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Saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicileri

Social determinants of health equity
Osman HAYRAN'

Although the relationship between
social determinants—meaning all the
environments and conditions in which
individuals are born, grow up, work,
live, and age—and health has been
known for a long time, it has remained
outside the scope of medical science
until recently. However, it is now clear
that social determinants play a more
significant role in health than genetic
characteristics and the quality of
healthcare services, and that more
than half of overall health and well-
being of populations is determined by
social determinants and the equitable
provision of healthcare services that
align with them.

The social determinants of health equity,
which refer to the social variables that
determine the relationship between
social position, power, access to money
and resources, and health, additionally
include structural determinants such as
the formal and informal rules, policies,
culture and values of systems and
institutions. It is clear that in many
societies considered ‘developed’ and
also in our country, these determinants
are not equally distributed among
various subgroups of society, and
for this reason alone, the provision
of equitable health services is not
possible.

In order for healthcare services to
attain the quality required to raise the
health level of the entire society, it is
necessary to monitor and minimize
inequalities in social determinants,
overcome structural discrimination, and
establish governance arrangements
with stakeholders to ensure that
the measures taken are effective.
Otherwise, the opportunities and
threats posed by the impending climate
change and digital transformation will
not be managed in a way that ensures
fairness, and the bill for failure will
unfortunately once again be footed
by the medical sciences and the
healthcare sector.
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structural discrimination

Bireylerin dogup buyudugld, calisip
yasadigl yaslandigi tim ortam ve
kosullar anlamina gelen sosyal
belirleyicilerin  saglikla olan iligkisi
¢ok eskiden beri bilinmesine ragmen
yakin zamana kadar tip biliminin
calisma alani disinda kalmistir. Oysa
sosyal belirleyicilerin saglik Uzerindeki
rolinin genetik  ozelliklerden  ve
saglik hizmetlerinin niteliginden daha
onemli oldugu ve tim toplumsal saghk
ve iyilik halinin yandan fazlasinin
sosyal belirleyiciler ve bunlara uygun
hakkaniyetli saglik hizmet sunumu
tarafindan belirlendigi gorilmektedir.
Sosyal konum, gli¢, para ve kaynaklara
erisim ile saglik arasindaki iligkiyi
belirleyen toplumsal degiskenleri ifade
eden saglkta hakkaniyetin sosyal
belirleyicileri ise fazladan sistemlerin
ve kurumlarin resmi ve gayri resmi
kurallar, politikalari, kultir( ve degerleri
gibi yapisal belirleyicileri de igerir.
“Gelismis” sanilan pek cok toplumda
ve Ulkemizde bu Dbelirleyicilerin
toplumun cesitli alt gruplari arasinda
esit dagiimadigr ve sirf bu nedenle
hakkaniyetli bir saglik hizmeti sunmanin
s0z konusu olamadigdi ortadadir.

Saglik hizmetlerinin  tim toplumun
saglik duzeyini yukseltecek nitelige
kavusmasi icin sosyal belirleyicilerdeki
esitsizliklerin  izlenerek en aza
indirilmesine, yapisal ayrimciliklarin
Ustesinden  gelinmesine, alinacak
Onlemlerin etkili olmasi i¢in paydaglarla
yonetisim  duzenlemelerine  ihtiyag
vardir. Aksi halde gelmekte olan iklim
degisikligi ve dijital donugimun firsat
ve tehditleri de hakkaniyeti saglayacak
sekilde yonetilemeyecek ve basarisizlk
faturasi ne yazik ki gene tip bilimine ve
saglik sektoriine kesilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta hakkaniyet, sosyal
belirleyiciler, yapisal ayrimcilik
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Giris

