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Saglikta esitsizliklerle ilgili temel kavramlar
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Ozet

Saglikta esitsizlik, sagliga etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglik sistemindeki
yetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya toplumun sagliinda dnlenebilir ve kabul edilemez
bozulmalarin olusmasidir. Neoliberalizmin yayginlasmasindan sonra glinlimiiziin baslica
konular1 arasindadir. Saglikta esitsizligin iki bileseni vardir: saglhigin sosyal belirleyicilerindeki
esitsizlik ve saglik hizmetlerindeki esitsizlik. Saglikta esitsizlik ¢alismalarinda standart bir
degerlendirme yontemi yoktur, pek cok bagimli ve bagimsiz degisken kullanilmaktadir.
Calismalarda kullanilan baslica bagimli degiskenler saglik durumuna (mortalite, morbidite,
engellilik), sagligi etkileyen risk etmenlerine, saglik algisina, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligine ve kullanimina iliskindir. Bagimsiz degisken olarak temelde 6grenim, gelir,
meslek, sosyal siif degiskenleri kullanilmaktadir. Konut 6zellikleri, sosyal giivence durumu,
etnik yapi, yasami kolaylastiric1 araglar/dayanikl titketim mallarina sahip olma, bazi bireysel ve
bolgesel esitsizlik indeksleri de bagimsiz degisken olabilmektedir. Saglikta esitsizliklerin
yalnizca saglik hizmeti sunumu ile giderilmesi olas1 degildir. Saghkta esitsizlikleri azaltmanin
yolu sinifsal farkliliklari azaltmak, saglik hizmetlerini daha ulasilabilir ve kapsayici hale getirmek
olmakla birlikte temel ¢6ziim sinifli toplum yapisinin ortadan kaldirilmasidir.
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Basic concepts related to health inequalities
Abstract

Health inequalities can be defined as the avoidable and unacceptable disruptions in the health of
individuals or communities caused by social factors and/or deficiencies in the organization of
the health system. It is among the main political/social topics today after the spread of
neoliberalism. There are two main components of health inequality, inequality in the social
determinants of health and inequality in health care. There is no Standard method used for
evaluation in health inequality studies and many dependent and independent variables have
beenused. The main dependent variables used in these studies are related to health status
(mortality, morbidity, disability), perceived health, access to and use of health care. Basically,
education, income, occupation and social class are used as independent variables. House
ownership, social security status, ethnicity, ownership of durable goods, and some of the
individual and regional inequality indexes can also be used as independent variables. It is
unlikely that inequalities in health can be eliminated by providing only health care. Although
ways to reduce health inequalities areto diminish class differences, to make health services more
accessible and comprehensive, the main solution is to eliminate class structure of the population
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Saghikta esitsizlikler

I. Giris

Esitlik ve esitsizlik kavramlar1 “her
sey ziddiyla vardir” ilkesine uygun olarak
tarihsel bir birliktelik icindedir. Insanlhk
tarihinin esitsizliklerle dolu gecmisi, insanin
esitligi arayisini yani esitlik kavramini
yaratir. Tarihsel olarak 16-18. yy.larda daha
¢ok giindeme gelmesine karsin ortaya ¢ikisi
1789 Fransiz Devrimi'ndeki “esitlik”,
“kardeslik”, “6zgiirliik” liclemesine dayanir.
Temelinde feodaliteye ve burjuvaya karsi
cikis vardir. Feodalite yikilirken esitlik 6n
plana ¢gkmaya baslamistirl.  Insanhk
tarihindeki simifsal ayricaliklar, esitsizlikler
ve haksizliklar onlar1 hak ve adalet arayisina
itmis ve tarihsel olarak insanhg1 esitlige
gotiiren yolu acmistir. Insanlik tarihi icin bu
¢ok onemli bir gelisme olmakla birlikte
temel kazanim yalnizca yasalar éntlinde yani
bicimsel bir esitlik ya da firsat esitligi olarak
gelismistir2. Genelde insanlar esitsizliklerin
nedenlerini yok etmekten cok, sonuclarini
kabullenmeye ya da degistirmeye
calismislardir. Ancak 18 ve 19. yy.da bazi
bilim adamlar1 bu konu hakkinda bilimsel
olarak calismaya baslamislardir. Durkheim
sosyal esitsizliklerin ancak dogal
esitsizliklerin bir izdiistimi oldugunda
kabul edilebilir oldugunu séylemistir3. Marx
ise kapitalist sistemin esitsizlikleri yaratan
temel neden oldugunu gostermistir. Marx
deger yasasi ile (d=c+v+s) arti degeri ve
sOmiriiyli tanimlamis ve esitsizligin temel
nedeninin kapitalist iiretim bicimi oldugunu
matematiksel olarak ortaya koymustur+.

