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OzZET

Saghikta esitsizlikler, sosyal, politik ve eko-
nomik yonii agwlikly olan, bireysel degil
toplumsal baglamda ele alimmasi gereken,
toplumsal gruplar arasinda ortaya ¢ikan
saghkla ilgili farkhihiklardir. Cesitli gruplar
arasinda yiiksek hastalik hizi, tedaviye erise-
meme sonucu oliim/hastalik, kimi hastalikla-
rin daha stk goriilmesi ve toplumdaki niifus
gruplart arasinda saghk durumunda farkli-
liklar, bu esitsizliklerin somut drnekleridir.
Saglik politikalarinin temelinde yer alan bir
sorun olarak saglikta esitsizlikler, pek ¢ok
iilke agisindan saglik reformlarimin da itici
giicii olmugtur. Sorun, bir sosyal adaletsizlik

ve insan hakki sorunu olarak sosyal hizmet
mesleginin de odagindadwr. Bu ¢alismanin
amaci, saglikta doniigiim, bu doniigiimiin so-
nuglarimin bireye ve topluma yansima big¢im-
leri ve sosyal hizmet mesleginin bu sonuglar
karsinda nerede durdugu-durmasi gerektigi
konularin ele almak ve tartigsmaktur.

Anahtar Sozciikler: Saglikta esitsizlik, sag-
lik politikast, sosyal hizmet

ABSTRACT

Health inequalities are health differences
among different social groups, which have
social, political and economical dimensions
that should be considered in a social rather
than individual context. High illness rates
among certain groups, illness/death as a re-
sult of being unable to reach treatment, com-
mon exposure to certain illnesses and diffe-
rences in health status among different social
groups can be given as concrete examples of
these inequalities. Health inequalities, as a
central issue in health policies, have also
been driving force for health reforms in many
countries. The problem is also central for so-
cial work, for being an issue of social injusti-
ce and human rights. The aim of this study is
to address and discuss health inequalities, its
consequences on individual and society and
where should social work profession stand
against these problems.

Keywords: health inequalities, health policy,
social work

GiRiS

Sagdlikta reform arayislari, 1980°li yil-
lardan bu yana dunyanin pek ¢ok tlke-
sinde ve Turkiye'de karsimiza ¢ikmak-
tadir. Degisen refah sistemlerinin bir
parcasl olan saglik sektérl, bu sure¢
icerisinde kokli reform girisimlerine
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sahne olmustur. Bu reformlarin temel
amacl, saglik alaninda hizla artan
harcamalari kontrol altina almak ve
verimliligi artirmak olarak ifade edil-
mistir. Ancak bu amaglara ulasirken
vatandaslarin saglik hizmetlerine, en
azindan temel hizmetlere ulagimindan
6din verilmemesi, personel ve hizmet-
lerin dagiliminda esitsizliklerin ortadan
kaldiriimasi buyuk énem tasimaktadir
(Keyder ve dig., 2007:7).

Toplumlarin saglik politikalarini olus-
tururken iki temel ydnelimi bulunmak-
tadir. Bu yénelimlerden ilki, tibbi baki-
mi bir kamu sorumlulugu olarak kabul
etmek ve hizmetleri de, 6zellikle kamu
kuruluslari eliyle sunmaktir. ikincisi ise,
tibbi bakimi, bir kisi sorumlulugu ola-
rak kabul ederek hizmetleri de 6zellikle
Ozel kuruluslar eliyle sunmaktir (Akdur,
1990).

Gunimuzde degisen ekonomik kosul-
larin ve kuresellesme olgusunun etkisi
ile artik dinyadaki pek ¢ok devlet, gizli
ya da agik olarak, ikinci yéntemi tercih
etmektedir. Bu ac¢idan dunyadaki degi-
simlere paralel olarak tlkemizde de son
yillarda “saghkta dénisim” adi altinda
bir paradigma degisimi yasanmaktadir.
Ulkemizde “saglikta dénusim” kapsa-
minda o6rgltleme ve hizmet sunumu
(aile hekimligi uygulamasi), saglik hiz-
metlerinin finansmani (prim 6demeye
dayal sosyal guvenlik), insan gticunin
istihdami (tam glin yasasi, performans)
olmak Uzere u¢ temel alanda dizenle-
meler yapiimaktadir.

Bu uygulamalarin saglik sisteminin
performansinda onemli iyilestirme-
ler ortaya cikardigina iliskin gorusle-
rin olmasina karsin (Akdag ve dig.,
2008:44) konuyla ilgili diger paydaslar,
saglik sistemindeki bu degisimin gerek
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kullanicilar gerekse hizmet sunucular
acisindan sakincalarini dile getirmis-
lerdir (Ozdemir ve dig., 2003; Turk Ta-
bipleri Birligi, 2005; Hatun, 2011).

Bu calismanin amaci saglikta dénu-
sUm programinin bir degerlendirmesini
yapmaktan ziyade, saglikta dénusim
ve diger iyilestirme girisimlerine rag-
men suregelen sorunlari saglikta esit-
sizlikler perspektifi ile yeniden gbézden
gecirmek ve bu tabloda sosyal hizmetin
yerini netlestirmektir. Bu nedenle énce-
likle saglikta esitlik/esitsizlik kavrami-
nin ele alinmasi yararl olacaktir.

Saglikta Esit(siz)lik

Alma Ata Konferansi Bildirgesi (1978),
uluslararasi saglik politikalari alanin-
da sosyal adalet ve insan haklarinin
vurgulandigi temel metinlerden biridir.
Bu bildirgede 2000 yilinda herkes i¢in
saglk hedefi belirlenmistir. Ancak bu-
glin bu hedefe Turkiye'de ve dunyada
ulastigimizi séylemek gugtar.

