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ONSOZ

... egitlik fikrinin kendisi, ... ezelden beri
dogruluk olarak var olmamg, hazirlanmas: tim
tarih-6ncesini gerekli kilmig bulunan tarihsel bir
lirindir.

Friedrich Engels

Marksizm’e gore, bireyler kapitalizmde esitsizlige zorlanr. Bi-
reylerin esitsizligi, toplumsal yap: (iiretim iligkileri) i¢indeki ko-
numlarinin sonucunda ortaya ¢ikar. Yani aylaklik, yeteneksizlik,
basarisizlik gibi kisisel eksiklikleri veya ahlaki 6zelliklerin bir et-
kisi olarak var olmaz. Dolayisi ile esitsizlik, 6ziinde kisilerin nite-
liksel bir 6zelligi degil, tiimiiyle toplumun 6zelliklerinden biridir.

Kapitalizmde toplumun biiyiik bir kismu (iggiler) kendi gereksi-
nimleri i¢in degil degisim igin birseyler iretirler. Simifsal yapinin
icerigindeki 6zel miilkiyet iscinin iirettigine patronun el koymasini
kosullar. Bu durum kapitalizmin somiiriiciiliigiiniin gercek ifadesi-
dir. Egemen olan parasal iligkiler yani degigim degeridir. Bu iligki-
ler boyutunda da-her ey metaya indirgenmektedir.

Toplumsal yasamda o6znenin insan olabilmesi igin ise sinifsiz,
ozel miilkiyetsiz bir toplumsal yap:1 koguldur. Bu yap1 6ziinde esit-
ligi saglar. Bu nedenle proletaryanin esitlik islemi olan sonug esit-
ligi ancak komiinist toplusal yap:1 gerceklestiginde var olacaktir.
Komiinizmin ilk evresinde (sosyalizm) ki (herkesten yetenegine
gore, herkese yaptig is kadar” ilkesinin yerini; toplumsal yeniden
ingaanin biitiin organlan1 ve igleyisiyle yerlestirildiginde (komii-
nizmde); “herkesten yetenegine.gore, herkes egereksindigi kadar”
ilkesi alacaktir. Ciinkii komiinizmle tanimlanan toplumsal yapida
(sistemde) toplumsal siniflarin varliginin tarihin tozlu sayfalarina
terk edilmesi ile esitligin elde edilmesini engelleyen nesnelligin or-
tadan kaldinlmasi ve somiiriicii simiflanin miilksiizlegtirilmesi he-
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deflenmektedir. Boylece kir-kent, kol emegi-kafa emegi arasindaki
farklilik ortadan kalkacak ve gercek esitlik¢ilik iktidar olacaktir.
Kapitalizmin bunaliminin yeniden derinlestigi ve proletaryanin
iktidara (kendi 6znel kogullarim sagladiginda ) en yakin oldugu za-
man dilimlerinden bir tanesini birlikte yagadigimiz bugiinlerde ya-
yimlanmakta olan bu kitapla /lker Belek okuyucusuna hem kapita-
lizmin gergekligini yine kapitalizmin sahiplerinin verilerini kulla-
narak ortaya koyuyor, hem de esitsizlik ve esitlik kavramlarini sag-
lik sektorii lizerinden tartisiyor. Ayrica ozellikle saglikta esitsizlik-
ler konusunda verili ¢caligma yapan ve yapmay diisiinenler igin de
hem caligmalarin yontemini belirlerken hem de toplanan verilerin
istatistiksel ¢oziimlerinde kullanilabilecek bilgileri sunuyor.

Onur Hamzaoglu
17 Eyliil 1998. Ankara



BIRINCi BOLUM
GIRIS

DUNYADA EKONOMIK VE SOSYAL DURUM
YA DA
BINYIL ESIGINDE KAZANANLAR KAYBEDENLER

Bugiin, esitsizlik, eskiden oldugu gibi yine, en 6nemli toplum-
sal sorunlarin baginda geliyor. Egsitlik ise baslica toplumsal talep
durumunda. Bryan Tumer 1n dedigi gibi ¢agdas kapitalizmde yay-
gin ve siirekli bir toplumsal egitsizligin apagiklig1 her yere dyle bir
sinmigtir ki, bariz bir aragtirma ve toplumsal siyaset alani olup ¢i-
kar esitsizlik. .. Esitlik¢ilik , toplumsal degigim adina girisilen top-
lumsal hareketlerin ve modern siyasal miicadelelerin siyasal bilege-
nidir. (Turmer B. 1997:15)

Esitsizligin, bu gekilde toplumsal savagimin merkezine yerles-
mis olmasinin bir nedeni giiphesiz ki; biitiin sinifl1 toplumlar tarihi
boyunca genig toplum kesimlerini, yagamlarinin hemen her alanin-
da derinlemesine etkilemis olmasidir. Ancak esitsizligin bir bagka
ozelligi daha vardir ki, bunun da, onun bu 6nemli konumunda be-
lirleyici oldugunu kabul etmek yanlis olmayacaktir. O da, esitsizlik
sorununun her an, etkilenen herkes tarafindan dogrudan hissedile-
bilir, bir bagka ifade ile aktiiel olan yoniidiir. Bu yoniiyle, esitligin
toplum tarafindan kavranabilmesi ve esitlik¢iligin toplumsal bir sa-
vagim hedefi olarak ifade edilebilmesi; demokrasi gibi, dzgiirliik
gibi bagka toplumsal nitelikli taleplere gore nispeten daha kolaydir.
Kisaca, esitsizlik sorunu ile esitlikgilik talebi, toplumun genig ke-
simleri ile (aralanna gesitli toplumbilimsel arastirinalann ve politik
argiimanlarin miitercimligine gerek gostermeyen) dogrudan bir
iligki kurma potansiyeline sahiptirler. Bu anlamda esitsizlik top-
lumsal, ekonomik, politik oldugu kadar, giindelik ve siradan bir
sorundur.



Biitiin dnemli toplumsal hareketlenmelerin merkezinde egitlik¢i
bir diinya kurma hedefinin bulunmasinda da, muhtemelen, esitsiz-
lik sorununun bu niteliginin belirleyici pay1 vardir.

Nitekim, Spartakiis iin Roma iizerine yiiriiyiigiinde; Bastille i
diigiiren 1789 Fransiz Devrimi nin ii¢ slogam arasinda (diger ikisi
Ozgiirliik ve Kardeslik idi); Engels in daha sonradan iitopik ola-
rak niteleyerek tarihteki ger¢cek konumuna oturtacag Saint Simon
un, Charles Fourier in ve Robert Owen 1n sosyalist modellemele-
rinde; ve modem proletaryanin ilk iktidar kalkigmasi olan 72 giin-
lik Paris Komiinii direniginde; 1917 Ekim Devrimi nde ve nihayet
Anadolu da yarin yanagindan gayri, her yerde, her seyde, her za-
man hep beraber diyen soylu Seyh Bedreddin ayaklanmasinda, s6z
konusu bu siiregleri ayakta tutan, toplumsallastiran, politiklestiren
ve ¢ok cesitli siniflar goziinde mesrulagtiran en 6nemli talep olarak
hep esitlikgiligi buluruz. Benzer sekilde Campanella min Giines Ul-
kesi nin; Thomas Moore un Utopyasi min toplumsal tezlerinin mer-
kezinde de esitlik¢i bir diinya yer alir. Bunlar, yalnizca ilk anda ak-
la gelen ve insanlik adina olumlu yondeki idealleri ile, tarihte silin-
mez izler birakmig olan olay ve yapitlardir.

Bugiin ise diinyamin goriinen durumu, biitiin bunlardan geriye
ne kald1? sorusu kargisinda, maalesef, oldukg¢a kotiimser yanitlar
sergileyebiliyor. Bu nedenle, yiiriittiigii politikalarla pek ¢ok ¢evre
tarafindan bugiinkii esitsizlik¢i olumsuzluklarin sorumlulan arasin-
da siralanan Diinya Bankasi bile, son 20 yil i¢indeki kimi ekono-
mik bagarilann , ancak var olan egitsizliklerin derinlesmesi paha-
sina elde edilebildigi gercegini kabullenmek zorunda kalmustir.
(WB 1995)

Diinya Bankasi nin so6zii edilen kabulleniginin 1990 lann ikinci
yarisina, yani sosyalist sistemin, rekabet¢i piyasa isleyisini bozan
bir karg1 unsur olarak devreden ¢ikiginin beg alt1 yi1l sonrasina denk
gelmesi ise Ozellikle anlamhdir. Giinkii, derinlesen egitsizliklerle
karakterize bu diinya tablosunun, Yeni Diinya Diizeni denilen ve
sosyalist sistemin politik ve ekonomik olarak ¢esitli nedenlerle gi-
derek etkisizlestigi boyle bir kapitalist diinya diizeninin tam gobe-
ginde ortaya ¢ikmasi ve bu global kapitalist diizenin tam anlamiy-
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la basansizliginin bir gostergesi olarak belirmesi; kapitalist iglev-
sellik ile esitsizlikler arasinda Marx ve Engels’ten beri dogrudan
iligki kuranlarin tezlerinin de bir kez daha megrulagmasina olanak
tammaktadir. Bugiin Diinya Bankasi bile, piyasa dedik, ancak bii-
tiin bunlar pahasina degil demek noktasina gelmis durumdadir.