“Saghkta egitsizlik, dogal degil,
toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler
dolayimiyla etki gésterdikleri; énlenebilir,
onlenebilir oldugu icin de kabul edilemez
nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir
baglam icinde saptanmasi, ele alinmasi,
incelenmesi, savasilmasi gereken; bu nedenle
de tiim bu stirecte ekonomi, sosyoloji, politika
gibi saghik dist disiplinlerin de etkinliginin
gerektigi; yalnizca sosyal, politik ve ekonomik
degil, ayn1 zamanda ahlaki bir sorun olarak
da kavranmasi gereken; toplumsal gruplar
arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir”™.

Diger bir tanimla saghkta esitsizlik sagliga
etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglk
sistemindeki  yetersizliklerin  etkisiyle
bireylerin ve/veya toplumun saglginda
onlenebilir ve kabul edilemez bozulmalarin
olusmasidir. Dolayisiyla saghkta esitlik
kavrami, eksikliklerinde esitsizligin
olustugu iki o©nemli bilesenin (sosyal
etmenler ve saglik hizmetleri) toplamindan
olusur:

1. Saghik hizmetlerinde esitlik: Herkesin,
gereksinimi oldugu anda, gereksinimi
oldugu kadar saglik hizmeti almasi yani esit
gereksinimler icin esit saghk hizmeti
saglanmasidir. Bu alanda esitlik i¢in saghk
hizmetlerinin organizasyonu ve saghk
sisteminin yapist 6nem kazanirt. Saglik
sistemi insangiicii, finansman, orgiitlenme,
yonetim, politika gibi temel yapi taslarindan
olusur. Bu bilesenlerin herhangi birindeki
eksiklik  saglhlk  hizmet  sunumunda
yetersizlige ve esitsizliklere yol acar.

2. Saghgin sosyal belirleyicilerinde
esitlik: Saghkta esitsizlikleri yaratan sosyal
etmenlerin olumsuz etkilerini yani sosyal
esitsizlikleri kontrol etmek, en aza indirmek
ya da ortadan kaldirarak saglikta esitligi
saglamaktir’. Bu alandaki esitlik, 6grenim,
meslek, smif, gelir gibi saghgin sosyal
belirleyicileri lizerine toplumsal diizeyde
yapilan girisimlerle saglanir.

Saglikta esitsizlikler yukarida
belirtilen iki bilesenin olumsuz yo6nde
etkilenmesiyle olusur. Temelinde kapitalist
tretim iligkilerinin yattigt bu karsilikh
etkilesim sonucunda gerek toplumsal ve
sosyal yapi1 gerekse saglik sistemi kar
iliskileri temelinde esitsizlikler yaratacak
sekilde etkilenir. Sosyal degiskenlerin ve
saglik sistemindeki degiskenlerin esitsizlik
yaratmaktaki agirliklar1  dogal olarak
birbirinden farkhdir ve gercekte
birbirlerinden tam olarak ayr bir etki
gostermezler. Ancak dinamik ve birbirinden
etkilenen kompleks bir yapi s6z konusudur
(Sekil 1).
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Sekil 1. Saglikta Esitsizlikleri Olusturan Temel Etmenler

B Eikek B Kadin

Ust Duzey
Profesyoneller

Ugt Duzey Teknik
Elemanlar

Kata Emegiile
caliganlar

Egitimli ve Kol
Emegiile ¢caliganlar

Yau Egitimli ve Kol
Emegiile caliganlar

Becern
Gerektirmeyen
Islerde ¢aliganlar

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 849
Yagam Belklentisi (Y1l)

Sekil 2. Ingiltere’de Mesleksel Sinifa Gére Yasam Beklentisi Farkliliklar1 (1997-99) (Kaynak:
WHO, 2003:10)
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Burada Oonemli olan konu
esitsizliklerin salt saghk hizmet
sunumundaki esitsizlikler ya da yalnizca
sosyal esitsizlikler olarak algilanmamasi
gerektigidir. Saglikta esitsizlikler bu iki
yapinin toplamidir ve bu nedenle bu
alanlardan yalnizca birisine énem vererek
saglikta esitlik saglanamaz. Ornegin cok iyi
bir saglik sistemi olusturulsa ve herkese esit
bir saglik hizmeti gotiriilse bile sinifsal
farkliliklardan otiiri dezavantajli gruplar
daha fazla hastalanmakta ve daha erken
olmektedir.  ingiltere’de  gelir  diizeyi
farkliligi nedeniyle aym yas grubu ve
cinsiyetteki yoksullar, zengin yasitlarindan
ortalama 5 yil daha az yasamaktadir. Bu
farklihk ABD ve Almanya’da ortalama 4
yildir. Benzer sekilde Ingiltere’de sinifsal
farklilik nedeniyle alt ve iist siniflar arasinda
erkeklerde 8 yil, kadinlarda ise yaklasik 6 yil
yasam sliresi farki vardir8 (Sekil 2).