1990’ll yillarda saglik politikasinin te-
mel konularindan biri saglikta esitsiz-
ligi azaltmaktir. Dinya Saglik Orguti
(DSO), Herkes igin Saglik Avrupa Stra-
tejisinin ilk amacini 2000 yilina kadar,
Ulkeler ve ulke icindeki sosyal gruplarin
saghk durumlarinda meydana gelen
esitsizligi %25 oraninda azaltmak ola-
rak belirlemistir (Dahlgren ve Whitehe-
ad, 1992, Akt. Dikmetas, 2006).
Saghkta esitsizlik;

“‘dogal degil toplumsal nedenler
dolayimiyla etki gosterdikleri; on-
lenebilir, énlenebilir oldugu igin de
kabul edilemez nitelikte olan; birey-
sel dedil toplumsal bir baglam ice-
risinde saptanmasi, ele alinmasi,
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incelenmesi, savasiimasi gereken;
bu nedenle de tim siiregte ekono-
mi, sosyoloji, politika gibi saglik disi
disiplinlerin de etkinligini gésterdigi;
yalnizca sosyal, politik ve ekono-
mik degil, ayni zamanda ahlaki bir
sorun olarak da kavranmasi gere-
ken; toplumsal gruplar arasindaki
saglikla ilgili farkhiliklardir’ (Belek,
1998:102).

Tum bu etkenlere bagh olarak ortaya
¢lkacak olan, yuksek hastalik hizi, te-
daviye erisememe sonucu 6lum/has-
talik, kimi hastaliklarin belirli gruplarda
daha sik goérilmesi ve toplumdaki nu-
fus gruplar arasinda saglik durumunda
farklliklar, bu esitsizliklerin somutlasti-
g1 durumlardir.

Saglkta esitsizlikler, sosyal gruplar
arasinda saglik sonuglari agisindan
olusan, sistematik ve onlenebilir fark-
liklara isaret etmektedir. Bu farklilik-
lar gelir, cinsiyet, etnisite vb. farklilik-
lar acisindan dezavantajli gruplardir.
(Whitehead, 1990). Tersinden dusunal-
diogunde saglikta esitlik — ya da ada-
let— bu farkliliklarin olmamasi olarak
dile getirilmektedir (Braveman ve Grus-
kin, 2003)

Teorik Arka Plan

Saglikta esitsizlikleri agiklamaya ca-
isan U¢ teorik ydnelimden bahsedi-
lebilmektedir. Bunlardan birincisi psi-
kososyal yaklasimlar, ikincisi saghgin
ekonomi politigi, tgiinctsl ise ekosos-
yal yaklagimdir (Solar ve Irwin, 2010).

Psikososyal yaklasimlar, bireylerin ada-
letsiz bir toplumda yasadiklarina dair
algilarinin ve deneyimlerinin, strese ve
saglik sorunlarina neden oldugunu ifade
etmektedir. Buna gére sosyal cevrede

kargilagilan stres durumu, kiginin néro-
lojik yapisini ve bagisiklik sistemini et-
kilemekte ve bu da kisiyi hastaliga karsi
daha savunmasiz kilmaktadir. Bu yakla-
simda ¢zellikle sosyal gruplar ve siniflar
arasl esitsizlik, stres yaratan ve sagligi
olumsuz etkileyen bir faktér olarak ele
alinmaktadir (Solar ve Irwin, 2010).

Saghgin ekonomi politigi bakis agisl ise
saglk ve hastalidi belirleyen ekonomik
ve politik faktérleri 6ne ¢ikarmaktadir.
Bu bakis agisina goére, gelir esitsizli-
ginin psikososyal sonuglari géz ardi
edilmemektedir ancak vurgu c¢ogun-
lukla gelir ve saglik arasindaki iligkinin
yapisal nedenleri Uzerindedir, kisilerin
algilari arka planda ele alinmaktadir.
Ekonomik surecler ve politik kararlar,
bireylerin ulasabilecegi hizmetleri de
belirlemektedir (Solar ve Irwin, 2010).

Eko-sosyal yaklasim ise saglikta esit-
sizlikler ve nufus icerisinde hastalik-
larin dagihmina iligkin sosyal ve biyo-
lojik faktorleri, tarihsel ve ekolojik bir
perspektif icerisinde sunma c¢abasi
icerisindedir. Buna gore, biyolojik olan
nedenler, tarihsel bilgi ve bireysel ve
toplumsal yasanti dikkate alinmaksizin
anlasilamaz (Solar ve Irwin, 2010).

Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Saghgin sosyal belirleyicileri terimin-
den temel olarak birey ya da toplumla-
rin saghgini gelistiren ya da kétulestiren
sosyal faktérler anlasiimaktadir. Ancak
bu faktoérler ayni zamanda saglikta
esitsizlikleri de yaratan faktérlerdir.

Son yillarda o6zellikle kisilerin saglik
davraniglarinin, saglik Gzerindeki etki-
si Uzerine artan bir vurgu s6z konusu-
dur. Bilindigi gibi bugiin birgok kronik
hastalikta, bireylerin beslenme stilleri
ya da yasam tarzlarinin etkili oldugu
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stylenebilmektedir. Bu noktadan ha-
reketle etkili bir korumanin, ancak bi-
reylerin farkindaliklarinin artiriimasi ve
saglik davraniglarinin gelistirilip, riskli
davraniglarin azaltiimasi ile mimkun
olabilecegi belirtilmektedir.

Ote yandan, konuya saglikta esit-
sizlikler ~baglaminda  bakildiginda,
bircok saglik davranisinin, sosyoe-
konomik etkenlerden bagimsiz olama-
yacagini séylemek mumkundur. Belek
(1998:104)'in de ifade ettigi gibi, dusuk
gelirlilerin saghkli, yeterli proteinli, du-
stk kolesterollll yiyeceklere ulasma-
larini engelleyen ekonomik durumlari
buna 6rnek olarak verilebilir.