Nedir ¢esitli toplumsal kaynaklarin dagilimindaki global olgek-
li durum? Sonug itibariyle, bu dagilim, insana iligkin cegitli goster-
geler bakimindan nasil bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir ? Daha son-
raki boliimlerde ayrintili bigimde incelenecegi gibi, bireylerin ve
toplumlarin saghk diizeyi ile gesitli ekonomik ve toplumsal etken-
ler arasinda; dmegin yoksulluk ve kaynaklarin uluslara ve gesitli
toplumsal gruplara esitsiz dagilimi arasinda 6nemli derecede belir-
leyici nitelikte bir iligki bulundugu i¢in, bu iki sorunun yanitlanma-
s1 boyle bir ¢alismanin girig boliimii ¢ercevesinde 6zel bir énem ta-
simaktadir. Bu nedenle bu boliimde diinyanin toplumsal, ekonomik
ve saglikla ilgili gesitli gostergeler bakimindan sergiledigi tablo en
genel hatlariyla ortaya ¢ikanlmaya g¢aligilacaktir.

1. GELIR, GELIR DAGILIMI VE YOKSULLUGUN TABLOSU
Biitiin globallesme soylemlerine karsin diinya iilkeleri gecimle-
rini oldukga farkl yollardan saghyorlar. Yoksul iilkelerde tarimda
calisanlarin oram %61; kirsal kesimde tarim dis1 faaliyetlerde ¢ali-
sanlar ile kentte informal sektérde bulunanlarin oram %22 ve kent-
te endiistri ve hizmet sektorlerinde istihdam olanlarin oram yalmz-

ca %15. Aym oranlar zengin lilkeler i¢in ise sirasiyla %4, %27 ve
%60. (WB 1995)

Bugiin tam 89 iilkede ekonomik kogullar 10 y1l 6ncesine gore
daha olumsuz. Zenginlerle yoksullar arasindaki ekonomik fark gi-
derek derinlesmekte. Sonugta 1.6 milyar insanin ekonomik durumu
15 yil oncesine gore daha kotiidiir. Olumsuz seyir yalnizca gelis-
mekte olan iilkeler i¢in degil, geligmis kapitalist iilkeler i¢in de ge-
cerlidir. Omegin Kanada ve Finlandiya nin ekonomik durumu bu-
giin 1980 li yillann gerisindedir. Gelismekte olan iilkelerin ise 70
inde kisi bagina ulusal gelir 1960 ve 70 lerden daha koétiidiir. Bun-
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lann iginde 19 iilkede (Haiti, Liberya, Nikaragua, Rwanda, Sudan
gibi savag iilkelerine ek olarak, Gana, Venezuala da iginde olmak
iizere) kisi bag1 gelir 1960 lar diizeyinin de gerisindedir. (UNDP
1996)

1970 ile 1990 arasindaki donemde endiistriyel ticretler yalnizca
Dogu Asya daki ihracata yonelik ekonomik politikalar uygulayan
iilkelerde artmig, diger iilkelerde ise ya aym diizeyde kalmig ya da
gerilemistir. Ucretlerdeki diisme Giiney Asya ve Sahra Alti Afrika
(SAA) iilkelerinde belirgindir. (WB 1995) Simdilerde ekonomile-
rindeki esneklesmeyle tanimlanan gelismis kapitalist iilkeler igin
de ayni egilimin gegerli oldugu soylenebilir. Omegin Avustralya da
1975 ile 1989 arasindaki donemde yiiksek iicretlilerin toplam igin-
deki oran1 hemen hemen ayni kalirken (%7.6 ve %8.8); orta diizey-
de iicreti olanlarin oran %75 ten %66 ya inmisg; buna karsilik dii-
siik iicretlilerin oram % 17 den %25 e yiikselmistir. (Fields D. 1992:
5'75) ABD de ise ortalama saatlik iicretler 1973 teki 8.55 Dolar dii-
zeyinden, 1989 da 7.64 ve 1993 te 7.39 Dolara gerilemistir.
(Brodsky MM. 1994:54-58) Bulgaristan, Cekoslovakya, Polonya,
Romanya ve Rusya da sistem degisikliginin daha ilk yili sonunda
gercek licretler %18 ile 40 oraninda diigmiistiir. (WB 1995)

1991 yilinda, diinyadaki en yoksul %20 lik niifus diliminin top-
lam gelir (GNP) i¢indeki pay1 %1.4 iken; ayn1 grubun global tica-
rette yalmzca %1 ve global yatirimlarda da %]1.3 oraninda pay sa-
hibi oldugu goriilmektedir. (Haq M. 1992)

Sosyoekonomik nitelikli li¢ gostergenin (dogugsta beklenen ya-
sam siiresi, kigi bagina diisen ulusal gelir ve toplam okullagma ora-
n1) bilesimi ile olusturulan Insani Gelisme Indeksi (IGI) bakimin-
dan da global 6lgekte 6nemli esitsizlikler bulunmaktadir. IGI dege-
ri en az gelismig durumdaki iilkelerde 0.336; gelismekte olan iilke-
lerde 0.576; Sahra Alt1 Afrika lilkelerinde 0.380 iken; endiistriles-
mis iilkelerde 0.911 dir. IGI nin biitiin iilkeler igin (diinya) ortala-
ma degeri ise 0.764 tiir. Kanada 0.960 puani ile IGI siralamasinda
birinci sirada yer alirken; S.Leone 0.176 ile sonuncudur. (UNDP
1997)

Geligsmekte olan iilkelerin %90 1nda sosyal giivenlik sistemi bu-
12



lunmakla birlikte, bu grup igindeki diisiik gelirli iilkelerde emekgii-
ciiniin ancak %15 i; orta gelirli iilkelerde de %45 i sosyal giivenlik
kapsamindadir. (WB 1995) Yani var olan sosyal giivenlik sistemle-
ri son derece yetersizdir.

Issizlik endiistrilesmis iilkeler igin bile 6nemli ve artik yapisal
olarak kabul edilen bir sorundur. Endiistrilesmis iilkelerdeki igsiz
sayis1 1993 yili igin 35 milyonun iizerindedir. Oran olarak ise bu
say1 %8.6 ya denk gelmekte ve biitiin bu verilerin gergegin ¢ok al-
tinda kaldig1 da bildirilmektedir. 69 iilkeyi inceleyen bir ¢aliymanin
sonuglarina gore; 46 iilkede ekonomik biiyiime oldugu, ancak bun-
larin %40 inda ekonomik biiyiimenin igsizlikle birlikte geligtigi
saptanmistir. (UNDP 1996) Imalat sektorii icin; ABD de 1981-91
yillan arasinda 1.8 milyon, Almanya da yalmzca 1992 yih iginde
500 bin iggi igsiz kalmigtir. (Rifkin J. 1995: 7) Igsizligin bugiinki
ekonomik yapi i¢inde yapisallagmasinin iki nedeni bulunmaktadir.
Bunlardan ilki geligen teknolojinin emekgiiciiniin yerini almasi, di-
geri emekgiiciine gereksinimi azaltmay: hedefleyen esnek emek or-
giitlenmesi bigimlerinin 6zellikle yayginlagtirilmasidir. (Campbell
M. 1994: 24)

Biitiin diinyada, 1960 yilinda, en zengin %20 lik niifus dilimi-
nin geliri, en yoksul %20 lik niifusun gelirinin 30 kat1 iken; aym
oran 1991 yilinda 61; 1994 yilinda da 78 kata yiikselmistir. Sonug
olarak, diinyanin en yoksul %20 sinin toplam gelir i¢indeki pay:
1960 daki %?2.3 diizeyinden, 1991 de %1.4 e ve 1994 te de %1.1 ¢
gerilemistir. (UNDP 1997)

Geligen iilkeler olarak nitelenen grupta yer alan 66 iilkenin 29
unda toplumun en zengin %20 sinin geliri, en yoksul %20 sinin ge-
lirinin 10 kati; 17 sinde 15 kati; 9 unda ise 20 katidir. Latin Ameri-
ka ve Caribbean iilkelerinde niifusun en zengin %20 sinin geliri ki-
si bagina 17 bin Dolar iken; en yoksul %20 de kisi bas1 gelir 930
Dolara inmektedir. (UNDP 1997)

En zengin 1 milyon insan ile en fakir bir milyon insanin gelirle-
ri orani1 1960 yilinda 75 kat iken, bu oran 1990 lann basinda 150 ye
¢ikmugtir. (Haq M. 1992) Diinyadaki 358 milyarderin geliri, diinya
niifusunun %45 inin toplam gelirinden daha fazladir. (UNDP 1996)
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Geligsmekte olan iilkelerde gelir bakimindan yoksulluk sinirinin
altinda yasayanlarin orani toplam diinya niifusunun %21 ini olug-
turmaktadir. Yoksullukla basedebilme ol¢egi (Capability Powerty

" Measure) kullanildiginda (bu olgek su ii¢ Olgiitiin bilesiminden
olugmaktadir: 5 yasindan kiigiiklerdeki diisiik kiloluluk orani, her-
hangi bir saghk personelinin yardimi olmaksizin gergeklestirilen
dogumlarin oram ve kadinlardaki okuma yazma bilmeyenlerin ora-
n1) yoksulluk oram daha da yiikselerek %37 ye ulagmaktadir.
(UNDP 1996)