Yas ve cinsiyet gibi kontrol
edilemeyen etmenlerden  kaynaklanan
sonuclar ise saglikta esitsizlik degil
“farklilik” olarak nitelendirilir®. Yani yash
bir erkegin, geng bir erkege gore daha fazla
kalp hastaligina yakalanma riski olmasi
biyolojik yapiya bagh bir farkhiliktr,
esitsizlik degildir. Ancak yoksul bir erkekte
ayni yastaki zengin bir erkege gore daha
fazla hastalik goriilmesi saglikta esitsizliktir
¢linkii dogaldir ki bu esitsizlik dnlenebilir.
Ayn1  sekilde bir kadinda biyolojik
nedenlerle erkeklere gore bazi hastaliklarin
daha sik gorilmesi bir esitsizlik degildir.
Ancak erkek ¢ocuga kiz cocuktan daha fazla
saglik hizmeti saglamak ya da cinsiyete bagh
olarak kadinlara yonelik negatif ayirimcilik
yaparak Kkirsal alanda ev icinde kadinin
statiistiini diisiirerek, daha koti
beslenmesine ya da saglksiz kosullarda
yasamasina yol agmak esitsizliktir.

Pek ¢ok calismada cografya ya da
etnik yap1 dogrudan bir esitsizlik nedeni
olarak ele alinir. Belli cografi bolgelerde
gelir dagiliminin daha bozuk olmasi ya da
yoksullugun yayginlig1 etnik yapiya ya da
cografyaya baglanir. Oysa ayni cografyada
ya da ayni etnik yapidaki zenginler diger
etnik gruplardaki ya da bolgelerdeki
zenginler gibi daha az hastalanir ve daha ge¢

olir.  Ornegin  Giineydogu  Anadolu
Bolgesi'nde yasayan =zengin bir isveren,
[zmir'de yasayan yoksul bir isciden daha
saglikli yasayabilir. Misir, Sri Lanka ve
Peru’da c¢ocuk oliimlerinin daha diisiik
oldugu zengin semtlerde yoksul komsu
cocuklarinda (kapici c¢ocuklar1)) c¢ocuk
Olimleri daha yliksek cikari®. Bu nedenle
esitsizligi doguran temel etmenin bolgesel
ya da etnik o6zellikler degil, sinifsal yapi
oldugu gozden kacirilmamalidir.

Esitsizlikle ilgili en Onemli nokta
daha fazla gereksinimi olan gruplarin
o0deme giicliigli ya da bilgisizlik nedeniyle
saglik hizmetine erisememesi ya da daha
yoksul bireylerin yasadig1 bolgelere daha az
saglhik yatirnmi yapilmasidir. Bu durum
ozellikle daha fazla risk altinda olan yoksul
gruplarin saghk hizmetine ulasamamasina
yol acar. "Ters Hizmet Kurali" olarak
adlandirilan bu durum esitsizlikleri daha da
artirir®.

Saglikta esitsizlikler Onimiize
hastaliklar, oliimler ve yeti yitimleriyle
cikar. Goriiniirdeki nedenler yoksulluk, gog,
issizlik, egitimsizlik, yanlis
gelenekler/inanglar, aclik, sagliksiz gida,
konutsuzluk, savas, teror, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 gibi nedenlerdir. Ancak
nedenlerin nedenleri dikkate alindiginda
yoksulluk, goc¢ gibi sorunlarin gelir dagilimi
bozuklugundan, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin calisma kosullarindan
kaynaklandig1 goriiliir. Daha da 6nemlisi
tlim nedenlerin ¢ikis noktasina bakildiginda
temel nedenin kapitalist liretim iligkileri ve
sinifli toplum yapisi oldugu goriiliir. Ornegin
savaglarin temel nedeni yeni pazarlar
yaratmak ve tikanan ekonomilerin 6niinii
acmaktir. Bunun gercek nedeni ise
sermayenin karini disiinen kapitalizmdir.
Calisma kosullarinin degismesi kapitalizmin
degisik bir bigcimi olan neoliberalizmin
etkileriyle olur. Benzer sekilde kapitalist
sistemde kar etme giidisi egitim
sektoriiniin  ozellesmesine bu da alt
siniflarda ve yoksullarda egitim
olanaklarina erisememeye yol acar. Saglikta
esitsizliklerin nedenleri 6zet olarak Sekil
3’deverilmistir.
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Sekil 3. Saglikta Esitsizliklerin Nedenleri ve Temel Neden