Saghgdin sosyal belirleyicileri Solar ve
Irwin (2010) tarafindan su sekilde ifade
edilmistir;

Gelir: Gelir duzeyi, sosyal ekonomik
dizeyin genel géstergesi oldugu gibi,
maddi kaynaklara ulagimi dogrudan
belirlemektedir. Gelirin sagligi etkileme
mekanizmasi ise sodyle islemektedir;
(1) gelir duzeyi, kiginin daha iyi kalite-
de maddi kaynaklara ulagmasini (gida,
barinma imkani gibi) saglamaktadir.
(2) sagligr dogrudan etkileyen nitelik-
te hizmetlere dogrudan erisimi (saghk
hizmeti) ya da dolayh erigimi (egitim)
etkilemektedir.

Egitim: Egitim saglik agisindan 6énem-
li gostergelerden biridir. Egitime dahil
olma ve egitim yili, genel olarak sos-
yoekonomik dlzeyi belirlemektedir.
Egitimin saglik ile iliskisi ise, (1) ise
yerlesme ve gelir durumunu belirledigi
icin saglk durumunda etkiye sahiptir.
(2) egitim surecinde kazanilan bilgi ve
beceri, kisiyi sadlik egitimi mesajlari-
ni almaya daha hazir hale getirmek-
te, uygun saglk hizmetine erisimde
de daha etkilidir. (3) 6zellikle gocukluk

180

déneminde karsilagilan saglik sorun-
lari, editime katihm ve egitimi tamam-
lama konusunda 6nemli bir belirleyici
olabilmektedir.

Meslek: Sosyoekonomik duzeyin belir-
lenmesinde meslek énemli bir géster-
gedir. Meslek yalnizca kisinin toplum-
daki sosyal hiyerarsi icerisindeki yerini
gostermez ayni zamanda kimi mesleki
risklere maruz kalma yoluyla saghgi
da etkiler. Meslek ile saglik arasindaki
iliski ise (1) meslek, geliri belirleyerek,
kaynaklara erisimi etkilemekte ve bu-
nun da saglik sonuglari ortaya ¢ikmak-
tadir. (2) meslek, kisiye bazi ayricaliklar
kazandirarak —6rnegin saglik hizmetle-
rine kolay erisim- sagligi etkilemekte-
dir. Belirli meslek gruplarinda karsi kar-
slya kalinan saglik riskleri, digerlerine
gore daha fazla olabilmektedir.

Cinsiyet: Cinsiyet kelimesi ile ifade edi-
len biyolojik cinsiyet degil toplumsal
cinsiyettir. Kugkusuz, erkek ve kadinin
maruz kaldigi saghk riskleri biyolo-
jik olarak farklilasabilmektedir. Ancak
esitsizlikler acgisindan bakildiginda,
toplumsal cinsiyete dayall esitsizlikler
anlasiimahdir.

Bircok toplumda ve ulkemizde de ka-
dinlar, kaynaklara ve guce ulagsmada
ayrimci uygulamalarla karsilastiklarin-
dan, bu ayrimciliklarin saghda yansi-
malari da olmaktadir. Kadin cinayetleri,
kadina yénelik siddet, kadin stnneti,
tecaviz, vb. kadinlarin saglik agisin-
dan yasadiklari dezavantaj, onlarin
glce erigsimde yasadiklar esitsizlikten
kaynaklanan, ya da bu slrece eslik
eden egitim, sosyal statu, gelir dizeyi
dasuklugu gibi durumlarla da iliskilidir.

Turkiye'de calisma hayatina dogrudan
katihm saglk sistemine erisimi sagla-
maktadir. Ulkemizde kadinlarin calisma
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yasamina katilma oranlari ve galisan
kadinlarin da sigortall bir iste istihdam
edilme oranlari dusuktar. Turkiye ista-
tistik Kurumu (TUIK) verilerine gére,
Temmuz 2014 déneminde 15 ve daha
yukar yastaki istihdam edilenlerin sa-
yisi, 26 milyon 410 bin kisi, istihdam
orani ise %46,3'tir. Bu oran erkekler-
de %65,9, kadinlarda ise %27,2 olarak
gerceklesmistir (http://www.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.do?id=16012  eri-
sim tarihi: 11 Kasim 2014). Yine TUIK
verilerine goére, Avrupa Birligi Uyesi ve
aday ulkeler arasinda kadinlarin isgu-
cune katilma oraninin en dusuk oldu-
gu ulke Turkiye'dir (TUIK, 2013). Bu
durum kadinlarin saglik sistemine eri-
siminin erkekler Gzerinden saglanma-
sina yol agmakta ve toplumsal cinsiyet
acisindan kadinlar aleyhine bir durum
yaratmaktadir.

Tum bunlarin yani sira, tlkedeki sag-
lik bakim sisteminin kendisi de saghgin
sosyal belirleyicilerinden biridir. Burada
kast edilen sadece saglik hizmetleri
degil, saglik hizmetlerinin kaynagi, fi-
nansmani ve kalitesidir (Braveman ve
Gruskin, 2003).

Esitsizligin istatistigi

Ulkemizde gergeklestirilen galismalar
arasinda genel kapsamli, saghga eri-
simi dogrudan ortaya koyan bir calis-
maya rastlanmamigtir. Ancak sagliga
erigimi belirleyen kimi gdstergeler bu
konuda bir fikir verebilir.

Gelir esitsizligi saglikta esitsizlikle-
ri doguran temel etkenlerden biridir.
Cunku gelir temelindeki esitsizlik, tc-
retsiz erisimin olmadigi her temel ih-
tiyac alaninda (6rn. temiz icme suyu)
insanlar arasinda ciddi esitsizliklerin
olugsmasinin temelini hazirlamaktadir.

