisilerin ayakta tedavi
hizmetlerini kullanma olasiliginin diger yas gruplarina gore
yaklagik %30 daha az oldugu ifade edilmistir. Yapilan
caligmalarda bebek Oliimlerinin, egitim seviyesi ve gelir
esitsizligi ile yakindan iligkili oldugu gésterilmistir (Kim ve
Saada, 2013). Sosyoekonomik esitsizligin akut ve kronik
hastaliklarin farkli toplumsal tabakalar i¢in farkli sosyal ve
ekonomik sonuglar1 vardir. Ornegin ciddi ve kronik hastaliklar,
sosyal korumanin bulunmadigl ya da yetersiz oldugu hassas
gruplar arasinda hanehalki yoksulluguna neden olabilmekte
veya var olan yoksullugu daha da kotiilestirmektedir
(Aksungur, 2020; Nolen ve ark., 2005). Gelismekte olan
iilkelerdeki yoksullarin etkin saglik hizmetlerine erigiminin
zenginlere gore daha diisiik oldugu kabul edilmektedir
(Olayinka ve ark., 2016). Peru’da yapilan bir ¢alismada, dis
bakimi, hastaneye yatis ve koruyucu saglik hizmetlerinde,

zengin kisiler lehine uygulamalar endise verici olarak
degerlendirilmistir (Petrera ve ark., 2013). COVID-19 salgim
lizerine yapilan bir calismada, niifusun yogun oldugu
bolgelerde yasayan ve kronik rahatsizligt olan yoksul
bireylerin kaliteli halk sagligi ve tibbi hizmetlere ulagsmada
engeller yagadigi ve bu popiilasyonun orantisiz bir gekilde
salgindan daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Aynm1 ¢alismada
saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin adaletsiz ve
plansiz dagilimina dikkat ¢ekilmistir. Ornegin Brezilya’nin
yogun bakim yatak sayis1 ( on bin kisi basmna 2.03) gelismis
tilkeler ile karsilastirildiginda iyi diizeyde olmasina ragmen,
yataklarm kamusal ve Ozel sektor arasindaki adaletsiz
dagilimmmmn COVID-19
hakkaniyetsizlige neden oldugu goésterilmistir (Shadmi ve ark.,
2020). Amerika Birlesik Devletlerinde COVID-19 {izerine
yapilan baska bir ¢alismada, siyah irka sahip vakalarin daha
yiiksek hastaneye yatis oranlar1 oldugu ve bu hastaliktan 6lme
olasiliklarmin  beyaz niifusa gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Shah ve ark., 2020).

salgim1  silirecinde toplumsal

Gerek toplumun saglik gostergeleri , gerekse tedavi,
acil bakim ve salgin hastalik donemlerinde; yoksulluk, diisiik
egitim seviyesi, elverigsiz calisma ve yasam kosullari, saglik
kaynaklarinin adaletsiz dagilimi  gibi nedenler, bireylerin
zamamnda, etkili ve kaliteli saglik hizmetine erisimini
engelleyerek sagliktaki hakkaniyetsizlikleri
(Edwards ve ark., 2020).

artirmaktadir

Saglikta hakkaniyet, diinya ¢apinda saglik reformu
icin kapsayic1 bir hedeftir. Basta DSO olmak iizere ¢ok sayida
iilke, hizmetlerin ihtiyaca gore ve etkin ve verimli bir bicimde
sunulmasi, hizmet bedellerinin kisilerin ya da hane halklarinin
O0deme giiciine gore ayarlanmasi konusuna dikkat cekmektedir.
Ancak cogu toplumda 6zellikle kirilgan gruplar basta olmak
iizere, saglik ihtiyaglarmin karsilanmasinda ¢esitli sorunlar
yasanmakta olup, saglikta gittik¢e artan bir hakkaniyetsizlikten
s6z edilmektedir (Wang ve Yaung, 2013). Saglik sektoriinde
yasanan adil olmayan uygulamalar, toplumdaki dezavantajli
gruplar1 saglik acisindan daha da kirilgan duruma getirerek,
onlarin saglikli olma firsatlarim azaltmaktadir. Neredeyse
diinyanin her yerinde, sosyal kisitlilik ya da engeller, kotii
sosyoekonomik statii, cinsiyet, etnik koken ve cografi bolgesel
farkliliklar nedeniyle farkli  saglik ortaya
¢ikmaktadir (Berkman ve Kawachi, 2000).