Kapitalizm, her seyi dolayisiyla
saghigl da bir meta olarak ele alir. Meta
Uretimi ise kapitalistlerin sermayeye arti
deger aktaran bir ilretim bicimidir. Tim
emekciler (buna saglik iiretimi yapan saglk
emekgileri de dahildir) kendilerini ¢alistiran
sermayeye emeklerini satar, yaptiklari
liretim sonucunda da elde edilen degerin bir
kismini iicret olarak alirlar. Ancak bu
toplam {iretim sonucunda kalan miktara
(art1 degere) sermaye sahibi tarafindan el
konulur. Bu nedenle kapitalizm zaten esas
olarak esitsizlikleri yaratan bir
mekanizmaya sahiptir. Bu tretim iligkisi
temel olarak daha ¢ok isin daha az isci
tarafindan yapilmasina, licretlerin
diistriilmesine, issizligin bir baski araci
olarak kullanilmasina neden olur. Tim bu
iliskiler kapitalist sistemin neden oldugu
gorinir nedenleri (issizlik, yoksulluk, is

kazalari, konut ve beslenme sorunlari)
ortaya c¢ikarirs. Bu iliski Sekil 3’te
Ozetlenmistir.
Terminoloji

Esitsizliklerin Tiirkce

terminolojisine iliskin pek sikint1 yoktur. Bir
zamanlar esitlik yerine  “hakkaniyet”
sozciginin kullanimi denenmis olsa da
“esitlik” ve zidd1 olarak da “esitsizlik”

sozciikleri kullanilir. Oysa Ingilizce’de esitlik
anlamina gelen iki ayr1 s6zciik vardir: equity
(daha soyuttur, esitligi tim boyutlariyla
kapsar) ve equality (daha somuttur, mutlak
esitlik/salt esitlik anlamina gelir). Bu
sozciiklerin zidd1 olarak da inequity ve
inequality sozciikleri kullanilir. Saglikta
esitsizlik literatiirtinde Ingilizce
kaynaklarda “esitsizlik” sozctigii genellikle
“inequality” sozcugi ile ifade edilir. Bunun
temel nedeni esitsizliklerin o6lciilebilir yani
rakamsal degerlerle gosterilebilir olmasidir.
Ancak son zamanlarda literatiirde esitsizlik
icin “inequity” sozcigi de kullanilmaya

baglanmistir.  Bunun  nedeni  esitlik
kavraminin  “equality” degil “equity”
sozcigi ile ifade edilmesidir. Equity

sozciigii, rakamsal bir esitlik degil sosyal
etmenlerde ve saglik hizmetlerindeki
gereksinimlerden kaynaklanan genis
kapsaml yani gercek esitlik anlayisini ifade
eder. Sonug¢ olarak esitlik icin literatiirde
cogunlukla tek Dbir sozcik “equity”
kullanilirken, esitsizlikleri ifade ederken iki
ayr1 sozcik de (inequity ve inequality)
kullanilabilir. Ancak literatiirde esitsizlikler
denilince daha c¢ok inequality s6zcligiiniin
gectigi dikkate alinmalidir.

II. Saghkta esitsizliklerin 6l¢iimii
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Saglikta esitsizliklerin 6l¢timi iki alt bashk
altinda incelenebilir:
a) Saghk durumuna iliskin esitsizlikler: Bu

alanda  kullanilan  baslica  -bagimli-
degiskenler mortalite, morbidite, engellilik,

sagligi etkileyen risk etmenleri, saglik algisi,
saglik  hizmetlerinin erisilebilirligi ve
kullannmi ile iligkili degiskenlerdir. Bu
degiskenlerden bazilar1 (risk etmenleri,
algilanan saglik vb) ayni1 zamanda bagimsiz
degisken olarak da kullanilabilir (Sekil 4).

ANA BAGIMSIZ DEGISKENLER
Sosyo-ekonomik Durum
(Ogrenim, Gelir, Sinif)

-

Risk etmenleri

(sagliksiz yagsam)
T 1 { Beklenen
Yasam
Algilanan Hastalik Stiresi
Saglik ——
3 Engellilik R Oliim
4 g
Giiven / Hastalik Yiikii Cinayet
Diizeyi .
A Intihar
v
Hizmet
kullanim
N ) \_ %
Y Y
BAGIMSIZ / BAGIMLI BAGIMLI
DEGISKENLER DEGISKENLER

Sekil 4. Saglikta Esitsizliklerle Ilgili Caismalarda Kullanilan Degiskenler

Esitsizliklerle ilgili ¢alismalarda siddet
(cinayet) ve insanlarin birbirine giiven
diizeyi de son zamanlarda kullanilmaya

baslanan bagimhi degiskenlerdendir!l. Bu
alanda kullanilan ¢ok sayida bagimh

degisken Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Saglikta Esitsizlik Calismalarinda En Cok Kullanilan Bagimli Degiskenler

ANA BASLIK BAGIMLI DEGiSKEN

Hastalik/ Engellilik Hastalik varligi, komorbidite, akil saghgi (depresyon,
kaygi), algilanan saglik, engellilik, yeti yitimi, yasam
kalitesi, gilinliik yasam aktiviteleri, ila¢ kullanimi,
polifarmasi, obezite, DALY, QALY