Diinya yoksullarinin en fazla oranda yigildiklar1 bolge Sahra
Alt1 Afrika dir. 2000 yi1linda bu bolgede yasayanlarin en az %50 si-
nin yoksulluk sinirinin altinda yasayacaklarn tahmin edilmektedir.
Latin Amerika, Caribbean ve Sahra Alt1 Afrika iilkelerindeki yok-
sullarin oran1 her gegen giin artmaktadir. Endiistrilesmis lilkelerde
bile 100 milyon insan mutlak yoksulluk sinirimin altinda yagsamak-
tadir. Diinyada 1.3 milyar insan, giinde 1 Dolann altindaki gelirle-
riyle mutlak yoksulluk siminmin altindadir. Bu say1 1987 yilina go-
re 100 milyon daha fazladir ve artmaya devam etmektedir. 1.3 mil-
yar yoksulun %70 i kadindir. Yoksullarin 2/5 i Giiney Asya dadir
ve Giiney Asya halklarinin %50 si yoksulluk sinirinin altinda bir
yasam siirdiirmektedir. (UNDP 1997)

Toplam bir milyar insan okuma yazma bilmemektedir ve saglik-
I1 igme suyundan yoksundur. (UNDP 1997) Yalnizca endiistrileg-
mig lilkelerde evsizlerin sayis1 5 milyonun iizerindedir. Son 15 yil
icinde SAA iilkelerinde ilkokula devam eden g¢ocuklarin oraninda
azalma olmugtur. (UNDP 1996) Oysa, her yil askeri harcamalara
giden 680 milyar dolarin yalnizca 3-6 milyarinin egitim sektoriine
kaydirilmasi1 durumunda, diinyadaki cehalet sorununun ortadan
kaldirilmasi olanakl olabilecektir. (UNICEF 1997)

Son 10 yil iginde diinya ticaretinin toplam toplumsal iiretime
(GDP) oraninda bir artis gozlenmektedir. Ancak diinya niifusunun
1 milyarin1 olusturan 44 gelismekte olan iilkede tam tersi bir gelig-
me ortaya ¢ikmigtir. Toplam niifusun yaklasik %20 sini olugturan
bu iilkelerin global ticaretteki payr binde 3 tiir ve 20 yil 6ncekinin
ancak yansi kadardir. UNDP bunun nedeninin, uluslararas: ticare-
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tin yoksul iilkeler aleyhine igleyen kurallar1 oldugu tespitini yap-
maktadir. (UNDP 1997)

18 yagindan kiigiik 15 milyon Amerikan ¢ocugu (toplamin %22
si) mutlak yoksulluk sinirinin altinda bir yagsam siirdiirmektedir.
Oran beyaz ¢ocuklar arasinda %17 iken, Afrika kokenlilerde %47
ye, Ispanyol kokenlilerde de %40’a yiikselmektedir. (Sells CW.,
Blum RW. 1996: 513)

11. DUNYADA SAGLIGIN DURUMU:

YINE ESITSIZLIKLERLE TANIMLI BIR GELISME

Bir onceki boliimde tamimlanan ve vehameti sayisal verilerle
ancak kismen anlagilabilen esitsizlik¢i sosyoekonomik diizenin,
kendi olumsuz etkilerini saglk alanina da uzatmasi kaginilmazdir.
Nitekim, bir bin yil donemecinde, esitsizlik olgusu saglikta da ha-
len en 6nemli sorunlardan birisi, belki de baglicasi olmaya devam
ediyor. Hatta en geligmis ler sinifindaki Batili iilkelerde bile, genel
olarak toplumsal saglik diizeyindeki gozle goriiliir yiikselmeye kar-
sin, cesitli toplumsal gruplar arasindaki esitsizlikler varligini siir-
diiriiyor. Ote yandan diinya iilkeleri ve daha kaba bir séylemle diin-
yanin Kuzey i ile Giiney i arasinda eskiden beri var olan saglik esit-
sizlikleri de artiyor.

Esitsizlik sorunu, giiphesiz ki saghktaki gelismeleri goz ardi et-
tiremez. Omegin bundan yanm yiizyil 6nce insanlarin ¢ogu 50 yas-
lanna ulagamadan 6lmekteydiler. Bugiin ise bu siire ortalama 65 yi1-
la ulagmigtir.- Ancak bu gergek, herkesin bu olumlu gelismeden esit
sekilde yararlandigi anlamini tagimamaktadir ve asil sorun da bura-
dadir. Bu ¢eligkili durumun kendisi bugiin sosyoekonomik kokenli
bir saghk sorunu olarak ortada durmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) pek ¢ok iilkede uzayan yagamin, insanlarin 6nemli kismi
icin yoksulluk ve yetiyitikligi (disability) i¢inde gecirildigi sapta-
masini yapmaktadir. (WHO 1997) Yine DSO ye gore bunun nede-
ni, saghgin sosyoekonomik kogullardan artan bigimde etkilenmesi
ve insanlann bu kosullar iizerindeki kontroliiniin giderek zayifla-
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masidir. Bu paradoks egilim zenginlerle yoksullar arasindaki saglik
esitsizliklerinin belirginlesmesine yol agmaktadir.

Diinya niifusunun 6nemli kismini olugturan yoksul ve gelismek-
te olan iilkelerdeki asil saghk sorunu bulasici hastaliklardir. Yilda
17 milyon insan bulagici hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Oliimle-
rin hemen tamam gelismekte olan iilkelerdedir. Gelismekte olan
iilkelerde toplam 6liimlerin %43 ii enfeksiyoz ve paraziter hastalik-
lara baghdir. Buna karsilik saghktaki kaynaklan asil olarak kulla-
nan ve yonlendiren zengin iilkelerin sorunu ise bulagici olmayan
hastaliklardir. Global ol¢ekte bakildiginda, bu durum saghk kay-
naklarinin bulagici olmayan hastaliklara yonlendirilmesine yol ag-
makta, bu tercih de yoksullarin durumunu daha da olumsuzlastiran
bir islev gormektedir. (WHO 1997) Dikkat edelim bu siire¢ yoksul-
larin diglandigi bir agmazdir. Agmaz insanlik adinadir ve zenginle-
ri pek de ilgilendirmemektedir.

Gelismekte olan iilkelerdeki yillik 12 milyon (5 yagindan kii-
¢iik) cocuk 6liimiiniin 9 milyonu enfeksiy6z hastaliklara baglidir ve
bunlarin da en az %25 i (2.25 milyon) asiyla korunulabilir hastalik-
lardir. (WHO 1996) 12 milyon sayis1 Isveg ve Norveg in toplam nii-
fuslarina esittir. Irlanda ve Yeni Zelanda niifuslarinin ii¢ katidir.
DSO, gelismekte olan iilkelerdeki saglk ve sosyal ortam kosullari-
nin geligmis iilkelere esit olmas1 durumunda 12 milyon ¢ocuk 6lii-
miiniin 366 bine inecegini belirtmektedir. (WHO 1995) Sagliktaki
esitsizligin boyutlar1 bu derecededir.

Gelismis kapitalist iilkelerdeki bebek 6liim hizi (BOH) binde
6.9 iken, en az gelismig durumdaki iilkelerin hizi binde 106.2 dir.
Afrika daki oliimlerin en az %40’1 5 yasindan 6nce olmaktadir.
(WHO 1996)

Geligmekte olan iilkelerde 1995 yilinda, tam 5 milyon bebek bir
ayini, 3 milyon bebek de yagaminin ilk haftasin1 dolduramadan 6l1-
miigtir. (WHO 1995 ve 1997) Ilk ay igindeki bebek 6liimlerinin
%98 i gelismekte olan iilkelerdedir. Bebek 6liim nedenleri iginde
%19 arlik payla akut solunum yollan enfeksiyonlan ve ishal ilk si-
radadir. Enfeksiyon hastaliklarinin toplam orani ise %50 dir. (UNI-
‘CEF 1997) Oliimlerin arkasindaki temel nedene bakildiginda ise,

16



malniitrisyonun %55 oraninda ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.
(UNICEF 1998: 11)

ABD de 13 milyondan fazla ¢ocuk, yani 12 yagindan kiigiik her
dort cocuktan birisi gereksinim duydugu besinleri alamamaktadir.
Bu iilkede, ¢ocuklarin %20 si yoksulluk iginde yasamaktadir. Bu
oran, diger sanayilesmis lilkelerdekinin 2 katidir. Birlegik Krallik
taki yoksul ailelerin ¢ocuklan beslenmeyle ilgili saghk risklerine
maruzdurlar. Eski sosyalist iilkelerin piyasa ekonomisine yonelme-
leri beslenmeyle ilgili pek ¢ok sorun yaratmistir. Rusya Federasyo-
nu nda 2 yagindan kiigiiklerdeki kisalik oram 1992 de %2 iken,
1994 te %15 e yiikselmistir. (UNICEF 1998)

Akut solunum yolu enfeksiyonlarina bagh g¢ocuk 6liim sayisi
yillik 2 milyondur ve sitma da her 30 saniyede bir, 5 yagindan kii-
¢iik bir gocugun canimi almaktadir. Sitma vakalarimin %90 1 SAA
iilkelerindedir. (UNICEF 1997)

5 yasindan kiigiik ¢cocuklardaki diigiik kiloluluk orani, geligtiri-
len biitiin saghk programlanina ragmen 1985 ile 1995 arasindaki 10
yillik siirede, ancak %34 ten %31 e indirilebilmistir. Bu oran en az
geligmis iilkelerde halen %40 diizeyindedir. Bugiin SAA iilkelerin-
de 1990 dakine gore 6.7 milyon daha ¢ok diisiik kilolu gocuk bu-
lunmaktadir. (WHO 1996)