sonuglari

DSO (2007), sagliktaki hakkaniyetsizlikleri bir sorun
olarak ele almig ve hakkaniyeti artirmak igin kiiresel bir
stratejik mekanizma olarak, “Sagligin Sosyal Belirleyicileri”
lizerine bagimsiz bir komisyon kurmustur. Komisyon,
hiikiimetleri, uluslararas1 kuruluslari, arastirma kurumlarin,
harekete gecirerek, saglikta
hakkaniyet ve sosyal belirleyiciler konusunda siirdiiriilebilir bir
kiiresel hareket olusturmak, hakkaniyeti tesis etmek ve bu
ilkeleri desteklemek amaciyla ¢aligmalar

sivil toplum kuruluslarim

konuda {iye
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yapmigtir (Commission on Social Determinants of Health,
2007).

DSO 2008 Raporu’nda saglik hakkaniyetsizliklerini azaltmak

amaciyla ilkelere ii¢ 6neride bulunulmustur (Leclerc ve ark.,
2008). Bunlar;

1. Bireylerin dogdugu ve icinde yasadigi ¢evre kosullarmin
tyilestirilmesi

2. Kaynaklarin adaletli dagilimi i¢in dogru planlama yapilmasi
3. Saghgin sosyal belirleyicileri iizerine egitilmis is giicli
olusturulmas: ve bu konuda kamu bilincinin gelistirilmesi,
olarak siralanmustir.

< )
¥
Sosyoekonomik ve
politik baglam ‘ Sosyal konum ’ .
¢ Egitim Maddi kogullar
Vénetim I Meslek Toplumsal uyum Tyi saghlk
Politika  Gelir Psikososyal faldarler {,_ _
- 3 1
Sosyal saghk ‘ Cnmyet ’ Ahghkanhklar i ry
Kiilfirel&toplumsal ik Bryolojik faktérler i H
normlar ve degerler ! !
S, : |
............. Prerreenaend H
v H !
i
................................. Saghk bakm sistemi [
Saghgm sosyal belirleyicileri ve saghk hakkaniyetsizlikleri
=

Sekil.1 Saghim Sosyal Belirleyicileri ve Sa3hk Hakdeaniyetsizlikler (Szdana ve ark..2011).

Sekil 1°de sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik
hakkaniyetsizlikleri arasindaki iliski gosterilmistir. Sosyal
gruplar arasindaki saglik farkliliklarimin kaynak noktalari,
niifusun saghk statiisinde yaganan adaletsizliklerin
giderilmesinde izlenecek yollar, hakkaniyetsizlikle iliskili
saglik belirleyicileri ve sagliktaki hakkaniyetsizligi azaltmada
izlenecek yollar 6zetlenmistir (Sadana ve ark., 2011).

Sosyoekonomik ve politik baglam; yoOnetim ve
politika, sivil toplum katilimi, kamu yonetiminde hesap
verebilirlik ve seffaflik da dahil olmak {izere en genis anlamda
yonetisim siireglerini icermektedir. Makroekonomik (mali,
parasal, 0demeler dengesi ve ticaret politikalarl) ve temel
isgiicli piyasasi yapilarini igeren politika; emek, sosyal refah,
saglikli is yeri ve konut dagilimi gibi sosyal politikalar ile
egitim, tibbi bakim, su ve sanitasyon gibi saglikla ilgili kamu
politikalarin1 olusturmaktadir. Sosyal konum; her toplumda
finansal ve diger kaynaklarin adil olmayan dagilimim igeren
¢erceveyi yansitmaktadir. En 6nemli belirtecleri mesleki statii,
egitim basarisi, gelir diizeyi, sosyal sinif, cinsiyet ve etnik
koken gibi sosyoekonomik faktorlerdir. Maddi kosullar;
cevresel etkenler de dahil olmak iizere, dzellikle ekonomik
zorluklar, olumsuz fiziksel caligma ve yasam kosullarini
tamimlayan diger sosyal belirleyicilerdir. Ayrica, stresli bir
hayat tarzi, sosyal destek eksikligi gibi psikolojik ve sosyal
faktorler ile sigara ve alkol tiiketimi, diyet, fiziksel egzersiz
gibi yasam tarzi aligkanliklart saglik hakkaniyetsizlikleri

acisindan belirleyici  konular olarak ifade edilmektedir (

Braveman ve ark., 2001; Ostlin ve ark., 2005; Solar ve Irwin,
2010).