Olim Oliim hizlar, 6liim nedeni, bebek 6liimleri, sagkalim,

beklenen yasam siiresi, cinayet, intihar

Risk etmenleri/ Saglik davranislar

Sigara, alkolizm, madde kullanimy, fizik aktivite yoklugu,
beslenme aliskanliklari, saglikli icme suyuna ulasim,
adolesan gebelik, korunmasiz cinsel iliski

Hizmet kullanimi

Saghk hizmetlerinin varligl, cografi-finansal-kiiltiirel
ulasilabilirligi, kapsami, kullanimi ve niteligi

Guven Duzeyi

Gliven duymama, diismanlik skoru, mutluluk skoru

b) Sosyo-ekonomik etmenlere  bagh
esitsizlikler: Saghkta esitsizlikleri sosyal
faktorler acisindan aciklamaya calisan ¢ok
saylda teori vardir (davramissal, kiiltiirel,
psikososyal, materyalist teoriler vb)i2.
Ancak yapilan tlim calismalarda
esitsizliklerin belirlenmesinde siklikla gelir
durumu ile saglik durumu arasindaki iliski
incelenir!l. Oysa sosyal tabakalanma ya da
hiyerarsinin en temel belirleyicisi sayilan
sosyo-ekonomik diizey (SED), saglikta
esitsizlik calismalarinda da kullanilan
oncelikli bagimsiz degiskendir. SED’in esas
belirleyicisi ise sinifsal yapidir. Sinifsal
yapiya iliskin Marx ve Weber’e ait iki goriis
bulunur. Marx’a gore sinif bireyin iiretim
araclarina sahip olma durumuna baghdir.
Weberci yaklasimda ise smif bireylerin
tiketici oOzelliklerine baghdirs. Weberci
yaklasimda bireylerin sosyal hiyerarsi
icindeki konumlar piyasa iliskileri i¢cindeki
konumlar1 ile belirlenir ve bu konumu
belirleyen ti¢ temel degisken gelir, 6grenim
durumu ve meslektir?3,

Ogrenim durumu gelecekteki is ve
gelir olanaklar1 icin belirleyici o6zellikte
olmasi, kisinin bilgiye erisme olanaklarina
iliskin bilgi vermesi, ekonomik olarak aktif
olsun ya da olmasin herkes icin

kullanilabilir bir degisken olmasi, genclik
donemi sonrasinda genellikle degismemesi,
Olclimiiniin giivenli ve giivenirliginin ytksek
olmasi, hastalik durumundan etkilenmemesi
ve uluslararasi Kkarsilastirmalara gorece
uygun olmasi nedeniyle kullanimi avantajli
bir degiskendir. Ancak eksik istthdamin ve
issizligin yaygin oldugu iilkelerde 6grenim
diizeyinin yiiksek olmasi SED’in de yiiksek
oldugunun gostergesi olmayabilirs.
Esitsizlikte davranigsal yaklasima gore
bilgiye erisim ile sigara kullanimi, sagliksiz
beslenme, alkol tliketimi gibi risklerden
korunma ve nitelikli saglik hizmetine erisim
arasinda iliski oldugu kabul edilirl4.
Calismalarda O0grenim degiskeni
tamamlanmis 6grenim yili, mezun olunan
okul, diploma varligi, mesleki egitim alma,
hanenin ortalama 6grenim diizeyi biciminde
alimir. Her 6grenim yilinin SED’e benzer
Olcide katkisi olacagi gerekcesiyle o6rglin
egitimde tamamlanmis 6grenim yili sik
kullanilan degiskenlerden biridir.
Tamamlanmis 68renim yili siirekli bir
degisken olarak alinabilecegi gibi kategorik
bicimde de analiz edilebilir. Ogrenimin
ikinci kullanim bicimi diploma gibi 06zel
edinimlerin o6nemli oldugu gerekgesiyle
mezun olunan okuldur. Ogrenim o6zellikle
yasli ¢alismalarinda yaslilarin 6grenim
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durumlarinin  birbirine  yakin  olmasi
nedeniyle diploma varligina gore (var ya da
yok  olarak) gruplandirilir.  Hanenin
ortalama oOgrenim diizeyi hane reisinin
0grenim diizeyine ya da hanede gelir getirici
iste calisan bireylerin ortalama 6grenim
diizeyine gore belirlenir. Ikinci yéntemde
hanede calisan Kkisilerin en son mezun
olduklar1 okul ve bu okullara goére 6grenim
yillar1 toplanip kisi sayisina béliinerek elde
edilir?s.