Dogusta beklenen yasam siiresinin en uzun oldugu iilke 79.7 yil
ile Japonya dir. En kisa siire ise 40 y1l ile Sierro Leone ye aittir. Bir
bagka deyisle Japonya da dogmusg bir bebegin, Sierro Leone deki
akranina gore tam iki kat yagam umudu vardir. Bugiin en az 18 Af-
rika iilkesinde yasam umudu 50 nin altindadir. Bu siire, ancak 1955
yilindaki diinya ortalamasi kadardir. (WHO 1996) Florida dan, Ha-
iti ye ¢ok kisa bir ugak yolculuguyla ulagmak miimkiindiir, ancak,
Haitidekilerin yagsam sansi tam 19 yil daha kisadir. (WHO 1995)

Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Polio, Tiiberkiiloz, Kizamik bagi-
stklama diizeylerinin diinya ortalamasi %80 dir. Afrika iilkelerinde
ise oranlar %50 nin altina diigmektedir. (WHO 1996) 31 SAA iil-
kesinde, 2000 yilinda, DBT (Difteri-Bogmaca-Tetanoz) bagistkla-
ma oraninin %70 in altina diisecegi; Angola, Orta Afrika Cumhu-
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riyeti ve Cad da ise aym oranin %20 nin altinda olacag: tahmin
edilmektedir. (UNICEF 1997)

Diinyanin en az geligmis iilkelerinden herhangi birisinde dogan
bir bebek igin yapilacak saglik harcamasi miktan yillik 9 Dolar dan
daha az iken, zengin iilkelerde dogan bir bebegin saghgi icin yilda
1540 Dolar para harcanabilmektedir. (WHO 1995)

16 gelismekte olan iilkede yapilan bir aragtirma, bu iilkelerdeki
bir kadinin, yasamimin herhangi bir aninda gebelikle ilgili sorunlar-
dan 6lme gansinin 1/10 oldugunu gostermektedir. Oysa ayn1 oran
Kanada, Isvigre, Norveg ve Ispanya daki gebeler igin 1/7300 den
azdir. Bir kadinin gebelikle ilgili sorunlardan 6lme sansi bolgelere
gore su sekildedir: SAA iilkelerinde 1/13; Orta Asya da 1/35; Orta
Dogu ve Kuzey Afrika da 1/60; Dogu ve Giiney Dogu Asya ile Pa-
sifik iilkelerinde 1/70; Amerika kitasinda 1/215; Avrupa da 1/1400,
gelismekte olan iilkelerde 1/50 ve diinyada 1/60. (UNICEF 1997)

Tablo 1: Gelir gruplarina gore dogusta beklenen yagam siiresi ve
bebek oliim hizi.

(WHO 1995: 7)

Gelir grubu Dogusta beklenen ~ Bebek 6liim hizi
(kisi bag1 dolar)  yasam siiresi (Y1l) (Binde)

15000 ve iizeri 70-79 5-26
10000-14999 72-78 7-22
5000-9999 63-77 9-68
1000-4999 51-76 10-93
500-999 45-72 24-133
100-499 43-71 27-158

Geligmig iilkelerde iscilerin %20 ile 50 si yeterli ig¢i saghg hiz-
metlerine sahipken, ayni oran gelismekte olanlarda ancak %5-10
arasindadir. (WHO 1996)

Saglikla ilgili gostergeler bakimindan ulusal sinirlar iginde, kir
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ve kentsel bolgeler bakimindan da 6nemli esitsizlikler s6z konusu-
dur. Omegin saghkh igme suyu kullanabilen niifusun kent ve kir-
daki oranlan sirasiyla, SAA iilkeleri i¢in %79 ve 36; Giiney Asya
icin %85 ve 78; gelismekte olan iilkeler igin %88 ve 61; az gelis-
mis lilkeler i¢in %78 ve 48 dir. (UNICEF 1998: 105) Goriildiigii gi-
bi iilke gruplarinin ekonomik bakimdan gerilik diizeyleri arttik¢a
kir ve kent arasindaki esitsizligin boyutlan da biiyiimektedir. Sag-
lik hizmetlerine ulagabilen kent ve kir niifus oranlan Arjantin de
%77 ve 29; Sierro Leone de ise %90 ve 20 dir. (UNDP 1996)

Diinyadaki toplam saglik harcamalanimn (1991 i¢in 1700 mil-
yar dolar) %90 11 diinya niifusunun yalmzca 1/6 sinin yasadigi,
yiiksek gelir grubunda yer alan 22 adet iilke yapmaktadir. Tek ba-
sina ABD nin toplam saghk harcamasi igindeki pay1 %41 dir. Ge-
lismekte olan iilkelerdeki kigi bag1 saglik harcamasi, zengin iilkele-
rin 1/30 u kadardir. (WB 1993: 4)

Yukaridaki somut veriler iki onemli gergege isaret ediyor: Esit-
sizliklerin varligina, giderek belirginlestigine ve sagliktaki esitsiz-
liklerin gelir durumundaki esitsizliklerle ve yoksullukla iligkili ol-
duguna.
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0¢

Sahra  Orta Dogu Giiney Dogu Latin D.Avrupa Sanayi- Geligmek- Az

Alu Kuzey Asya Asya Amerika ve lesmis taolan  geligmis

Afrika  Afrika Pasifik Karayipler BDT Ulkeler iilkeler iilkeler
GSMH/niifus(Dolar) 501 1710 345 1043 3271 2086 25926 1101 220
Gelir esitsizligi 53 2 2.7 6.8 24 2.2 34 2.2
TV/1000 kisi 26 99 34 156 170 308 623 105 10
Cocuk Oliim Hiz1* 170 65 119 54 43 36 7 97 171
Bebek oliim hizi** 105 50 80 41 35 29 6 66 109
Ana Oliim Hiz1** 980 320 610 210 190 85 13 470 1100
Yasam umudu(yil) 51 66 61 68 69 68 77 62 51
Diisiik Dogum Agir(%) 16 11 33 11 10 6 18 23
Saghkh icme
Suyu kullanimi(%) 79 95 85 93 88 88 78
Kizamik as1(%) 56 86 77 92 78 89 83 78 59
Kadin okur yazar(%) 47 47 36 76 85 96 96 62 38
Kentsel niifus(%) 32 56 27 33 74 67 78 38 23
Enflasyon(%) 20 14 10 9 406 139 3 141 30
Giinde 1 Dolardan az
kazananlar(%) 36 47 26 24 4 32
Saghk biitcesi(%) 5 6 2 2 5 4 12 4 5
Askeri biitge(%) 10 21 16 14 5 10 9 12 15
* :Binde

** : Yiizbinde



Bu iligkilerin, bu sistemin genel ad1 kapitalizmdir. Ya da kapita-
lizm, bu sevimsiz, kabul edilemez tablonun esasidir. Michel Albert
isimli Fransiz Genel Sigortalan nin bagkani olan zat 1991 de, kapi-
talizmin bir diinya sistemi olarak rakipsiz kalisindan cesaretlenerek
kapitalizm gergekten kazandi (Albert M. 1992) demisti. Simdilik
pratik anlamda dogrudur. Ancak gurasi ¢ok onemlidir. Kapitalizm
son 20 yil iginde adim adim kazanirken insanlik kaybetmistir. Yu-
karidaki tablonun sorumlulugunu da artik tek basina iistlenmek zo-
runda olan kapitalizmin kazanmasin1 kutsayanlarin, bu tablo kargi-
sinda yiizlerinin kizarip kizarmadig1 ayn bir konudur. Ancak gergek-
lestirilecek esitlik¢i, somiiriisiiz degisimin, bir yoniiyle de insanli-
g1(n) yeniden kazanma(s1) meselesi oldugu son derece agiktir. Kapi-
talizm insanliga karsi ise, insanlik da kapitalizme kars1 olmak zorun-
dadir.

Biitiin bu veriler, bir yandan da, sagliktaki esitsizlik konusuna
bigilen 6nemin de artarak siirmesine neden oluyor. Oysa gerek top-
lumlarin saglik diizeyleri, gerekse saglik sistemlerinin verimli isle-
mesi Oniinde olusturdugu potansiyel engeller nedeniyle, sagliktaki
esitsizlik olgusu daha 1970 lerin ortalanndan itibaren uluslararasi
saglik kamuoyunun giindeminde 6nemli yer edinmeye baglamgti.
Bu anlamda hem 1978 Alma-Ata Temel Saghik Hizmetleri (TSH)
felsefesinde, hem de 1984 Avrupa bolgesi Herkes Igin Saglik (HIS)
hedefleri iginde esitsizlige 6zel bir vurgu yapildigimi goriiyoruz.