Hakkaniyetsizligi azaltmada saglik hizmetlerinin,
diger onemli bir faktdr oldugu disiiniilmektedir. Niifusun
saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve iyi saglik gostergeleri
acisindan saglik hizmeti kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Saglik
hizmeti kullanimim etkileyen hususlar, toplumun saglik
gostergelerini de etkileyecektir. Hizmet kullammimn etkileyen
tim faktorler, saghk statiisiindeki farkliliklarin nedenlerini
belirlemede Onemli bir rol oynamakta ve saglik hizmeti
kullanimini tesvik etmek amaciyla kullanilacak politikalarin
olusturulmasina rehberlik etmektedir (Leclerc ve ark., 2008).
Bireylerin hak ettigi saglik hizmetine ulagabilmesi, yeterli
diizeyde hizmet kullamimi, ve bireyin arzulanmr
sosyoekonomik ozelliklere sahip olmasi adil bir hizmet alinm
igin gerekli unsurlardir (Aksungur, 2020; Eriksson ve ark.,

2010).

Materyal ve diger

l:r|> kaynalklara erigim
Saghkta Geligmig fiziksel ve
hakkaniyvetin [D’ sosyal gevre
artmasiy

Artan firsatlar ve politilc

0> gog

Sekil 2. Saghkta Hakkaniveti Artrmak: Icin Mekanizmalar (Tsui, 20100

Sekil 2’de kaynaklarin yeniden tahsisi ile saglikta
hakkaniyet arasindaki iliski gosterilmistir. Materyal ve diger
kaynaklara erisim; kaynaklarin insan gruplar1 arasindaki
adaletsiz dagilimim ortadan kaldirarak saglik
hakkaniyetsizliklerini yok etmeyi amaclamaktadir. Ornegin
hiikkiimetin ya da yerel yonetimlerin, halkin giivenilir gidaya
erisimi ve temel gereksinimlerinin karsilanmasina ydnelik
aligveris marketlerini yetersiz hizmet alan bolgelere ¢ekmesi
ya da bu konuda tesvik programlar1 olusturmasidir. Gelismis
fiziksel ve sosyal ¢evre; daha iyi yasam kosullar1 olusturularak
iyilestirici kaynaklarin daha adil dagitilmasim miimkiin
kilmaktadir. Ornegin, toplum temelli saglik tesislerinin
erigilebilir olmasi, fiziksel aktivite ve sosyal katilimi saglayan
giivenli konutlar insa edilmesi, ise ve okula yakin parklara ve
diger agik alanlara erisimi kolaylastiran yaklagimlar, tehlikeli
ve zararhl i¢ ve dig faktorlerden uzak saglikli bir ¢evre
olusturulmasim desteklemektedir (Northridge ve Freeman,
2011). Artan firsatlar ve siyasi gii¢; bireylere ise ve okula gidis-
geliste giivenli ve uygun fiyath ulasim segenekleri sunulmast,
calisanlarin gecinebilecekleri politikalarinin
olusturulmasi, ¢ocuklara yagamlar1 boyunca kaliteli bir egitim
saglanmasi, kadinlarin gili¢lendirilmesi, ezilen niifuslar i¢in
giic destegi, saghg destekleyen firsatlar
yaratilmasi ve yetersiz hizmet alan gruplara yonelik yeniden ve
daha adil kaynak dagilimina katki saglamaktadir (Northridge
ve Freeman, 2011; Tsui, 2010).

licret

artan  siyasi
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Toplumda ¢ogunlukta dezavantajli gruplar arasinda daha
belirgin gozlemlenen saglik hakkaniyetsizliklerinin bireysel
olarak azaltilmasi ya da yok edilmesi oldukca zordur. Bu konu,
toplum, sivil toplum kuruluslari, saglik kuruluslart ve
hiikiimetlerin de katilimu ile uygulanabilir ve rasyonel politika
degisiklikleri gerektirmektedir (WHO,2019; Liburd ve
ark.,2020) .