SED’i belirlemede kullanilan ikinci
degisken gelirdir. Gelir 6zetle maddi mallara
ulasimdaki farklilign gosterir. Esitsizlige
materyalist yaklasima gore yuksek gelirli
kisilerin saglikli, glvenli konutlara ve
gidaya, nitelikli saglik hizmetlerine erisim
olasiliginin yiiksek oldugu, bu etmenlerin de
saglik durumunu ve mortaliteyi etkiledigi
belirtilir'4. Gelirin SED degiskeni olarak
kullanilmasindaki baslica sorunlar;
kisilerden gelire iliskin gilivenilir bilgi
alinamamasi ve ytiksek gelir diizeyine sahip
olmanin saygin bir mesleki konum ya da
yiuksek  6grenim  diizeyi  gostergesi
olmamasidir. Gelir aylik ya da yillik hane
geliri, kisibas1 gelir, gelir algisi, finansal
birikim, yoksulluk olarak 0lgiilebilir.
Kisibas1 gelir genellikle aylik toplam hane
gelirinin kisi sayisina bdliinmesiyle elde
edilir. Bu durumda evde yasayan Kkisiler
yetiskin olsun ya da olmasin herkesin
agirhigi -bir- olarak kabul edilir. Bazi kisibasi
gelir hesaplarinda birinci  yetiskinden
sonraki kisiler ya da c¢ocuklar farkh
agirhiklandinlir. Ornegin Oxford Olgegi'nde
birinci yetiskin 1.0, diger yetiskinler 0.7, 18
yas alt1 bireyler 0.5 katsay ile carpilir, elde
edilen toplam say1 hanenin toplam gelirine
boliintirte. Gelir algisi “Giinliik giderlerin icin
yeterli paran oldugunu diisiiniiyor musun?”,
“Sahip oldugunuz gelirle nasil
geciniyorsunuz?”, “Gelirin giderine gore
nasil?” gibi sorularla belirlenir 1718,
“Ekonomik nedenlerle okula
gonderemediginiz hi¢ ¢cocugunuz oldu mu?”
sorusu da ekonomik durumu dolayl olarak
belirlemede  kullanilan  sorulardandir?®.
Finansal birikim  o6zellikle yashlarda
emeklilikle birlikte gelirin dismesi ve
kisilerin gelirleri arasindaki farkin azalmasi
nedeniyle kullanilmasi 6nerilen degiskendir.
Bu degisken belirlenirken birikim/fon/bono

ile gayrimenkul/kiralik emlak varhg
degerlendirmeye alimir 20, Bir baska
ekonomik durum degiskeni “yoksulluk”tur.
Yoksulluk mutlak, goreli ya da 06znel
yoksulluk tanimlarina goére belirlenir 15.

SED degiskenlerinden {glincisii
meslektir. Meslek kisilere 6grenim ve gelirin
getirileri ile mesleki konumun kazandirdigi
teknik beceri ve statliyii saglar. Kisilerin
yaptig1 isin ellerindeki sermaye, mal ve
tasinmazlara iliskin miilkiyet konumlarini
belirlemekten uzak olmasi nedeniyle,
meslegi bir SED degiskeni olarak
kullanirken ayni meslek icinde nesnel
konum farkhliklarini belirlemek 6nemlidir.
Ornegin meslegi hekimlik olan bir kisinin
cretli ya da kendi muayenehanesine sahip
yani kendi hesabina calisan ya da isveren
konumunda olup olmadiginin belirlenmesi
onemlidirs. Meslekten yola c¢ikarak siklikla
Weberci yaklasimin sonucu olarak “Ulusal
Mesleki Siniflamalar” ve Amerikan ekoliiniin
uzantist  olarak  olusturulan “Mesleki
Sayginhk Olcekleri” kullaniir. Mesleki
sayginlik olgeklerinin baslicalar1 Duncan ve
Treiman'in Standart Uluslararast Mesleki
Sayginlik olgekleridir. Tirkiye'de genellikle
Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginhk Olcegi
kullanilir21.

Bireylerin tretim araglarina sahip
olup olmamalarina goére belirlenen ve
Tiirkiye’de yapilan esitsizlik ¢calismalarinda
siklikla kullanilan sosyal sinifa 6rnek Korkut
Boratav'in siniflamasidir. Korkut Boratav
kentsel ve kirsal alan icin iki farkli siniflama
yapmistir?2, Ayrica Erick O. Wright, Marksist
kurama gore iyelik; is ve Ogrenime gore
nitelik; yonetici, idareci ve isci olmaya gore
orgiitsel boyutlar1 belirleyerek 12 simf
olusturmustur 23.