Saglik, sadece hastalik ve engellilik halinin
olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir. Tanim Dunya
Saglik Orgltiniin kurulus yasasinda yer
alan saglik tanimidir. Bu tanimi énemli
yapan 6zellik l¢ctiimesi hayli zor olan tam
iyilik halinin bedensel ve ruhsal yonlere
ek olarak sosyal yonden de gerekliligine
yaptigi vurgudur. Nitekim pek cok fiziksel
ve ruhsal patolojinin  olusumunda,
prognozunda ve tedavisinde sosyal
degiskenlerin dnemli rolt olduguna iligkin
kanit iceren muazzam miktarda literattr
bulunmaktadir.
Saglikiletoplumlardakisosyal degiskenler
arasindaki iligki yeni olmayip ¢ok eski
doénemlerden beri bilinen bir iligkidir.
Ancak, tip biliminin bu degiskenlere
ilgisi yakin zamana kadar sinirli kalmig
sistematik bicimde ele alinmamigtir.
Beslenme, barinma ve ¢evre kosullarinin
saglik Uzerinde cesitli etkileri oldugu
eskiden beri bilinse de nedensellik
anlaminda O6nemsenmesi ve bilimsel
arastirmalara, politika analizlerine konu
olmasi gecikmeli olmustur.

El yikamanin tibbi agidan dnemi tizerinde
Israrla durmasi nedeniyle 19. Yilzyilda
hekim Ignaz Philipp Semmelweis’in
basina gelenler herkesin malumudur (1).
Saglik ile sosyal degiskenler arasindaki
iliskinin kavramsal gelisimi incelendiginde
su asamalardan gecildigi gortulmektedir:

+ Biyomedikal donem
o Sosyal hastaliklar
o Saglik ve hastaliklarin sosyal
yonu
* Davranissal, yasam tarzi dénemi
o Sosyal epidemiyoloiji
o Sagligin sosyal belirleyicileri
+ Hakkaniyet ve sosyal belirleyiciler
doénemi
o Butlncul, eko-sosyal model
o Saglikta hakkaniyetin sosyal
belirleyicileri

Biyomedikal dénem

On dokuzuncu yuzyil sonlari ile yirminci
yuzyill baslarinda ©onemli gelismelere
sahne olan pozitif bilim yaklasimi ve
yontemleri kendisini tip alaninda da
hissettirmisgtir. Mikroorganizmalarin
kesfi ve genetik 6zelliklerin hastaliklarla
iliskisinin anlagilmasiyla insan bedeni ve
biyolojisi odaklanilan alanlar olmustur.
Bu dénemde saglik-hastalik konulari
genellikle mekanistik bir anlayisla
ele alinmistir. insan bedeni disindaki
degiskenlere, sosyal 0Ozelliklere ancak
hastaliklara zemin hazirlayabilen ikincil
risk faktorleri olarak yer verilmistir.

Saghk meslekleri egitim sureclerinde
sosyal bilim ydntemlerine neredeyse
hic yer verilmemis, saglikla ilgili tim
nedensellik sorunlarina deterministik
bir anlayisla yaklasilmigtir.  Saghk
hastaligin olmamasi olarak tanimlanmig
ve olumsuz sosyal Ozelliklerle iligkili
hastaliklar “sosyal hastaliklar” olarak
adlandiriimigtir.

Sosyal hastaliklar bagligi altinda yer alan
hastaliklarin en bilinenleri tiuberkUloz,
lepra, frengi, sizofreni gibi genellikle
toplum igerisinde damgalanma (stigma)
nedeni de olan sorunlardir. Anlagilacagi
gibi o dbénemde kullanilan sosyal
sbzcugu gunumuzden farkli  olarak
sosyal c¢evreden gizlenmesi gereken
hastaliklar anlaminda  kullaniimigtir.
Nitekim bu hastaliklar igin ayri bir hizmet
orgutlenmesi (dikey) ve ayri kayit-bildirim
sistemleri olusturulmus, hatta tedavi
merkezleri bile ayrilarak diger hastalarla
temaslari engellenmisgtir.

Ozet olarak yirminci yzyilin ilk yarisinda
ortaya c¢ikan sosyal hastaliklar kavrami
ile anlatilmak istenen aslinda yoksullarin,
dezavantajli gruplarin hastaliklaridir ve
verilen mesaj damgalanma kaygisidir.
Davranissal, Yasam Tarzi Dénemi
Enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina
alinmasi, tiptaki gelismeler nedeniyle
insan hayatinin uzamasinin sonucu
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olarak yirminci ylUzyilin ikinci yarisinda bulasici
olmayan hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. Bunlarin
olusumundaki c¢ok degiskenlilik bireyler arasi
davranis ve yasam tarzi farkliliklarinin dnemini 6n
plana ¢ikarmis ve yirminci ylzyilin son geyreginde
hizla yayilan “sagligin sosyal belirleyicileri”, “sosyal
epidemiyoloji” ve “sosyal tip” kavramlari tartisiimaya
baslanmistir.