4. Saghkta Hakkaniyet Gostergeleri

Niifus sagliginin iyilestirilmesi, saglikta hakkaniyetin
artiritlmas1 ve saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi igin
oncelikle saghgin sosyal belirleyicilerine odaklanilmasi
Saglikta yasanan

hakkaniyetsizlikler biiyiik Olclide sosyal adaletsizligin bir

gerektigi savunulmaktadir.

sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir lilkede saglig
etkileyen bir takim sosyal ve ekonomik faktdrlerin
iyilestirilmesi toplumdaki saglik adaletsizlikleri ile birlikte
bireylerin saglik statlisiinii de iyilestirmektedir. Sagligin
sosyal belirleyicileri ile saglik arasindaki karsilikli iliskilerin
Olciilmesi ve nereye etkili bir sekilde miidahale edileceginin
belirlenmesi  hakkaniyeti etmek ve
hakkaniyetsizliklerini
onemlidir. Bu yaklagim, sagligin cesitli sosyal belirleyicileri

tegvik saglik

azaltmak  bakimindan  oldukg¢a

ile saghk arasindaki iligkinin dogru  tammlanmasini,
aralarindaki nedensel iligkilerin objektif  olarak
degerlendirilmesini ve sonuglara gore etkili
atilmasini miimkiin kilmaktadir (Dover ve Belon, 2019; Islam
ve ark., 2006; WHO, 1999). Saglikta hakkaniyetin 6l¢iilmesi,
tiim insanlar i¢in saglikli ve daha uzun yasamayi tesvik etmek,
saglik ve diger sektorler arasi ilerlemeyi ve gelismeyi izlemek
i¢in kilit bir adimdir (Dover ve Belon, 2019).

adimlarin

Hakkaniyet 6l¢lim gostergeleri ortaya ¢ikan adaletsiz
saglik sonuglarim ortaya koymak ve altta yatan sorunlari tespit
ederek gerekli miidahalelerde bulunma firsati vermektedir.
Dover ve Belon (2019) tarafindan “saglikta hakkaniyet 6lgtim
gercevesi” bagliklt bir model gelistirilmistir. Modelde, politik
ve sosyokiiltiirel faktorler, saglik sistemiyle ilgili politika ve
programlar, maddi ve sosyal kosullar, g¢evre, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorler ile algilanan saglik durumu,
sosyal konum, saglik davramglari ve inanglara yonelik
faktorlerin  hakkaniyet gostergeleri olarak kullanilmasi
onerilmistir. Benzer sekilde DSO 1998 Raporu’nda, Diinya
iilkeleri i¢in saglik hizmetlerinde hakkaniyetin izlenmesi igin
bir dizi hakkaniyet gostergesi tanimlamistir (Tablo 2).

Saglik sektorii hakkaniyet analizlerinde genellikle,
saglig1 etkileyen sosyoekonomik faktorler, saglik statiisii
gostergeleri, saglik hizmeti kaynaklari, saglik hizmetleri
kullanimi, saglik aligkanliklari, algilanan saglik durumu gibi
performans oSlgiitleri kullanilmaktadir. Bu gostergeler, ampirik
olarak bireyler, topluluklar ve uluslar arasinda adil ya da adil
olmayan bir saglik durumunu yansitmaktadir (Braveman,
2006; Cookson ve ark., 2016; Dei ve Sebastian, 2018; Nolen
ve ark., 2005).

Tablo 2. Saghlk Hizmetlerinde Hakkaniyetin Izlenmesi Icin Temel Géstergeler

Kategoriler Gistergeler
Saghgn belirlevicilerine iliskin Toksulluk dizeyi ve yaygmlig
gistergeler Egitim seviyesi

Yeterli sanitasyon, gitvenli gida ve suya erigim
Saghk statiisii gstergeleri 5 yag alt &liim iz
Cocuk bodurlugunun yavgmhi
Anne §liim oram
Dogumda yagam beklentisi
Bulagic: hastaliklann hizi ya da yayzimhi
Bebek &liim hiz
1-4 yag aras: bebek &lim iz
Kisi bagina nitelikli personel daglim
Kisi bagma birincil, ikincil ve Gginciil saghlk lurulugu
dagilim
Kisi bagmna toplam saglik harcamasi
Bagigiklama keapsam
Dogum éncesi balom kapsamm
Nitelikli personelin katldif dogum oram
Aile planl v lerinin kull

Saghk hizmetleri kaynaklarma
iliskin gistergeler

Saghk hizmeti kullanmmna iliskin
gilistergeler

Kaynal: WHO, 1558

Saglikta hakkaniyeti Olcen caligmalar, toplumun
saglik statiisii gostergeleri ile sagligin sosyal belirleyicileri
arasindaki iliskiyi yakindan incelemesine izin verecek sekilde
modellenmelidir. Arastirmalarda kullanilan ~gostergelerin
amaci, yatay veya dikey hakkaniyetin varligina veya aleyhine
kamit saglamaktir (Chang, 2002; Sadana ve ark.,2011).
Morisod ve ark. (2021)’nin saglikta hakkaniyet konulu 29
makale {izerinde yaptiklar1 sistematik incelemede, 14 farkli
hakkaniyet gostergesi tizerinde duruldugu belirlenmistir.
Calismalarda kullanilan gostergeler hizmet alanina gére dort
grupta toplanmgtir.