Ulkemizin gelir dagilimi agisindan fark-
I istatistiki kaynaklara gére durumu
incelendiginde, gelir dadihmina iligkin
ic acici bir tablo ile kargilasmadigimiz
bir gercektir. OECD verilerinin temel
alindidi bir siralamada, 2000’li yillarin
ortalarinda Turkiye’'nin 30 Ulke igerisin-
de Meksika'dan sonra en esitsiz gelir
dagihmina sahip Ulke konumunda ol-
dugu gériimektedir. Gelir ugurumuna
bakildiginda, Turkiye'de, en zengin
ve en yoksul gelir gruplarinin gelirleri
arasinda yine OECD ve AB Ulkelerinin
tumanden daha buydk bir gelir uguru-
mu bulunmaktadir. Gelir ve Yasam Ko-
sullari Arastirmasr’'nin TUIK tarafindan
2009 yilinin sonunda yayinlanmasi ile
birlikte, 2006 yilina ait veriler teme-
linde de ayni goéstergeyi inceleyebil-
mektedir. 2006 yilinda Turkiye'de en
zengin yluzde 20°lik nufusun geliri, en
yoksul ylzde 20’lik nufusun gelirinin
yaklagik 8 kati olarak tespit edilmistir.
Bu rakamin bir¢ok ulkede yikici etki-
de bulunan dunya ekonomik krizinden
oénceki bir dénemi yansittigi da unu-
tulmamalidir. Dolayisiyla, Turkiye tum
AB Uye ulkeleri arasinda, en zengin ile
en yoksul arasindaki gelir ugurumunun
en yiksek oldugu tlke olmaya devam
etmektedir (Candas, 2010:11-21). Gelir
dagilimina iligkin istatistikler, hane hal-
ki buyudikge, egitim durumu dustukee,
yevmiyeli ve kayit disi ¢alisanlarda yok-
sulluk oraninin arttigini géstermektedir
(TUIK, 2009). Dolayisiyla bu gruplarin
saglikta esitsizlik riskli ile kargl karsi-
ya oldugunu sdylemek ¢ok da yanhsg
olmayacaktir.

Turkiye'de ¢alismaya ve prim 6demeye
dayali bir sosyal giivenlik sisteminin
varhidi g6z 6ninde bulunduruldugun-
da, ¢alismanin ayni zamanda yurttas-
larin saglik hizmetlerine erigimlerini
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ve emeklilik maasi sahibi olmalarini
da buyuk oélctde belirledigini sdyleye-
biliriz (Candasg, 2010:47). Bu anlamda
Turkiye'de toplam istihdamin neredey-
se yarisina denk gelen kayitdisi istih-
dam 6énemli bir esitsizlik nedeni olarak
belirmektedir. Kayit digi c¢alisanlarin
buydk ¢ogunlugun, sosyal guvenlik
kapsaminda saglik hizmetlerine eri-
simlerinin olmamasi agisindan en ciddi
esitsizliklerle karsi karsiya kalan c¢ali-
san grubunu olusturmaktadir (Candas,
2010:52).

Calisma hayatinda var olan toplum-
sal cinsiyet esitsizligi de kadinlar agi-
sindan istihdam olanaklarinin disinda
kalma, sigortasiz islerde calistiriima,
erkeklerle ayni isi yapmasina karsin
daha dusuk Ucret alma gibi sorunla-
ra yol agmakta ve gelir esitsizligini de
arttirmaktadir.

Cocuk ve bebek élum hizi ile gocuk
beslenme durumu, saglikta esitsizlik-
lerin diger énemli géstergelerindendir.
Dusuk agirlikh ¢ocuk orani 2003 yi-
linda 3,9 olarak tespit edilmistir. Gun-
Uk asgari beslenme gereksinimi kar-
sllanamayan nufusun orani ise 2005
yilinda 0,87 olarak tespit edilmistir.
(HUNEE, 2009). Dusuk dogum agirlik-
Il cocuklarin orani Dodu’da 16.7 iken,
Batr'da 9.1°dir. Cocuk 6lum hizi ve diger
gostergelerle ilgili bolgeler arasi fark-
ik hemen hemen Ulkemizde saglikla
ilgili tum istatistiklerin ortak noktasidir
(HUNEE, 2009).

Sagdlik istatistiklerine bakildidinda, kir-
kent ayrimi énemli bir farkhlagsma gos-
termektedir. Hastaliklarin dagihmi ve
sikligl, kirda yasayan nufusta, kentte
yasayan niifustan daha dezavantajl bir
tablo sergilemektedir (HUNEE, 2009).

Ulkemize iligkin esitsizlik tablosu de-
gerlendirildiginde, c¢alisma durumu,
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yas, cinsiyet, yasanilan cografi bolge
acisindan saglik hizmetlerine erigim ve
nitelikli saglik hizmeti kullanma agisin-
dan énemli farkliliklar oldugu séylene-
bilir. Konuya saglik hizmetinin sunumu
perspektifinden bakildiginda, hizmetin
niteliginde ve niceliginde var olan ge-
lisim (tartismaya acik olmakla birlikte')
elbette gézden kagiriimamalidir. Ancak
paradigmamizi  degistirerek konuya
saglhk hizmeti kullanicilar (saglik hiz-
metine erigim) agisindan baktigimizda,
halen var olan esitsizliklerin asiimasi
acisindan daha fazla caba sarf etme-
miz gerektigi ortadadir.