Sinif  genellikle hane reisinin
(erkegin ya da hanede en ¢ok gelir getiren
veya statiisii en ylksek olan kisi) ya da
kisinin kendisinin o anda, en uzun siire ya
da yasam boyu yaptif1 ise gore belirlenir.
Simif belirlenirken dért grupta sorun
yasanir: Emekliler, issizler, cocuklar ve ev
kadinlarl. Emekliler ayri1 bir grup olarak
alinabilecegi gibi, emekli olduklar1 ya da en
uzun slre yaptiklar1 is iizerinden de
degerlendirmeye alinir. Issizler ayri1 grup
kabul edilebilecegi gibi en uzun siire

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(2)

123



Saghikta esitsizlikler

yaptiklari ya da en son yaptiklarn is
lizerinden de siniflanir. Ev kadinlar1 ayri bir
grup olarak alinabilir ya da herhangi bir
donemde yaptiklari en uzun siireli ise veya
eslerinin/ hane reisinin sinifina bagh olarak
gruplanir. Cocuklar genellikle anne-babanin
sosyal sinifi ya da aile varsiligina gore
degerlendirilir. Cocuklarda siklikla
kullanilan “Aile Varsilligt Skoru”na gore
ailenin araba ve bilgisayar sayisi, ¢ocugun
kendine ait oda varligi, gecen yil aile ile tatil
yapmis olmaya dayal olarak ii¢c SED grubu
belirlenir?4,  Esitsizlikte “yasam  boyu
yaklasim” nedeniyle bireylerin o andaki
siniflar1 disinda dogumdaki ya da ¢ocukluk
donemindeki siniflari da bir degisken olarak
alinabilir.  Bu  ¢alismalarda  kisilerin
dogumunda ya da c¢ocukluk doéneminde
babalarinin ve/veya annelerinin SED’ine ya
da yasanilan evin oOzelliklerine gore siif
belirlenir2s. “Toplumsal hareketlilik”
kavramina gore kisilerin kendi yasam stiresi
icindeki ya da ailesine (6zellikle babasina)
gore toplumsal konumundaki degisim de bir
degisken olarak alinabilir 26.

Calismalarda  konut  oOzellikleri,
sosyal glivence durumu, yasaml
kolaylastirici  araglar/dayanikli  tiiketim
mallarina  sahip olma gibi yasam
standartlarini  belirleyen dolaylli SED
degiskenleri de kullanilir. Konut 6zellikleri
konutun miilkiyetine, tipine (gecekondu,
apartman dairesi, miistakil ev), yerlestigi
alana (arsanin degeri), kosullarina (oda
sayis], odabasina diisen kisi sayisi, 1sinma ve
icme suyu durumu, banyo ve ayr1 yatak
odas1 varligl) gore Dbelirlenir. Yash
¢alismalarinda kullanilmasi ozellikle
onerilen  degiskenlerinden  biri  evin
milkiyetidir. =~ Sahip  olunan  yasami
kolaylastiric1  araglar/dayanikli  tiiketim
mallar1 hem SED’e hem de saglik tizerindeki
etkisine iliskin bilgi verir ve tilkeden tilkeye
degisen ozellikler tasir. Ornegin Ingiltere’de
konut ve otomobil sahipligi; Nijerya'da
motosiklet, bisiklet, radyo, buzdolab,
televizyon sahipligi 6n planda olabilirz’. Bu
kapsamda hangi degiskenlerin alinacagina
arastirmaci karar verebilecegi gibi konunun
uzmanlar1 ile de karar verilebilir. Ulusal
kosullara bagl olarak etnik yapi, azinlik ya
da gogmen olma, issiz ya da sosyal yardim

alan kisi olma ozellikleri de dolayli SED
degiskeni olarak kullanilir.

Temel ya da dolayh  SED
degiskenlerinin birarada kullanilmasiyla
olusturulan indeksler =~ de  bulunur.
Hollingshead Sosyal Durum Indeksi’'nde is
ve 6grenim; Warner’'in Statii Indeksi’'nde is,
gelir kaynagi, ev tipi ve yasanan bolgenin
ozellikleri; Census Bureau’s SED Indeksi'nde
gelir, 6grenim ve is; VERI-Sosyoekonomik

Statii  Indeksi'nde  hane  bireylerinin
ortalama O0grenim  diizeyi, calisma
konumlari, sahip olunan yasam

kolaylastiric1 araglar, yasanilan bolge ve ev
sahipligi birarada kullanilarak her bir birey
icin tek bir SED siniflamasi yapilabilir 28-29,
Calismalarda en st ve en alttaki SED
gruplarini dikkate alan Rolatif Esitsizlik
Indeksi ve Slope Esitsizlik Indeksi de
oldukca sik kullanilan degiskenlerdendir>.
Degiskenler bireysel belirleyici olarak
kullanilabilecegi gibi bolgesel esitsizliklerin
belirleyicisi olarak da kullanilabilir. Carstair
Yoksunluk Skoru, Townsend ve
Neighborhood Yoksunluk Indeksleri
bolgesel  yoksunluk indeksine  6rnek
gosterilebilir 1830-31,

Ayrica Sekil 5’de de goriildigii lizere
gelir dagilimiyla cinayetler ve giiven

duygusu arasindaki iliski de
incelenmektedir32.
3. Sonug

Saglikta esitsizlik, ekonomik, sosyal,
kiltiirel, siyasal, simnifsal ve benzeri
nedenlerle bireylerde ve toplumun degisik
kesimlerinde saglikla ilgili onlenebilir ve
kabul edilemez farkliliklarin olusmasidir.
Saglikta esitsizlikler bireysel degil toplumsal
farkliliklardan kaynaklanir. Tiim diinyada
giderek  artan  esitsizlikler  o6zellikle
neoliberalizmin yayginlasmasindan sonra
giinimiizin en oOnemli konularindan
birisidir 33.