1978 ylllnd'a yayinlanan Alma-Ata Deklarasyonu, 2. maddesin-
de, saglkta ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
ve iilkelerin kendi i¢lerinde var olan biiyiik esitsizlik durumunu ge-
rek politik, gerek sosyal ve gerekse de ekonomik bakimdan kabul
edilemez olarak vurgulamigti. (Tarimo E., Webster EG. 1994: 107)
2000 yilinda HIS anlayis1 dogrultusunda Avrupa bolgesi hedefleri
belirlenirken ise herkes i¢in saghigin esitlik demek oldugu vurgusu
yapilmig ve birinci hedef 2000 yilina kadar dezavantajli durumda-
ki devletler ile gruplann saghk diizeylerini yiikselterek iilkeler ara-
sindaki ve iilke igindeki gruplar arasinda mevcut saghk diizeyi
farkliliklan 2000 yilina kadar en az %25 azaltilmalidir seklinde
saptanmigti. (WHO 1985: 24)
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Simdi esitsizliklerin derinleserek varligini siirdiiriisii, 1970 lerin
sonlarinda uluslararasi diizeyde baglatilan ve yalnizca saglik sekto-
riinde sinirh kalmamasi gerektigi i1srarla vurgulanan ¢abalarin baga-
nsizhiginin ya da yetersizliginin kamt1 olarak da kabul edilebilir.
Konuyu halen 6nemli kilan noktalardan bir digeri de budur. Biitiin
diinyada genel saghik diizeyinde artis olmasina kargin, gelisme da-
ha ¢ok, durumlan eskiden beri daha iyi olan, bir bagka deyisle da-
ha avantajl iilkelerde ya da gruplarda olmaktadir. Tersten ifade
edersek, avantajsiz konumdaki iilke ve gruplarin avantajsizliklar
(derinleserek) siirmektedir.

Yillar once belirlenmis savasim stratejilerinin ulusal hiikiimet-
lerce uygulanmasi asamasinda, hiikiimetlerin ortaya koyduklan dii-
sik performansin ve hatta agik karsi tutumun, esitsizliklerin derin-
leserek siirmesinin baglica nedeni oldugu belirtilmektedir. (Tarimo
E., Webster EG. 1994) Siirecin bu yonii de sorunu oénemli kilan
noktalardan birisidir ve kelimenin gercek anlamiyla politika diize-
yine iligkindir.

Biitiin bunlarin 6tesinde sagliktaki esitsizlik olgusu gerek temel
insani degerler, gerekse saglik sisteminin olmas: gerekli politikalar
bakimindan kabul edilebilir bir durum degildir. Bu da derinleserek
siiren esitsizligi onemli kilan bir bagka nokta olarak saptanabilir.

Sagliktaki esitsizlik konusunu 6nemli kilan sonuncu nokta ola-
rak, saghktaki esitsizliklerin esasen, arka plandaki daha genis bo-
yutlu ekonomik, sosyal, politik esitsizlik¢i tercihlerin bir gosterge-
si oldugunu eklemek gerekir. Bu anlamda eger bir basarisizliktan
s0z edilecekse, bu yalnizca saglik sistemine ve bu sistem i¢indeki
uygulamalara degil, toplumsal sistemin dogrudan kendisine iligkin
olmalidir. Ciinkii saglik sisteminin yap1 ve uygulama tarzini belir-
leyen unsur, onu da igine alan toplumsal sistem biitiinliigiidiir. Do-
layisiyla saglik esitsizlikleri, esitlik¢i bir diinyanin 6zlemini duyan-
lar agisindan, sorunlan daha biitiinliiklii bir ¢ergeve icine oturtabil-
mek ¢abasinin somut baglangi¢ noktasi da olabilir. Nitekim iste bu
nedenle, sagliktaki esitsizlikler; 6l¢iim, tanim ve yorumlama boyut-
lannda giderek daha fazla oranda ekonomi biliminin de ilgi ve in-
celeme alani i¢ine girmektedir. (Pereira J. 1990)
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Bu ¢aligma konuya boylesine biiyiik bir 6nem ve iglev atfetmek-
tedir. Saglikta esitsizlik konusundaki kavramsal gergeve, konuyla
ilgili kavram karmagalarinin netlestirilmesi; esitsizligi ortaya ¢ika-
ran temel nedenler ve saghigin belirleyicileri; esitsizlik olgusunun
nasil olgiilecegi ve izlenecegi; cesitli sosyoekonomik etkenlerle ¢e-
sitli saghk gostergeleri arasinda uluslararasi literatiirde saptanmig
iligkiler; esitsizlikle teknik anlamdaki savagim stratejileri ve niha-
yet esitlik iizerine tartigma. Bunlar, sirasiyla kitabin ileriki boliim-
lerinin igerigini olugturacaktir. Tiim bu akig i¢inde, esasen sorunun
asil belirleyicisi olarak diigiiniilen toplumsal sisteme ise yalmzca
bazi girdiler gondermekle yetinilecektir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIGIN TANIMI
YA DA NEYIN ESITSIZLIGINi OLCUYORUZ ?

Baslig1 saglikta esitsizlikler olan bir ¢aligma iginde boyle bir so-
runun sorulmasi ilk bakista anlamsiz gériinebilir. Ote yandan DSO
niin 2. Diinya Savagi nin hemen sonrasinda saglik i¢in oldukg¢a kap-
saml1 bir tanim yapmig olmasi bu boliimiin baghgindaki soruya iyi-
den iyiye gereksiz bir goriintii de verebilir.

Oysa saglik kavraminin tanimlanmasi yillar boyu hep bir sorun
olagelmistir. DSO niin tanimina kadar saglik hep 6lim ve hastahik
gibi, siirece negatif yonden yaklasan parametrelerin olmayisi ola-
rak tanimlanmigtir. Yani olumsuz bazi durumlarin olmayisi pozitif
bir olgunun gostergesi olarak kabul edilmistir. (Hansluwka HE.
1985: 1208; Badura B., Kickbusch I. 1991: 103) Hep kisith oldugu
vurgulanan, ancak uzun bir donem boyunca, igindeki bu kisitlilik
agilamayan bdyle bir tanima bagh kalinmasinin iki temel pratik ne-
deni bulunmaktadir: a) Oliim ve hastalik gibi negatif gostergelerin
olciilmesindeki kesinlik ve kolaylik, b) Saghg: pozitif yonden ta-
nimlayabilecek, dl¢iilebilir nitelikteki pozitif gostergelerin bir tiirlii
saptanamamig olmasi.

Oysa, genel olarak kabul edildigi gibi, herhangi bir olgunun
kendi zitlariyla degil de, kendisi olan unsurlarla tanimlanmasi, o ol-
gunun belirlenmesi bakimindan daha gegerli bir yaklagimdir. Ote
yandan ozellikle 2. Diinya Savasi1 ndan sonraki donemde, ortalama
insan omriindeki hizli ve dikkate deger derecedeki uzama, saglik
olgusunun tanimlanmasi ve ol¢iilmesinde, ne denli objektif ve ke-
sin olsalar da 6liim gostergelerinin gegerliligini azaltmigtir. Insan
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omriindeki uzama, uzayan yasamda 6liim ve hatta hastalik dis1 ol-
gularin belirleyiciliginin/oneminin artmasi tanim iginde bu tiir ol-
gulara yer verilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmigtir. Saglik iizerinde
cesitli sosyal ve ekonomik olaylarin etkisinin giderek yadsinama-
yacak bir boyut kazanmas da, boyle, daha pozitif ve genis kapsam-
11 bir tanima olan gereksinimi artirmistir.

Abelin saghg1 pozitif yonden olgen gostergelere olan gereksini-
min arkasinda su iki gelijmenin yattigin1 belirtmektedir (Abelin T.
1986: 358): a) Saglik, fiziksel ve sosyal etkenlerle iligki i¢indeki, bi-
yolojik ve mental iglevler biitiiniidiir. Yalnizca hastalik ve 6liim ile
saghgin tanimlanmast olanakl degildir. b) Artik saghgin korunmasi-
nin 6tesinde, saghigin gelistirilmesinden de s6z edilmelidir. Sagligin
gelistirilmesi ise hastaliklarin kontrolunun ve 6nlenmesinin Gtesinde,
genel olarak saglikla ilgili kaynaklarin gii¢lendirilmesini gerektir-
mektedir. Bu gereklilik de, saghgin biyolojik bir gergeve diginda da-
ha sosyal bir iligkiler biitiinii i¢ginde tanimlanmasimi zorunlu kilar.

Biitiin bunlardan anlasilmasi gereken sey en 6zlii bigcimde su se-
kilde ifade edilebilir: Oliim ve hastalik bir saghk gostergesi olsalar
da, ancak sonuca iligkindirler. O noktaya gelinceye kadar yaganan-
larin belirlenmesi ve bunlar iizerinden saglik tanimi yapilmasi,
ozellikle saghigin korunmasi ve gelistirilmesine yapilan vurgunun
artmasiyla birlikte one ¢ikan gereksinim olmustur.

Saghk tanimina ve bu tamimin dliim, hastalik gibi sonuglarla
iligkisine ve hastalik tanimlarina yaklasimdaki bu degisiklik esasen
gerceklik ile bilim arasindaki iligkinin gelismesiyle de ilgilidir. La-
faille (1995: 35-39) saglk bilimlerinin gelisimini bu iligkiyi goze-
terek dort asamada ele alir. Buna gore saghk bilimlerindeki gelis-
me; yalmzca birey olarak insanin merkeze alindig: bir goriis agisin-
dan, sosyal iligkilerin ve biitiin olarak toplumun merkeze alindig:
bir agamaya dogru olmustur. Boylece saglik bilimlerinin saglik ol-
gusuna yaklagimi da birey olarak insanla ve yalnizca hastalik olgu-
suyla sinirli olan son derece mekanik ve tibbi olan evreden, da-
ha diyalektik ve toplumcu bir evreye dogru degismistir. Bu neden-
le Lafaille bu evrelerden ilkine Biomedikal, biitiin kiiltiirel ortamin
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etkilerini dikkate alan sonuncusuna ise Biokiiltiirel Paradigma adi-
m vermektedir.