Esitsizligin Asilmasi

Sagdlikta esitligi ve adaleti saglamaya
ybnelik politikalarin temel amaci, sag-
hktaki farkliliklari gidererek herkesin
ayni diizeyde ve kalitede saglik hizmeti
almasini saglamak degil, dnlenebilir ve
adaletsiz olarak kabul edilen etkenler
sonucu olusan farkliliklari azaltmaktir
(Whitehead, 1990:7). Dolayisiyla su
cok dnemlidir ki, esitsizligin asiimasi,
yalnizca saglik hizmetlerine yapilan ya-
tirrm ve hizmetleri gelistirme calisma-
lari ile gerceklesemez. Bunun igin esit-
sizlige yol acan ve saghdi ya da saglik
hizmetinden yararlanmayl olumsuz
yénde etkileyen tum etkenler dikkate
alinmalidir.

1 Bu konuda var olan tartigmalar, ampirik ve-
rilerle de desteklenerek sirmektedir. Ozellikle
aile hekimligi uygulamasmin esitsizlik acisin-
dan degerlendirilmesi konusunda ayrmntili bilgi
igin Bkz. Kurt, O. (2007) “Ulkemizde saglik
hizmetlerine erisim sorunlu mudur? Aile He-
kimligi bu sorun ¢oziilebilir mi?” icinde: Kent-
sel Bolgede Saglik Orgiitlenmesi: Cok Sektorli
Yaklasim Aile Hekimligi Ulkemiz I¢in Uygun
Bir Model Midir? Atolye Calismast 3. Grup
Raporu. TTB Halk Sagligi Kolu Ed: M. Eskio-
cak. 13-14 Ocak 2007, ickale Oteli, Ankara.
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Sagdlikta esitsizliklerle savasim alan-
lari (Whitehead, 1990:11-15; Belek,
1998:124);

1. Diisiik gelirle ilgili aktiviteler:
Dustk gelir hem bir takim maddi
olanaklardan yoksunlukla hem de
sosyal diglanma ile saghgi olum-
suz etkileyebilir. Yoksulluga yénelik
dogrudan (istihdam artirma, ayni-
nakdi yardim saglama) ve dolayl
(ekonomik buiyiime) mucadele yon-
temlerinin kullanimi ayni zamanda
saglikta esitsizligin asilmasinda da
temeldir.

2. Yasam ve calisma kosullarinin
iyilestirilmesi: Saglikta var olan
esitsizliklerin bircogu yasama ve
calisma kosullarindan kaynaklan-
didi icin, kokteki nedenlere yénelik
iyilestirici her caba, saglikta esit-
ligi saglama yoéninde bir ¢caba da
olacaktir. Yasam kosullar ile ilgili
hem fiziksel hem de sosyal cev-
renin gelistirimesi bu agidan séz
konusu iken c¢alisma kosullarinin
gelistiriimesi amaciyla is ortamla-
rinda cgesitli kimyasallarla temasin
onlenmesi, isgilerin isyerinde ka-
rarlara katihmi, isyeri saghk hizmet-
lerinin standardinin  yukseltiimesi
ve yayginlastiriimasi érnek olarak
verilebilir.

3. Bireysel yasam tarzi lizerindeki
aktiviteler: Sigara, alkol, uyusturu-
cu ile savasim, fiziksel aktivitelerin
artirllmasi, saglkli beslenme gibi
bireysel sorumluluk iceren saglik
davraniglarinin iyilestiriimesi, riskli
davraniglarin azaltiimasi bu grupta
yer almaktadir. Bu nokta, saglhgin
gelistirilmesi kavramini da berabe-
rinde getirmektedir. Bireylerin kendi
sagliklari Gzerinde kontrole sahip

bir birey olarak ele alinmasi sagl-
gin gelistiriimesine yénelik projeler-
de temeldir. Ancak burada 6nemli
olan, kimi bireyler, 6rnegin yetersiz
gelir nedeniyle, kendi yasam bigim-
leri Gzerinde digerleri kadar kontro-
le sahip olmayip daha fazla engelle
karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle,
olumlu bir gaba olarak gériinen sag-
hgin gelistiriimesi politikalari, sagli-
g1 koruma ve gelistirmeyi sadece
bireyler Uzerine yuklememelidirler
ve altta yatan ve kisiler arasi fark-
lihklar yaratan esitsizlikleri gézden
kacirmamalilardir.

4. Saghk hizmetlerine sinirh ula-
simla ilgili aktiviteler: Saglk hiz-
metine daha ¢ok gereksinimi olan-
larin saglik hizmetinden yetersiz
yararlanmalari (ters hizmet yasasi)
gelismemis bdlgelerin énemli bir
sorunudur. Kamusal sosyal glvenlik
sisteminin kapsaminin genisletilme-
si, cografi ve finansal esitsizliklerin
ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.
Yasalarca garanti altina alinan ge-
nel bir saglik hizmetinin sunumunun
esitligi getirdigini varsaymak yerine,
kaliteli saglik hizmetine erigimin tim
yurttaglar acisindan garanti altina
alinmasini icermektedir.

Saglikta Esitsizligin Asilmasinda
Sosyal Hizmetin Rolii

Saglikta esitsizlik sorunu sosyal hizmet
icin neden 6nemlidir? Bu sorunun ya-
nitl kuskusuz sosyal hizmet mesleginin
hem felsefesinde hem de uygulama-
sinda yatmaktadir. Saglikta esitsizlikler
temelde sosyal adaletsizlik ve insan
haklari sorunu olarak goérulmektedir
(Bywaters, 2007). Uluslararasi Sosyal
Hizmet Uzmanlari Federasyonu'nun
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(International Federation of Social
Workers-IFSW) uluslararasi sosyal
hizmet taniminda (Hare, 2004) da yer
aldigi gibi, insan haklari ve sosyal ada-
let sosyal hizmet mesleginin temel ilke-
lerini olusturmaktadir. Bu nedenle hak
ihlalleri ile esitsizlikler dogrudan sos-
yal hizmetin muidahalesini gerektiren
konulardir.