Esitsizlik  calismalarinda  hangi
degisken kullanilirsa kullanilsin esitsizligin
temelde sinifsal farkliliklardan
kaynaklandig1 gozden kagirilmamalidir. Bu
nedenle saglikta esitsizlikleri azaltmanin
yolu snifsal farkliliklar1 azaltmak, saghk
hizmetlerini daha ulasilabilir ve kapsayici
hale getirmek olmakla birlikte esas ¢dziim
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smifli toplum yapisinin ortadan
kaldirilmasidir. Dolayisiyla siniflarin
ortadan kalkmasi esit saglik hizmetleri ve
esit toplum icin sarttir. Bu durumda
esitsizliklerin yok edilmesi i¢in ideolojik bir
degisim gerektigi aciktirs. Kapitalist ideoloji
esitsizlikleri ortadan kaldiramaz. Ciinki
bunun icin o6nce Kendisini ortadan
kaldirmast  gerekir. = Nitekim saglikta
esitsizlik  c¢alismalarinda  esitsizliklerin

L)

Cinayetler (ABD)
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* Gelir Dagihimi (cini)
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yalmizca saghk hizmeti sunumu ile
giderilemedigi, sagligin sosyal belirleyicileri
lizerine toplumsal diizeyde girisimler
yapilmasinin da kesinlikle zorunlu oldugu
gosterilmigtir. Cozlim toplumsal
girisimlerde yatar ancak son kertede bu da
yeterli degildir. Bu nedenle hem devletin
ideolojik yapisi, hem politikalar hem de
saghik sisteminin yapisl glinlimiiz
toplumlarinin en 6nemli konularidir.
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Kapitalist toplumlarda esitsizliklerin
azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekenler iki ana
baslik altinda 6zetlenebilir:

1. Saghgin sosyal Dbelirleyicileri
uizerine yapilmasi gerekenler

a. Makroekonomik ve yeniden
dagitima politikalar
i.  Esitlikci vergi sistemi

kurulmasi (¢ok kazanandan
cok vergi alinmasi),

ii.  Emek politikalarini 6n plana
almak,

iii.  Yeniden dagitim
mekanizmalarnn  ile  gelir
dagilimini diizeltmek.

b. Sosyal insani gelisim

yatirimlarina yonelik politikalar
i. Emeklilik, saghk vb haklar
calisan lehine diizenlemek,
ii. Evrensel icerikli,
temel egitim saglamak,

parasiz

iii. Konutve ulasim altyapilarina
yatirim ile herkese ucuz konut,
ulasim saglamak,

iv. Beslenme, enerji-1Isinma
politikalari ile herkese ulasmak.

2. Saghk sistemi iizerine yapilmasi

gerekenler
a. Herkese, tcretsiz kapsaml,
nitelikli ~ saghk  hizmeti
saglamak
b. Saghgr koruma, gelistirme

politikalarina agirlik vermek

c. Temel saghk hizmetlerini
giiclendirmek
d. Toplum sagligina, halk sagligina

onem veren bir saglk sistemi
olusturmak

Nitekim giiniimiiz kapitalist dlizeninde
sosyal devletler yukarida verilen ilkeleri,
girisimleri 6n plana c¢ikaran devletler
olmustur. Ancak bu iilkelerdeki esitsizlikler
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de aslinda temel sorunun devam etmesi
nedeniyle stiriip gitmektedir. Bunun en iyi
kaniti  kapitalist ideolojinin  siddetli
savunucularindan Diinya Saghk Orgiitii'niin
(DSO) ve Diinya Bankas’'nin hazirladig
raporlardir. Ornegin DSO, 2008 yilinda
Alma-Ata’'nin 30. yilinda yayinladigi “Diinya
Saglik Raporu”’nda son 30 yilda saglk
alaninda artan esitsizliklere vurgu yaparak
bir anlamda gilinah c¢ikartmistir. Raporda
esitsizliklerle ilgili olarak Kenya’dan verilen
ornekte  Nairobi'nin  yiiksek  gelirli
bolgesinde 5 yas alti ¢ocuk 6liim hiz1 binde
15’in altinda iken, ayni sehirde Emabakasi
gecekondu boélgesinde 5 yas alt1 ¢ocuk
O0limiintin yaklasik 20 kat fazla oldugu
vurgulaniyordu (binde 254). DSO raporu
gelismekte olan iilkelerde kent niifusunun
licte birinin (1 milyardan fazla insan)
gecekondularda yasadigini ve ayni sehirde
bir semtte yasayan insanlarin ortalama
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