Noack (1987: 8) ise biomedikal paradigmanin tibbi sinirhilik-
larini1 asan ve saglik, hastalik olgulariyla sosyoekonomik ve sosyo-
kiiltiirel etkenler arasinda dogrudan iligski kuran bu asamay1 Sosyo-
medikal Paradigma olarak adlandirmaktadir. Bu iligki 6zellikle ka-
pitalizmin ilk yillarinda yoksullugun belirgin, yasam kosullarinin
ise kotii oldugu boélgelerde oliim hizlarimin yiiksekliginin saptan-
masiyla ortaya ¢ikarilmistir. Yoksulluk ve kotii yasam ve ¢aligma
kosullarinin birey diizeyindeki saglig1 bozucu etkisi, agin fiziksel
ve psikososyal stres yaratmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu anlamda, DSO niin fiziksel, mental ve sosyal tam iyilik ha-
lini vurgulayan ( saglik yalnizca hastaliklarin olmayisi degil; fizik-
sel, mental ve sosyal yonden tam iyilik halidir geklindeki) tanimi
(1948), onceki tanimdaki bu sinirliliklar agma yoniindeki bir ¢aba
olarak degerlendirilebilir. Saglik bilimlerinde ortaya ¢ikan egilimle
de uyum gosterir. Bu tanimin 6ncekini asan bir yonii daha bulun-
maktadir. Onceki tanim salt biyolojik ve tibbi parametrelerle sagl-
g1 tamimlarken, yenisinde saglig belirledigi diisiiniilen pek ¢ok dig-
sal, toplumsal etkeni de degerlendirme kapsamina almaya kapi ara-
layan bir perspektif bulunmaktadir. Bunun da 6tesinde bu yakla-
sim; saghk tanmimim profesyonel saglik¢ilarin belirleyici oldugu
alandan ¢ikaran ve onu bilimsel disiplinlerin daha genis ¢ergcevede
etkilestikleri, daha dinamik ve kapsamli bir diizeye yonelten bir po-
tansiyele de sahiptir. Ozellikle sosyal iyilik hali vurgusunun top-
lumsal, politik iligkileri saghk kavram icine ¢eken giiglii bir yonii
bulunmaktadir. Tammdaki bu ¢ekim giiciiniin, her tiirlii sinirlilik ve
yetersizligin otesinde, esitsizlikleri ortadan kaldiracak politikalarn
belirlenmesi bakimindan oldukg¢a bilimsel ve avantajli bir ortam
yarattigim kabul etmek durumundayiz.

O zamana dek saglik geleneksel olarak hastalik yoklugu ile ta-
nimlanirken; ii¢ boyutlu tanimu ile ideal bir durum, fiziksel ve men-
tal zindelik (fitness), bireysel gii¢ ve yeterlilik, bireysel potansiye-
lin temeli olarak goriilmeye baglanmigtir. (Ferreira PL. 1995: 11)

Bu tanimla ilgili olarak dile getirilmesi gereken ve yukanda si-
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nirhilik ve yetersizlik seklinde soz edilen sorunlar da burada bag-
lamaktadir. Hansluwka min da belirledigi gibi tamim daha yapildigi
anda bir dizi ciddi tartigmayi da baglatmigtir. Tartigma bu kez, tani-
min, tam iyilik hali gibi pozitif bir yone vurgu yaparken, tamimla-
maya yoneldigi olguyla ilgili olarak yarattigi ciddi belirsizlik ortami
ile ilgilidir. (Hansluwka HE, 1985: 1208) Oyle ya nedir tam iyilik
hali ve nasil 6lgiilebilir ya da diinyada boyle bir durumun bilinen bir
ornegi var midir ? Goriilebildigi gibi saghk tanimindaki yeni yakla-
sima yonelik elestiriler, tanimlanmaya ¢aligilan kavramlardaki belir-
sizlik ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan iglevsel olmama gibi iki te-
mel noktada toplanmaktadir. Ornegin Moriyama DSO niin taniminin
bir ideal ve slogan olarak hizmet gorebilecegini, ancak basarilacak
bir amag olamayacagini belirtmigtir. Ciinkii gesitli terimlerin tatmin
edici iglevsel tanimlan yapilmaksizin, herhangi bir toplumun saglik-
lihga ulagip ulagsmadiginin belirlenmesi olanaksiz olacaktir. Bonne-
vie ye gore ise DSO niin tanim1 oldukga subjektiftir ve bu tamimda
neyin ne oldugu belirsizdir. (Hansluwka HE. 1985) Bu noktada bag-
lantil1 olarak su da eklenebilir: Saghk eger siirekli geligen bir olgu
ise ve saghigi gelistirmek hedefi hep s6z konusu olacaksa; tam iyi-
lik hali 6nermesi ulagilmasi olanaksiz, gergek dis1 ve metafizik bir
kavram olarak kalacaktir. Biitiin bunlara bir de, aym belirsizligin,
sagliksiz durum ve ortamla savagim konusundaki stratejilerde de bir
belirsizlik yaratabilecegi riskini ekleyebiliriz. Yani belirsizlik yalmz-
ca saghigin dl¢giilmesinde degil, saglikta esitlik i¢in savagimda da s6z
konusu olabilecektir. Savagimdaki belirsizlik de, politik inisiyatifsiz-
likle sonuglanabilecegi igin son derece riskli bir ortam yaratacaktir.

Ancak biitiin bu elestirilere bakarak yeni kavramsal yaklagimin
oneminin de yadsinmamasi gerekir. Yukanda da belirtildigi gibi,
saglig1 daha genig bir ¢ergeve iginde ve yasamdaki sosyoekonomik,
politik iligkilerle birlikte ele alan bu tanim, esasen yeni tiir bir yak-
lagimin gostergesidir.

Bu nedenle bu noktada, ¢ok kisaca, olaya pozitif yonden yakla-
san ¢abalann ve bu ¢abalann ortaya ¢ikardig1 yeni sorun ve galig-
ma alanlannin 6nemine iligkin bir ka¢ noktanin altinin ¢izilmesin-
de yarar olacaktir. Birincisi bireysel saglik, bireyin i¢inde yasadigi
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yakin ve uzak toplumsal ¢evrenin iligkilerinden, bu iligkilerin olug-
turdugu yapidan dogrudan etkilenen bir olgu/durumdur. Tabii bu-
nun tersi de dogrudur. Yani birey de hem yakin hem de uzak ¢ev-
resini etkiler. Gozden kagirilmamalidir ki, birey kendisine digsal
olan toplumsal ortami, ancak onun igindeki bir unsur olarak etkile-
yebilir. Bu nedenle toplumsal digsalligin bireysel saglik iizerindeki
belirleyiciligini kabul etmek akla yakin goriinmektedir.

Ikincisi, ilk noktayla baglantil olarak, bireyi etkileyen toplum-
sal iligkiler yapisinin da saghikli ve olmasi gerekli niteliklerinin be-
lirlenmesine gereksinim vardir. Yani nedir saglikli birey icin gerek-
li olan toplumsal, ekonomik, politik iligkilerin dzellikleri ? Zor go-
riinse de, bu sorunun yaniti mutlaka verilmelidir.

Ugiinciisii, bu durumda, dogal olarak saghk durumuyla ilgili
standartlar salt bireye degil, topluma, toplumsal iligkilere iligkin
olarak da belirlenmek durumundadir. Bu da, bireyin ve toplumun
saglik diizeylerinin saptanmasina/izlenmesine yarayacak gosterge-
lerin disinda; gevresel, toplumsal, ekonomik, politik kosullardaki
degisimi, bu kogullardaki saglhikliligi 6l¢meye yarayacak gosterge-
lerin de gelistirilmesinin zorunlulugunu gostermektedir.

Dérdiinciisii, saglikla ilgili biitiin ¢abalar bireyle toplumun har-
monisini saglamaya yonelmelidir. Ciinkii aksi taktirde, bireylerin
kendilerini 6zgiirce ifade edip gelisebilecekleri toplumsallig1 olus-
turabilmek olanaksiz olacaktir. S6zii edilen harmoninin bireysel
yetenekler ve toplumsal gereksinimler iligkisi i¢cinde saglanabilece-
gini onerebiliriz. Yani toplum bireysel yetenekleri engelsiz gelisti-
rici bir iligki yapisina, birey de toplumun ortak gereksinimlerine
katkida bulunmayi benimseyen bir psikolojik, toplumsal edime sa-
hip olmalidir. Zaten bireyin, bir birey olarak toplumsallagmasinin
yolu da boyle bir edime sahip olma siireci olacaktir. Bu durumda,
toplumsal sagliklilig1 belirleyebilmek igin, toplumun, ig¢indeki bii-
tiin bireylerin yeteneklerini istisnasiz gelistirmeyi, bunun i¢in ge-
rekli olan gereksinimleri kargilamayi gozeten bir iligkiler agina sa-
hip olmasi; bireyin ise kendisini hiimaniter ve toplumcu degerlerle
anlamlandirabilmesi gerekir. Dolayisiyla, bugiiniin diinyasinda
toplumsal iyilik halinin en iyi gostergesi olarak, esitlik¢i yapilanma
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ele alinabilir. Bir diger deyisle, toplumsal orgiitlenme ne kadar esit-
lik¢i ise, bireylerin yeteneklerini gelistirmek ve gereksinimlerini
kargilamak bakimindan o kadar uygun bir ortam saglayacaktir. Bi-
reylerin ise, kogullar ne olursa olsun, hiimaniter ve toplumcu bir
psikolojik yapida olmalar1 beklenmelidir. Buradaki kogullar ne
olursa olsun vurgusu onemlidir. Yani bireyle toplumun uyumlu
iligkisi bakimindan, bireyin kendisini ortak ¢ikarlarla anlamlandir-
masinin zorunlulugu vardir. Aksi halde ortaya yeni bir belirsizlik
durumu ¢ikacaktir. Kanimizca psikolojik ve toplumsal saghigin en
objektif belirleyicileri bu dlgiitler olacaktir. Bunun digindaki her tiir
sapma tam bir kurtlar sofrasi olur. Kaniti1 da giinlimiiz kapitalist
iligkileridir.