Saglikta esitsizliklerin temel neden-
lerinin sosyal faktorler olmasi sosyal
ilgisini gerektiren bir diger konudur
(Bywaters, 2007). Saglik ve hastalik
belirleyicisi olan esitsizlikler dnlenebilir
esitsizliklerdir ve bunlarin altinda yatan
faktorler sosyal faktorlerdir. Ekonomik,
sosyal, siyasal ve cevresel faktorler
yasam boyunca sagligin sosyal belir-
leyicileri olmuslardir. Sosyal kosullar,
kisilerin icinde buyuyecekleri yasaya-
caklari, calisacaklari ve yaslanacak-
lari yapilar olusturmaktadir. Genetik
etkiler bireysel saglik Gzerinde dnemli
rol oynamaktadir ancak saghgi asil et-
kileyen etmenler, sosyal olarak olustu-
rulan faktérlerdir ve bunlar yapisal ve
kurumsal duzenlemeler ile politikalar
tarafindan sekillenmektedir (IFSW Po-
licy Statement on Health http://ifsw.ora/
policies/health/ erisim tarihi: 30 Kasim
2014).

Bir diger énemli nokta, yoksulluk ve
saglik sorunlarinin, sosyal hizmetler-
den yararlanan nifus grubunda en
siklikla rastlanan sorunlar olmasidir
(Bywaters, 2007). Olumsuz sosyal ko-
sullar ve yoksulluk nedeniyle saghk
sorunlari, ¢godu muracaatgl grubu igin
temel sorunlardan biridir. Bu olumsuz
kosullar birgok riskli saglk davranisini
da (madde kullanimi, siddet, beslenme
sorunlari gibi) beraberinde getirmek-
tedir (SWAP Guide www.swap.ac.uk/
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docs/swapguide_6.pdf erigim tarihi:

02.04.2011 ). Sosyal hizmet uzmanla-
rl, sosyal sorunlarin saglik ile iligkisi-
ni, miracaat¢l gruplarinda dogrudan
g6zlemektedirler. Saglik alaninda ¢a-
ismamalarina karsin sosyal hizmet
uzmanlari, érnedin ¢ocuda ve kadina
yonelik siddetin, fiziksel ve ruhsal sag-
ik Uzerindeki sonuglarini fark ederek,
siddete yonelik acil énlemler alinirken
(esin evden uzaklastiriimasi, ¢ocugun
koruma altina alinmasi, vb.), saglik
acisindan da miudahaleleri ihmal etme-
melidir. Benzer durum koruma altindaki
¢ocuklar icin de gegerlidir (Bywaters,
2007). Saglikta esitsizlik sadece saghk
alaninda caligan uzmanlar i¢in dénce-
likli bir konu degildir (Bywaters, 2007,
Doostgharin, 2010), esitsizliklere ma-
ruz kalan bireylerle karsilastigimiz her
alanda, saglikta da esitsizliklerin s6z
konusu oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle her alanda g¢alisan sosyal hiz-
met uzmanlari i¢in saglikta esitsizlikle-
rin asllmasi, bir miicadele alani olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

IFSW Saglikla ilgili Politika Belgesi'nde
vurgulandidi Uzere, saglik alaninda
esitlik¢i bir yapi icin bireylerin temel
kaynaklara esit erisimi sarttir. Bu kay-
naklar ayni zamanda sagligr da belir-
leyen kaynaklardir (gida, barinma, ge-
lir, temiz igme suyu, guvenlik, bilgi ve
egitime erigim, kisisel ve profesyonel
kaynaklar). Bir toplumda bu kaynak-
lara esit erisim garanti edilmedikce
saglikta esitlik ve hakkaniyetten sé6z
etmek mumkun olmayacaktir. Sosyal
hizmet uygulamalari, kisilerin daha iyi
saghk kosullarina erigsmelerine yar-
dimci olacak pek ¢ok kaynak iger-
mektedir; gelirin yukseltiimesi; glven-
lik ve barinma gibi somut yardimlar;
sosyal destedi gelistirici calismalar;
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savunuculuk, danismanlik ve kaynak
buluculuk rolleri bu kapsamda etkili
olabilecek kimi uygulamalardir (McLe-
od ve Bywaters,1999).

Sosyal hizmet uzmanlari i¢in saglkta
esitsizlige odaklanmak, sosyal adalet
ve ayrimciligi hedefleyecek bir adim
olarak nitelendirilebilir (Giles, 2009)
ve bu nedenle, bireysel ve davranissal
bir yaklagimin yani sira, bir halk sag-
g1 yaklagimini gerektirir (Backwith ve
Mantle, 2009).

Sagdlikta esitsizlikle miicadele etme su-
reci, iki ydnde yuruatulebilmektedir. So-
nuca odaklanan mudahaleler, saglikta
esitsizligin saghk tzerindeki olumsuz
etkilerinin giderilmesini hedeflemekte-
dir (Fish ve Karban, 2013). Baska bir
deyisle, bu mudahaleler, birey duze-
yinde saglik sorunlarinin nedenlerini
ya da esitsizligin bireysel sonuglarini
gidermeyi hedeflemektedir. Bireysel
dizeyde kisinin saghkli yasam tarzi-
na yonelik farkindahdin artiriimasi, bu
anlamda sagligin gelistiriimesi calig-
malarinin ydratdlmesi, saglikli yasam
tarzini gelistirici ¢galismalar, miracaat-
cilarin saglk hizmetleriyle bulugmalari-
nin saglanmasi vb. pek ¢ok ¢alisma bu
kapsamda ele alinabilir. Saglik hizmet-
lerinin yoksul bireyler ve gruplar igin
erisebilirliginin artirnimasi da yine bu
acidan dederlendirilebilir (Polat ve dig.,
basimda).