Sagligin sosyal belirleyicileri arasinda 06zellikle
egitim ile ekonomik durum UGzerinde durulmus,
egitimsizlik ve/ya yoksulluk ile gesitli saglik sorunlari
arasindaki iligki uzun uzadiya incelenmistir. Ne var
ki “saghkh” ya da “sagliksiz” olmanin bireylerin
riskli davraniglari ve iginde bulunduklari 6zel
kosullarla iliskilendirildigi bu déonemde sorumluluk
blylk dl¢ide bireye ylklenmistir. Toplumun egitim
durumunu ve ekonomik kosullarini dizeltmek
tibbin isi sayilmadigindan konuya ilgi entelektiel
duzeyde kalmigtir.

Hakkaniyet ve Sosyal Belirleyiciler D6nemi
Saglikla iligkili olan sosyal degiskenlere “sosyal
belirleyiciler” denilmekte ve “bireylerin dogup
buyuadugu, galisip yagsadigi yaslandigi tum ortam ve
kosullar ile guinlik hayati cesitli sekillerde etkileyen
her turlu etken” olarak tanimlanmaktadir (2). Yirmi
birinci ylzyilla birlikte sosyal degiskenlerin saglikla
iligkisinin istatistiksel bir iliski olmanin 6tesinde
dogrudan bir nedensellik iliskisi oldugu daha iyi
anlasiimaya baslamistir.

Kavram ozellikle Dinya saglk Orgiti’nin
onculuginde hizla yayginlasmis, gelismis ve
kabul gérmustir. 2005 yilinda DSO binyesinde
kurulan “Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu”
ile buna hizla destek veren uye Ulkeler sayesinde
DSO tarafindan kurulus yasasina konulan saghk
tanimindaki “sosyal iyilik hali” bu sekilde anlam
kazanmistir.

Bu dénemde dolasima giren “sindemi” kavrami
konuya olan bilimsel ilginin bir gostergesi sayilabilir.
Bu kavram ile ifade edilen sinerjik epidemiler cesitli
sosyal kosullarin bir araya gelerek bir tir sosyal
epidemiye donlsmesi ve bazi saglik hastaliklarin
epidemisi ile sinerjik iligkiye girerek beklenenin
Otesinde o6nemli hasarlara yol acabilmesi
durumlaridir.

ik tanimlanan sindemik iliskiler HIV/AIDS ile ilgili
olmakla birlikte daha sonra obezite, tip 2 diyabet,
metabolik sendrom, tiberkiiloz ve COVID-19 igin