Ve nihayet, besinci olarak, Abelin (1986: 353) tarafindan da
vurgulandig gibi, gerek saglik durumunun kendisi, gerekse bu du-
rumu gelistirmeye yonelik tiim cabalar aslinda bir siirece isaret
ederler. Yani zaman i¢inde hem bireyin yeteneklerine iligkin bek-
lentiler, hem de toplumsal gereksinimler degisime ugrar.

Siiphesiz saghk kavramiyla ilgili olarak sozii edilen bu siireg ol-
ma Ozelligini degerlendirmenin en gegerli yolu, sonuglarin zaman
icinde kargilagtinlmasidir. Bu anlamda saglik sonuglannin 6lgiil-
mesi ¢abasi degerlendirici (evaluative) bir siirectir ve kabaca Diin
ile Bugiin iin kiyaslanmasi anlamina gelir. (Mennerat F. 1995: 31)

" Burada 6nemli olan, degisimin hep pozitif, esitlik¢i yonde ve
bir noktadan sonra da esitlik¢iligin 6tesinde bireylerin gereksinim-
lerini dikkate alabilen bir diizeyi yakalamig olmas gerektigidir. Or-
negin, toplumun hig¢ bir zaman, belli bir azinlik grubun dar ¢ikan
adina, genis kesimlerin yoksulluk i¢inde yasamasina g6z yummasi
beklenemez ve bu baglamdaki esitlik¢i yaklasim son derece objek-
tif, ol¢iilebilir, ugruna savagim verilebilir bir hedeftir.

Ejsitsizlik¢i bir toplumsal yapilanma aymi anda iki 6nemli anla-
mu ifade edecektir: Bir yandan egsitsizliklerin dezavantajini yagayan -
birey ve gruplarin yeteneklerinin korelmesi durumu s6z konusudur.
Ote yandan ise en azindan, giindelik eylemleriyle esitsizliklerin ye-
niden iiretilmesine objektif olarak katkida bulunan bireyler de insa-
ni degerlerden uzaklasirlar. Bu anlamda esitlik¢i bir toplumsal ya-
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pilanma hem psikolojik, hem de toplumsal iyilik hallerini somut
olarak ifade eden bir durumdur. Dolayisiyla 6nemli olan ve yapil-
masi gereken; herkesin yeteneginin, herkesin gereksiniminin karsi-
landig1 bir ortamda gelistirilmesidir. (Bu genel goriisler igin bkz.
Belek I. Ve dig. 1992: 15-20) Boylece tam iyilik hali kavrami agi-
sindan da belli bir netlik diizeyi yakalanmig olmaktadir. Tam iyilik
hali kavrami saglik olgusunu bir siire¢ olarak kavratmak konusun-
da bir kanal agmigtir. Eger bu kanal, bireysel yetenekler ile toplum-
sal gereksinimler arasindaki optimum denge noktasi/harmonisi ola-
rak kavranirsa; tam iyilik hali ndeki belirsizlik 6nemli 6lgiide gi-
derilmis ve somut bir hedef olarak da belirlenmis olacaktir. Bu he-
def, o giiniin bilimsel, teknik olanaklariyla ulagilabilir en iiretken
noktada, esitlik¢i toplumsal yapilanma bigiminde somutlanabilir.
Bach ve Rioux, dzellikle esitlik ile sosyal iyilik hali arasindaki
dogrudan iligkinin 6nemine deginmislerdir. (Bach M., Rioux MH.
1996: 67) Yazarlara gore esitlik ve demokratizasyon sosyal iyilik ha-
linin iki merkezi elementidir. Bunlardan esitlik bireylerin her tiir sos-
yal ve ekonomik yoksunluktan 6zgiirlesmelerini ve kendi 6z geli-
simlerini saglayacak her tiir olanak igin esit ulagim hakkina sahip ol-
malarini anlatmaktadir. Ote yandan demokratizasyon toplumsal ge-
reksinimler igin alinacak kararlarda herkesin bilgi ve soz sahibi ola-
bilmesidir. Goriildiigii gibi bu iki kavram, yukaridaki paragrafta so-
zii edilen bireysel yetenekler ile toplumsal gereksinimler arasindaki
iligkinin bigimini belirleyen etkenler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Saghgin ii¢ boyutlu yapisindaki ilk boyut olan fizyolojik iyilik
hali bir organ ve organizma i¢in s6z konusu edilebilir. Fizyolojik
boyut beklenen fizyolojik iglevin tam olarak yerine getirildigi nok-
ta ile, islevin sifirlandig1 nokta arasindaki ¢izginin herhangi bir ye-
rinde isaretlenebilir. Tam iglevi herhangi bir nedenle yerine getire-
meme iglev bozuklugu (disfunction) olarak tanimlanir ve bu durum
cesitli teknolojiler araciligiyla objektif olarak olgiilebilir (kan ba-
sinci, kilo gibi). Psikolojik saghk 6z degerlendirme (self-assess-
ment) ile gerceklik arasindaki dengeye bagli olarak ortaya ¢ikar.
Burada bireyin genel olarak i¢inde bulundugu gevresel ortam kar-
sisinda, kendisini bu ortami denetleyebilen unsurlardan birisi ola-
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rak gorebilmesi onemlidir. Eger ekonomik, politik bilesenleri de
olan cevresel ortam, birey i¢in bilinemez, denetlenemez, degistiri-
lemez, yonlendirilemez olarak algilaniyorsa, sonug sikinti, stress,
yabancilagma olacaktir. Ancak tersi durumda birey kendisini psiko-
lojik bakimdan rahat ve iyi hissedecektir. Iste bu algilama durumu,
ancak, bireyin kendisi tarafindan 6l¢iilebilir niteliktedir ve bu 6zel-
ligiyle de fiziksel saghgin disaridan profesyonel birisi tarafindan
olgiilebilir olan objektif niteliginden ayrilmaktadir. Bu nedenle psi-
kolojik saglik subjektif degerlendirmeye olanak taniyan araglarin
kullanilmasin gerektirmektedir. Sosyal boyut ise ancak toplumsal
iligkiler i¢inde ve toplum goziinden bakigla degerlendirilebilir. Bir
bireyin sosyal bakimdan kendisinden beklenen hiimaniter, toplum-
cu, kolektif rolleri yerine getirememesi sosyal iyilik halinin bozuk-
lugunun gostergesidir. Ote yandan politik/toplumsal 6rgiitlenmenin
bizzat kendisinin de bireyleri bu tiir rolleri yerine getirmekten ali-
koyabildigini, hatta tam tersi rolleri benimsetebildigini gorebil-

mekteyiz. Yine kapitalist iiretim iligkilerinin yaptig1 budur.
Buradan soyle bir sonuca ulasabiliriz: Fiziksel saglik daha ¢ok
profesyonel saglik¢i tarafindan ve tamamen objektif olarak; psiko-
lojik saghk da bireyin kendisince subjektif olarak degerlendiril-
mektedir. Psikolojik sagliktaki subjektivite, toplumdaki biitiin bi-
reylere uygulanabilir ve biitiin bireylerden standart veri almaya ya-
rayan Olceklerle giderilebilmekte/oljektifiye edilebilmektedir. Sos-
yal saglik (ya da iyilik hali) ise degerlendirenin (ya da dlgegin) top-
lumsal/politik konumlanigiyla yakindan ilintilidir. Ciinkii 6rmegin
kapitalist bakig agisiyla bireylerden beklenen rol; birey eger bir is-
¢i ise kendisine verilen iicretle yetinmesi ve sermaye sahibi igin
tiretmesidir. Genel olarak ise rekabetgi bir ortamda bireylerin bir-
birlerine iistiinliik saglamalar1 beklenir. Bu durumda ekonomik rol-
ler ile temel hiimaniter rollerin siklikla birbirleriyle ¢atigtigi da
olur. Nitekim bu nedenle (emegin ¢ok yonliiliigiine, dayanigmacili-
g1na, kolektifligine, yaraticiligina dayanan) temel hiimaniter deger-
ler rekabetgi piyasa mantigin1 reddedecek ve iscinin sermayeye ba-
gimlilig: karsisinda egitlikgi, kolektif rol, deger ve yapilanmayi sa-
vunacaktir. Boylece esitlik¢i bir yaklagimin, bugiinkii kapitalist
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iligkiler ortaminin pek ¢ok roliiyle celistigini ve kapitalist iiretim
iligkilerinin bireylerin sosyal iyilik hallerini bozan bir yapiya sahip
oldugunu soyleyebiliriz.