Kaynaga yonelik mudahaleler ise
esitsizligin altinda yatan faktorleri gi-
dermeye yonelik calismalari icerir.
Saghdin yapisal ve sosyal belirleyici-
leri olan yoksulluk, ayrimcilik, issizlik,
editimden dislanma, yetersiz barinma
kosullari, vb. sorunlar hedeflenmekte-
dir (Fish ve Karban, 2013). Bu muda-
haleler hastane i¢i ve disi ortamlarda

gerceklestirilebilir ve sadece saglik so-
runlari ele almaz, saglikta esitsizlidi or-
tadan kaldiracak tum c¢alismalari igerir.

Benzer bir gruplandirmayi yapan Giles
(2009),sosyal hizmetin saglikta esit-
sizlie yonelik iki yénelimini bireye ve
sisteme yonelik mudahaleler olarak
siniflandirmigtir. Hizmet kullanicilarin
(maracaatgilarin) saghk deneyimlerinin
ve bilgilerinin farkina varmak bir boyutu
olusturmaktadir. Diger boyut ise hiz-
metlerin organizasyonu ve sunumuna
iliskindir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
degisen saglik sistemine adapte olmasi
ve muracaatgilar yararina yeni isbirlik-
leri ve firsatlar gelistirmeleri énemlidir.

Sosyal hizmet meslegi, saglikta esit-
sizlik acisindan merkezi bir konuma
sahipse de, genellikle sosyal hizmet
mudahalelerinin bu acidan etkileri g6z
ardi edilen bir konu olmustur (Coren ve
dig., 2011). Sosyal hizmet miudahalele-
rinin (koruma altina alma, kaynaklarla
bulusturma, sosyal yardim sunma, vb.)
uzun sureli etkilerine bakildijinda sag-
hkta esitsizligin azalmis olmasi bek-
lenebilir. Ancak ¢ogunlukla bu durum
yeterli bir sekilde belgelenmemektedir.

Tiirkiye’de Saglikta Esitsizlikler ve
Sosyal Hizmetin Rolii

Turkiye'de 2000’li yillardan itibaren
“Saglikta Doénusim” sureciyle birlikte
gerceklesen  degisiklikler temelde
saglik hizmetlerine erigimi artirmaya
yonelik, diger bir deyigle saglikta
esitsizligi azaltmayi hedefleyen
degisikliklerdir ~ (Saghk Bakanligi
ilerleme Raporu, 2008). Saglikta dé-
nisimdn temel bilesenleri, saglik hiz-
metlerinin yeniden organizasyonu, ¢a-
lisan ve prim édemesini temel alan ve
ozellestirmeye acilmis saglik sigortasi
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sistemi, performans ve kar odakl bir
saglik yonetim anlayisi olarak ifade
edilebilir (Elbek ve dig., 2009; Belek,
2004).

Turkiye’'de dénugim kapsaminda sag-
lik hizmetlerinin organizasyonunda iki
farkh sdrecin igledigi gérulmektedir.
Bir yandan kamu-6zel ortakhdi uygu-
lamasinin saglik alanindaki ¢arpici &r-
neklerinden olan “entegre saglik kam-
pusleri” ve sehir hastaneleri kurulurken
(Karasu, 2011; Muezzinoglu, 2014), 6te
yandan birinci basamak saglik hizmet-
lerinde aile hekimligi uygulamasi ile “bi-
rinci basamak saglik hizmetlerini gug-
lendirmek ve verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirmak” amaglanmaktadir
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi,
2013). Bu durum &zellikle birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde, hizmetlere
erigimi artirirken, diger yandan neoli-
beral politikalari ve yeni kamu yéneti-
mi anlayisini saglik alanina tasiyarak,
esitsizlikleri artirma riskini de berabe-
rinde getirmektedir.

Saglikta dénusumin saglikta esitsiz-
lik acisindan etkilerine yonelik net bir
sonu¢ bulunmamaktadir. Kimi arastir-
malar, dénisumun 6zellikle hizmetlere
erisim agisindan olumlu sonuglara yol
actigini bildirirken (Bostan ve dig.,2012;
Kogak ve Tiryaki, 2011), kimi yayinlar
da hizmetin kalitesi agisindan esitsizlik-
lerin halen var oldugunu (TTB, 2005);
genel populasyonda hizmete erisime
yonelik olumlu izlenime karsin degisik-
liklerin saglikta esitsizlikleri yeterince
azaltmadigi (Celikay ve Gumus, 2011)
vurgulamaktadir.

Turkiye'de saglhkta dénusumin sosyal
hizmet perspektifiyle incelenmesine
yoénelik yeterli calisma bulunmamak-
tadir. Gergeklestirilen niteliksel bir
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arastirmada, hastanede calisan sos-
yal hizmet uzmanlarinin, saglkta doé-
nasumin sonuglarini genel olarak iki
boyutuyla vurguladiklari géralmustar;
saghgda erisim genel populasyonda art-
maktadir, ancak 6zellikle yoksul grup-
lar agisindan kimi uygulamalar (6rnegin
katki paylari) ek esitsizlikler yaratmak-
tadir ve erisilen saglik hizmetinin kalite-
si bu acidan farklilagsmaktadir (Polat ve
di§., basimda).

Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal ihti-
yaglarinin yani sira saglik sorunlari ile
de karsi karslya kalan muracaatgilarla
hemen her uygulama ortaminda karsi-
lasmaktadirlar. Turkiye'de saglikta esit-
sizligin gérunima, cesitli maracaatcl
gruplarinda farkl sekillerde olabilir;

¢ Maruz kalinan sosyal sorunlarin ya-
rattig1 saglik sorunlari (kétl galisma
kosullari, yetersiz beslenme, ¢evre-
sel etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan
saglik sorunlari).

e Saghk hizmetine kisith erisim (¢ca-
isma yasaminin disinda olma,
dezavantajli bélgede yasama, hiz-
metlerin konumlandiriimasinda
esitsizlik) ve erisilen hizmette esit-
sizlik (Turkiye 6lgeginde saglk hiz-
metinin tUm bolgelerde esit sekilde
yuratulmemesi)

e Genel saglik sigortasi kapsamin-
da alinan katki paylarinin yoksul
gruplar Gzerinde yarattigi sorunlar
(saglik hizmetine, tedaviye, ilaca
erisememe).

e Saghkta dénusimin sonucunda
dedisen hizmet sunum sistemi ve
neoliberal anlayisin olusturdugu
esitliksiz yapi.

Hastanelerde ydrltulen uygulama-
larin daha ¢ok hastalarin sosyal ve
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ekonomik durumlarinin  degerlendi-
rilmesi, sosyal guvencesi olmayan
vatandaslarin tedavi giderlerinin ilgili
toplumsal kaynaklardan karsilanmasi,
tedavi ekibine hastanin psiko-sosyal
durumuile ilgili bilgi verilmesi bigiminde
oldugu bildirilmektedir (Duyan, 1996;
Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010).
Ozbesler ve icagasioglu Coban (2010)
saglikta donusum uygulamalari kapsa-
minda saglik hizmetlerinde artan ézel-
lestirmeler sonucunda, sosyal hizmet
uygulamalarinda psikososyal boyutun
ikinci plana itildigini iletmektedirler.
Genel saglik sigortasinin uygulanma-
ya baslanmasina paralel olarak kimi
degisiklikler yasanmis olsa da, genel
olarak hastanelerde calisan sosyal hiz-
met uzmanlarinin mdahaleleri “saglik
sigortasi olmayan hastalarin tedavi gi-
derlerinin karsilanmasi ve yoksul has-
talara yonelik ¢caligmalar” ile sinirli ol-
mustur (Ozbesler, 2013). Elbette saglk
alaninda gerceklestirilebilecek sosyal
hizmet ¢alismalarinin yoksul hastalarin
saglik hizmetine erisimine indirgenme-
si elestiriye acgiktir. Gergeklestirilen bir
arastirmada, bu islevin sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan kimi zaman “ger-
¢cek sosyal hizmet” olarak gérulmedigi
ifade edilmistir (Polat ve di§. basimda).
Ancak, 6deme guglugl olan hastalarin
saglik hizmetinden yararlanma hakkini
garanti altina almak ve gerekli kaynak-
larla baglanti kurmak, saglikta esitsiz-
likleri azaltmada “sonuca iliskin muda-
haleler” kapsaminda degerlendirilebilir
ve oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir.

Genel olarak sosyal hizmet uzmanla-
rinin hastanelerde Ustlendikleri roller
cercevesinde bakildiginda, ¢ogunlukla
¢alisma odaginin muracaatginin saghk
kurulusunda bulundugu zaman ile sinir-
Il oldugu sdylenebilir. Yatis 6ncesi ya da
taburculuk sonrasinda saghgdin sosyal

belirleyicilerini ele alacak calismalar
icin kaynak ve insan gucu kisithhklar,
bu asamalarda gergeklestirilebilecek
mudahalelerin ikinci plana atilmasina
yol agabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, saglikta esitsizlikler ve
dénlsum sireci sosyal hizmet pers-
pektifiyle incelenmeye calisiimistir.

Saglikta esitsizlikle miicadele etme su-
reci, soruna yukaridan bakma ve goéri-
ndr nedenlerin ardina ulagabilme yetisi
gerektirmektedir. Esitsizligin nedenini
ortadan kaldirmanin yani sira, sosyal
olarak olusan esitsizlik ve adaletsizligin
yasam kalitesi agisindan sonugclarini
da hafifletmek gerekmektedir (Bywa-
ters, 2007). Saglikta esitsizlik bu aci-
dan, sadece hastaneye erigim ile sinirli
algilanmamali, saglik Uzerinde etkili
olan sosyal faktorler de ele alinmalidir.
Bu agidan bakildiginda, saglikta esit-
sizlikle micadele eden bir sosyal hiz-
met uzmaninin iki odakta da ¢alismasi
gerektigi aciktir. Bu hem koruma stra-
tejilerinin (birincil, ikincil, Ggtincul) hem
de midahalenin bir arada kullaniimasi
anlamina gelmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, hangi alanda
calisirlarsa caligsinlar, saglikta esitsiz-
ligi cesitli boyutlarda gézlemlemekte,
sebep ve sonuglariyla ilgili farkinda ol-
madan dahi olsa, dogrudan ¢alismalar
yurutmektedirler. Bu agidan bakildigin-
da, hastane ortamlarindan baslamak
Uzere, gerceklestirilen ve artik rutinle-
sen kimi ¢calismalarin (sosyal inceleme
basta olmak Uizere) bu farkindalikla tek-
rar gdzden gegirilmesi ve saglikta esit-
sizlikle micadele etme amacinin, sos-
yal hizmet uygulamalarinin giindemine
alinmasi gerekmektedir.
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Ozellikle son dénemde saglik alaninda
yasanan dénusum surecinde,
saglik hakkinin tum yurttaslar igin
vurgulanmasinda sosyal hizmet etkin
bir rol Ustlenmelidir. Gunluk sosyal hiz-
met pratikleri, aslinda saglikta dénlsu-
mun sonuglarini yansitacak bir nitelige
sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlari sag-
lik sisteminde gerceklesen degisim ve
doénusumin etkilerini, hastalar Gzerin-
de net bir sekilde gézlemleyebilmekte-
dirler. Uygulamadan gelen bu bilginin
var olan tartismalara eklenmesi ve
bilim ve politika alanina aktarilmasi ol-
dukca dnemlidir.
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