de sindemi tanimlamalari yapilmistir (3, 4).
Bu dénemde ortaya ¢ikan nedensellik anlayigi ¢ok
degiskenli, olasilikh ve dongusel nedenselliktir.
Giiniimiiz
GunUmuzdesaghginsosyalbelirleyicilerikavraminin
“saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicileri” seklinde
kullaniilmaya basladigi goérilmektedir. Yani saghk
ve hastalikla ilgili durumlar tip bilimi agisindan
tanimlanmis olmakla birlikte insanlar arasindaki
sosyal, ekonomik, kilttrel kogullarin farkhligr bazi
insanlarin daha kolay hastalanmasina, daha zor
iyilesmesine, tedavi imkani bulamamasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla iyi ve basarili bir saglik
hizmeti icin sadece yaygin hizmet sunulmasi yeterli
degildir. insanlar arasindaki sosyal esitsizliklerinin
saptanmasi, izlenmesi ve gideriimeye ya da
en aza indiriimeye calisiimasi gerekmektedir.
Giderilemeyen egitsizlikleri dengelemek amaciyla
da uygun saglik politikalari olusturulmali, saglik
hizmetlerinin  sunumu  sirasinda  hakkaniyet
ilkelerine uygun duzenlemeler yapiimaldir. Bu
dénemin anahtar s6zcigu sosyal belirleyicilere ek
olarak “hakkaniyet” s6zcugudur.
Sozluk anlami ile hakkaniyet, adalet ve dogruluk
ilkelerine uygun olarak herkesin hak ettigini almasi
anlamina gelmektedir. Saglikta hakkaniyet ise
toplumsal alt gruplar arasinda saglik agisindan adil
olmayan, 6nlenebilir veya dizeltilebilir farkliliklarin
olmamasi demektir (5). Esitlik kavramindan
farkli olarak hakkaniyet ile kastedilen herkese
esit hizmeti sunmak yerine ihtiyaclarina gore
hizmet sunulmasi, saglanacak desteklerin icinde
bulunduklari sosyal kosullar dikkate alinarak
verilmesidir. Sihirli bir sézcluk gibi algilanan esitlik
kavrami saglik hizmet sunumunda esitsizliklere
neden oldugu igin hakkaniyet kavrami tercih
edilmelidir. Hakkaniyetli saghk hizmeti sunumu
icin de saghgin sosyal belirleyicileri agisindan
toplumda var olan esitsizlikleri tanimlamak, izlemek
ve 6lgmek gerekmektedir.
Saglikta hakkaniyeti olumlu ve olumsuz ydnde
etkileyebilecek saglhgin sosyal belirleyicilerine
ornekler agagidaki sekilde 0zetlenebilir: (6)

* Gelir ve sosyal koruma

« Egitim

. lIssizlik ve is glivencesizlii

* Calisma hayati kosullari

+ (Gida guvencesizligi
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* Konut, temel olanaklar ve gevre
* Erken ¢ocukluk gelisimi
» Sosyal kabul gérme ve ayrimcilik olmamasi
*  Yapisal ayrimcilik, c¢atisma ve insanlarin
yerinden edilmesi
*+ Uygun Kkalitede ve uygun fiyath
hizmetlerine erisim.
Sosyal Belirleyicilerin Toplum Sagligi Yéniinden
Onemi
Sosyal belirleyicilerin genetik 06zelliklerden ve
saglik hizmetlerinin niteliginden daha o6nemili
oldugu, toplumdaki tim saglk ve iyilik halinin

saglik

yaridan fazlasini belirledikleri bilinmektedir (7-9).
Bu konudaki ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda
saglik sektorl disindaki sektorlerde alinacak
onlemlerin toplum saghgina olan katkisinin saghk
sektoriinin  katkilarindan daha fazla olacagi
gercegi ortaya cikmaktadir. Nitekim asagidaki
sekilde de goéraldaga gibi tiptaki gelismelerin
hentz emekleme agsamasinda oldugu, asilarin,
antibiyotiklerin bilinmedigi dénemlerde enfeksiyon
hastaliklarina bagl dlimlerde saptanan dususlerin
tek agiklamasi sosyal kosullardaki degisikliktir (10).

Ingiltere ve Gallerde 15 yas alti gocuklarin enfeksiyon hastaliklarindan &lim hizlar
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icerisindeki degisimi (10)

Saglikta hakkaniyet ve sosyal belirleyicilerin 6nemi
nedeniyle DSO tarafindan Mayis-2025 tarihinde
yayinlanan kapsamli rapor bu konuda o6nemili
analizler, degerlendirmeler ve bilgiler icermektedir
(11).

Saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicileri, sosyal
konum, glg, para ve kaynaklara erigim ile saghk
arasindaki iliskiyi belirleyen toplumsal degiskenleri
ifade eder. Bu degiskenler insanlarin dogduklari,
blyUdukleri, yasadiklari, ¢alistiklari ve yaslandiklari
kosullar, yani, sagligin sosyal belirleyicileri ile
sistemlerin ve kurumlarin resmi ve gayri resmi