Acil bakim oncesi ayaktan tedavi hizmetlerine erisime yonelik
hakkaniyet gostergeleri: Acil servise kabul oram, onlenebilir
acil bagvurular ve acil bagvurularin sikligidir.

Acil bakim sirasinda bakim kalitesine yénelik hakkaniyet
gostergeleri: Acil duruma 0zel prosediir sayisi, teshis veya
tedavide gecikme orani, acil serviste kacirilan tanilar ve yanlis
teshis oramidir.

Acil bakim sonrasinda bakim kalitesine yonelik hakkaniyet
gostergeleri: Hastane 6liim orami, norolojik iyilesme orani,
acil kabulden sonra yatilan giin sayisi, hastane dis1 kalp
durmasindan sonra iyilesme oramdir.

Kiiresel hakkaniyet gostergeleri: 30,90 ve 365 giinliik hastane
Olim oranlari, acil servise geri kabul ya da yatis oram olarak
gruplanmustir (Morisod ve ark., 2021).

Hakkaniyetin birden fazla boyutu oldugundan, saglik sistemi
diizeyinde yapilacak degerlendirmelerde tek bir 6l¢iim kriteri
bulunmamaktadir. Saglik sektoriinde ya da bilimsel
aragtirmalarda kullanilacak Ol¢iim gostergeleri
degerlendirilecek karar birimine ya da {izerinde ¢alisilacak
hakkaniyet boyutuna gore degisim gosterebilmektedir.

SONUC

Saglikta hakkaniyet, sosyal ve ekonomik faktorler de
dahil olmak tizere saghigi etkileyen tiim belirleyiciler
tizerindeki esitsizlikleri azaltmayi ya da ortadan kaldirmay1
amaclayan bir kavramdir. Saglikta hakkaniyet konusu, diinya
capinda saglik reformu i¢in kapsayici bir hedeftir. Cok sayida
iilke, saglik hizmetlerine erisim ve kullanimin 6deme giiciine
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gore degil, ihtiyaca dayali olmas1 gerektigine dair bir politika
hedefi belirlemeye ¢alismaktadir. Saglik hakkaniyetsizlikleri,
sosyal veya ekonomik engeller yasayan ve diigiik egitim
diizeyine sahip insan gruplarm daha fazla etkilemektedir.
Saglik hakkaniyetsizliklerinin dnlenmesinde sagligin sosyal
belirleyicilerinin iyi tamimlanmasi ve kirilgan gruplar igin
Saglik
saglanmasinda ve

farkli sosyal politikalar gelistirilmesi Onemlidir.

hizmetleri saghiktaki hakkaniyetin

adaletsizliklerin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Saglik
kuruluglar1 tek basmna tiim toplum igin saghigin ¢oklu
belirleyicilerinin tiimiinii iyilestirme giicline sahip olmasa da,
hakkaniyetsizlikleri dogrudan hizmet noktasinda ele alma ve
bunlar1 yaratan bir¢cok belirleyiciyi etkileme giiciine sahiptir.
Saglikta yasanan hakkaniyetsizliklerin gerek toplumun saglik
statiisii ve gerekse saglik ekonomisi iizerinde olumsuz sonuglar
doguracag belirtilmektedir. Hakkaniyetsizlikleri onlemek i¢in,
saglik sistemlerinin bu konuyu stratejik bir oncelik haline

getirmesi, daha adil bir saglik hizmeti sunma noktasinda

gerekli altyapilarin olusturulmasi, sagligin ¢oklu belirleyicileri
g0z Oniinde bulundurularak gerekli politikalarin olusturulmasi,
dezavantajli gruplarin gii¢lendirilmesi ve saglik sistemlerinin
hakkaniyet diizeylerinin Olgiilerek, iilkelerin saglik statiilerini
iyilestirmeleri Onerilebilir.
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