1920

1940 1960 1980

Yillar

Sekil 1: ingiltere ve Galler'de 15 yas alti cocuklarin enfeksiyon hastaliklar nedeniyle élim hizlarinin yillar

kurallari, politikalari, kaltirt ve degerleri (sinifcilik,
irkcilik, cinsiyetgilik, yascilik, engellilere karsi
ayrimcilik, yabanci digmanhgr ve homofobi olup
olmamasi) gibi yapisal belirleyicileri kapsar (12-14).
Toplumsal degdiskenler, fiziksel ve teknolojik cevre
tarafindan kosullandirihr ve bu ortamlardaki
degisiklikler, toplumsal degisimin onemli
kisitlayicilari veya kolaylastiricilaridir. Arastirmalar,
sosyal belirleyicilerin hem saglik durumu ile iligkili
sonuclarin (7, 8) hem de saglikta hakkaniyetsizligin
(9) en az %50’sinin nedenini olusturdugunu
gOstermektedir. Baska bir deyisle sosyal
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belirleyicilerin izlenip degerlendirilerek saglikta
hakkaniyet saglanmasi amaciyla kontrolli halinde
saglik hizmetlerinden bagimsiz olarak toplum
saghginda %50'den fazla iyilesme saglamak
mdmkdandadr.  Nitekim bunun drneklerini  ¢esitli
toplumlarda gérmek mumkdnddr.  Toplumsal
esitsizliklerin daha az oldugu yoksul Kiba’'nin tim
saghk gdstergelerinin zengin komsusu ABD’den
daha iyi olmasinin agiklamasi budur.

Bu gergeklerin 1siginda neler yapmak gerekir
sorusunun yaniti 6nemlidir. Bu yanit kaliteli, yaygin
ve erigilebilir bir saglik hizmetinin bagaril olabilmesi
icin sagligin sosyal belirleyicilerinin izlenmesi,
Olcilmesi ve  degerlendirilerek  hakkaniyeti
saglayacak sekilde hizmet sunumunun zorunlu
oldugudur. Aksi halde en son teknolojilerle en
guncel saglik hizmetinin sifir hata ile sunulmasi bile
yeterli olmayacak, toplumun saglik durumundaki
duzelme %50’yi gegemeyecektir.

Bu durumda sosyal belirleyicilerin denetimi,
ornegdin, yoksullugun ve egitimsizligin giderilmesi
saghk orgutlerinin gbrevi mi olacaktir sorusu da
akla gelebilir. Tabii ki bunlar ne hekimlerin ne saghk
personelinin ve saglk bakanliklarinin yapabilecegi
islerdegildir.Ancak, hekimlerinve saglikpersonelinin
bu konuda farkindalik olusturmasi, savunuculuk
yapmasi, bakanliklarin ise politikalarini buna gore
yapmasi diger sektorlerle uyumlu ve koordinel
¢alismasi en az sunulan hizmetin niteligi kadar
onem tasimaktadir. Bu durumu degerlendirmek
icin saghkta esitsizlikleri 6lgmek gerekmektedir.
Saglikta hakkaniyetin o6lgllebilen gostergesi olan
saglhkta esitsizliklerin 6lgimU insanlarin sagliklar
ile iliskili olarak sahip olduklari gic¢ ve firsatlara
erigim Ozelliklerine gore siniflandiriimasi mantigina
dayanmaktadir. Bu amacla gelistiriimis cesitli
Olcekler arasinda PROGRESS uygun bir 6lgim
yontemidir.

Bu sbzclk dlgulmesi gereken dzellikler olan ikamet
yeri (kentsel/kirsal), 1irk/etnik koken, meslek,
cinsiyet, din, egitim, sosyoekonomik durum ve
sosyal sermaye/kaynaklar sézciiklerinin ingilizce
bas harflerinden olusan bir sézclktir (15).
Ozetlemek gerekirse:

» Sosyal belirleyicilerin saglik Gzerindeki roll
genetik ozelliklerden ve saglik hizmetlerinin
niteliginden daha onemlidir.

+ Tum saglhk ve iyilik halinin yaridan fazlasi

sosyalbelirleyicilertarafindanbelirlenmektedir.

 Saghk disindaki sektdrlerde  alinacak
onlemlerin  toplum sagligina olan katkisi
saghk sektérinin katkilarindan daha fazla
olmaktadir.

» Saglik sektdri digl sektorlerin gok paydasli
yapisi ve veri toplama zorlugu hakkaniyeti
degerlendirmeyi ve gerceklestirmeyi
zorlastirmaktadir.

DSO raporunda saglikta hakkaniyeti saglamak
icin odaklanilmasi gereken alanlar su sekilde
Ozetlenmistir:

1. Ekonomik esitsizligin giderilmesi ve sosyal
altyapi ile evrensel kamu hizmetlerine yatirm
yapilmasi.

2. Yapisal ayrimciligin ustesinden gelinmesi.

3. iklim degisikligi ve dijital dénlsim gibi
mega trendlerin getirdigi firsat ve tehditlerin
hakkaniyeti saglayacak sekilde yonetilmesi.

4. Eylemlerin tutarliigini ve etkisini en Ust
dizeye cikaracak yonetisim dizenlemelerinin
hayata gegirilmesi.

Kaynakga

1. Ignaz Semmelweis [internet]. Tiirkce Vikipedi:
Tuarkiye Vikipedi; [erisim tarihi: 15 Mayis 2025].
Erisim adresi:  https://tr.wikipedia.org/wiki/lgnaz_
Semmelweis

2. Social determinants of health [internet]. World
Health Organization; [erisim tarihi: 15 Mayis 2025].
Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/social-determinants-of-health

3. Hayran O, Ata¢ O. Syndemics or Synergistic
Epidemics. Journal of Health Systems and Policies.
2019;1(3):174-88.

4. Urlu M, Tan H, Golab Foroush A, Alsancak U,
Cetinkaya E, Hayran O. Bibliographic Content
Analysis of Publications Regarding Syndemics.
SD Ozetler. 2024. Erisim adresi: https://sdplatform.
com/bibliographic-content-analysis-of-publications-
regarding-syndemics/

5. World Health Organization. Health inequality
monitoring: harnessing data to advance health equity.
Geneva: World Health Organization; 2024. Erigim
adresi: https://iris.who.int/handle/10665/379703

6. World Health Organization. Social determinants of
health [internet]. 2025 [erisim tarihi: 15 Mayis 2025].
Erisim adresi: https://www.who.int/health-topics/

© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2025. Cilt 10 Sayr 3.

402



Derleme / Review

10.

11.

12.

13.

14.

15.

social-determinants-of-health#tab=tab_1

Donkin A, Goldblatt P, Allen J, Nathanson V, Marmot
M. Global action on the social determinants of
health. BMJ Global Health. 2018;3:e000603.
McGinnis JM, Williams-Russo P, Knickman JR.
The case for more active policy attention to health
promotion. Health Affairs. 2002;21:78-93.

World Health Organization. Healthy, prosperous
lives for all: the European Health Equity Status
Report. Copenhagen: World Health Organization
Regional Office for Europe; 2019. Erisim adresi:
https://iris.who.int/handle/10665/326879

Hannay DR. Lecture Notes on Medical Sociology.
Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1988. p.36.
World Health Organization. World report on social
determinants of health equity. Geneva: World Health
Organization; 2025.

World Health Organization. A conceptual framework
for action on the social determinants of health.
Geneva: World Health Organization; 2020. Erigim
adresi: https://www.who.int/publications-detail-
redirect/9789241500852

Solar O, Valentine N, Castedo A, Brandt GS,
Sathyandran J, Ahmed Z, et al. Action on the social
determinants for advancing health equity in the time
of COVID-19: perspectives of actors engaged in a
WHO Special Initiative. International Journal for
Equity in Health. 2023;21:193.

National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine. Communities in action: pathways
to health equity. Washington (DC): The National
Academies Press; 2017. Erisim adresi: https://doi.
org/10.17226/24624

O’Neill J, Tabish H, Welch V, Petticrew M, Pottie K,
Clarke M, etal.Applyinganequitylenstointerventions:
using PROGRESS ensures consideration of socially
stratifying factors to illuminate inequities in health.
Journal of Clinical Epidemiology. 2014,67:56—64.

I
© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2025. Cilt 10 Sayr 3.

403