Kisaca kapitalist bakig agisi, bireylerin, kendilerine bigilen sira-
dan, rutin, sikici, diigiik licretli ekenomik rollere ve bu rolleri daya-
tan toplumsal/sinifsal iligkilere sezsizce boyun egislerini, beklenen
sosyal roller yerine getiriliyor diyerek sosyal iyilik hali olarak ta-
nimlayabilir. Gergekte ise bunun boyle olmadig: agiktir. Bu durum-
da toplumsal iligkilere iyi diyebilmemiz igin esitlik¢i olmalar ge-
rekir. Bireyler ise sosyal agidan iyi olabilmek igin esitlik¢i bir top-
lumsal/politik perspektifle donanmis, hatta o yonde hareketlenmig
olmalidirlar. Dolayisiyla saglik konusu bu noktada politika ve top-
lumsal psikoloji ile kaginilmaz bigimde temas eder.

Ferreira yukaridaki paragrafta sozii edilen iligkileri, normal ve
bozulma durumlarin1 gosterecek sekilde ii¢ eksenli bir gema iizerin-
de sematize etmistir. Buna gore saghigin her ii¢ boyutu i¢in de nor-
mal ve bozulma durumlarim tanimlayan kavramlar ortaya ¢ikmakta-
dir. Ingilizce de saghgin fiziksel boyutundaki bozulma durumu di-
sease ; psikolojik boyuttaki bozulma illness , sosyal boyuttaki bo-
zulma sickness olarak tanimlanmakta (Ferreira PL. 1995: 18) ve her
tic kavram Tiirkce de hastalik kavramu ile kargilanmaktadir.

Tam iyilik hali 6nerisi esitlik¢i bir hedefle 6nemli oranda so-
mutlanabilir. Ek olarak, fiziksel, mental ve sosyal iyilik halleri i¢in
de pekala bir takim 6lg¢iitler belirlenebilir. Fiziksel ve mental saghk
i¢in daha kolay olan boyle bir ¢aba, sosyal saglik i¢in toplumun bii-
tiin ekonomik, politik iligkilerinin gdz 6niine alinmasin1 ve toplum-
sal olarak kesinlikle esitlik¢i bir perspektifin belirlenmesini gerek-
‘tirdigini gordiik. Ancak Abelin bu radikal degisikligin tek dogru ol-
madigin belirtmektedir. Bunun tersi de gegerlidir. Yani sagligin ge-
ligtirilmesi yoOniinde yapilacak etkinlikler, yoksulluk, bilgisizlik,
politik yetersizlikler gibi daha genig kapsamli sorunlarin agilmasin-
da da etkili olabilecektir. (Abelin T. 1987: 44)

Dolayisiyla saghktaki egsitsizliklerle savagim, genel kapsamli
toplumsal degisim yoniinde verilen toplumsal, politik savagima pe-
kala olumlu/besleyici girdilerde bulunabilir. Yani sagliktaki esitsiz-
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liklerin azaltilmas: igin gelistirilecek teorik donamim ile taktik ve
stratejiler diger alanlar i¢cin de 6mek olusturabilir. Elde edilecek ka-
zanimlar esitsizliklerin ortadan kaldirilmasin1 hedefleyenleri moti-
ve edebilir. Burada gozden kagirilmamasi gereken nokta, esitsiz-
liklerdeki kesin ¢6ziimiin, ancak genel toplumsal degisimle olanak-
It olabilecegi gercegidir.

Biitiin bu kargilikli iligkiler i¢inde, toplumsal sagliktaki degigim
siirecinin izlenmesi bakimindan saghgin dlgiilmesi 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Ozellikle 1980 lerden itibaren saghk olgusunun kav-
ramlagtirilmasinda ve 6lgiilmesinde ciddi bir ¢abanin varlig izlen-
mektedir. Bir anlamda, bu konudaki biitiin akademik ve bilimsel
cabalar, DSO niin de katkisiyla, DSO niin saghk tammu igin yuka-
rida belirlenen belirsizlik, tammsizlik ve 6l¢iilemezlik gibi sorunla-
rimin agilmasina yonlendirilmis durumdadir. Bu gabalar bir yoniiy-
le de, tamimla ilintili olan giindelik yasantidaki kimi pratik sorunla-
rnn asilmasina ve giindelik gereksinimlerin giderilmesine (saghk
programlarinin basari derecesinin dlgiilmesi, saglikta hedef belirle-
me gibi) yonelik olmaktadir. DSO daha ¢ok toplumsal diizeyde
saghgin olgiilmesi faaliyetiyle ilgilenirken, O nun digindaki akade-
mik faaliyetin 6nemli oranda bireysel diizeydeki saghgi olgme
araglarinin geligtirilmesine yoneldigi goriilmektedir. Bundan sonra-
ki boliimde bu faaliyetlerin ana yonelimleri incelenmeye caligila-
caktir.



UCUNCU BOLUM
SAGLIGIN OLCULMES]

I. SAGLIK NEDEN OLCULUYOR ?

Saglhigin bireysel ve toplumsal diizeyde dlgiilmesi, eskiden beri
su onemli dort amacin gerceklestirilmesi bakimindan 6nem tasi-
maktadir: Saglik hizmetlerinin yonetimi, tibbi bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi, tanimlanamayan hastaliklarin ve saglik sorunla-
rinin saptanmasi ve genel olarak sosyal ve ekonomik planlarin ya-
pilmasi. (Logan RFL. 1965: 9)

Toplumsal saghk diizeyinin zaman iginde degerlendirilmesi,
ozellikle Herkes Igin Saghk (HIS) ve Temel Saghk Hizmetleri
(TSH) kavramlarinin ortaya atilmasindan ve bu kavramlarin yagama
gecirilmesine yonelik 6zel stratejilerin belirlenmesinden sonra 6nem
kazanmugtir. DSO 2000 Yilinda HIS hedefini 1977 yilinda belirle-
mistir. TSH kavrami ise 1978 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan
ortak olarak diizenlenen bir konferans sonrasinda benimsenmistir.
Izleyen donemde 1979 yilinda 2000 yili hedefleri igin global strate-
ji belirlenmis; 1980 yilinda DSO Avrupa bolgesi Avrupa stratejileri-
ni gelistirmig ve 1984 yilinda yine Avrupa bolgesine iligkin 38 hedef
ile 65 gosterge saptanmigtir. (Bruin A., Picavet HSJ., Nossikov A.
1996: 3) Kisaca 1980’lerin basindan itibaren sagligi 6lgme yoniin-
deki genel gabalarin somut politik hedeflere baglandig: goriilmekte-
dir.

Politik hedefler ¢ergevesinde ortaya ¢ikan bu somutlagma, sag-
ligin 6l¢iilmesindeki amaglar konusunda da, yine 2000 yil1 hedef-
leri dogrultusunda somutlagmaya yol agmigtir. Bugiin saghig: 6l¢-
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mek i¢in kullanilan gostergelerin amaglarn su sekilde belirlenmek-
tedir: a) Geligmenin olgiilmesi: Ozellestirilmis HIS hedefleri bag-
laminda, saglik durumunun izlenmesi ve degerlendirilmesi. b) Ul-
kelerin kendi geligme siireclerini, 6zellikle kendileriyle ayni sosyo-
ekonomik gelisme diizeyindeki diger iilkelerin gelismeleri ile kar-
stlastirabilmeleri. c) Neye gereksinim oldugunun (informasyon sis-
temlerinin geligtirilmesi de i¢cinde olmak iizere) ortaya ¢ikarilabil-
mesi. d) Toplumla iletisim ve koordinasyon iglevini yerine getirme-
leri: Onemli mesajlarin saghk diizeyini gosteren olgiitler iizerinden
topluma aktarilabilmesi. Toplumsal saglik diizeyinin dl¢iilmesi po-
litika amaglarimin belirlenmesinde; saghk politikalarimin uygulan-
masinda ve bu politikalarin etki ve sonuglarinin degerlendirilme-
sinde onem tagimaktadir. (Bruin A., Picavet HSJ., Nossikov A.
1996: 7-8) .

Biitiin bunlara ek olarak saghk diizeyinin dl¢iilmesini gerekli
kilan kosullar arasinda; a) toplumun yagsam kosullarimin ve bu ko-
sullarin etkilerinin belirlenmesi, b) yiiksek risk alanlarinin (niifus
kesimi, toplumsal sinif, cins, cografi bolge, vb. olarak) belirlenme-
si, ¢) kaynak tahsisat1 agisindan veri saglanmasi, d) hastalik egilim-
lerinin ortaya ¢ikarilmasi, e) koruyucu onlemlerin gelistirilmesi gi-
bileri de sayilabilir. (Marshall CK. 1988: 224) Kisaca, bir saghk
programinin uygulanmasi siireci ¢ercevesinde diigiiniildiigiinde,
saghgin olgiilmesi; onceliklerin belirlenmesinde; operasyonel ka-
rarlarin alinmasinda; degisimlerin izlenmesinde ve uygulama siire-
ci oncesi ve sonrasindaki diizeylerin karsilagtirilmasinda (boylece
uygulamanin basan diizeyinin degerlendirilmesinde) zorunlu olan
bir etkinliktir. (White KL. 1985: 2-4)

II. SAGLIK NASIL OLCULUYOR ?

Bilindigi gibi bireysel ve toplumsal saghk diizeyinin 6lgiilme-
sinde kullanilabilecek kimi veriler, saglik sisteminde ve diger bazi
sektorlerde (niifus sayimlar gibi) kullanilmakta olan rutin kayitlar-
da da bulunmaktadir. Omegin yagsamsal olaylar (dogum, 6liim),
saglik hizmeti kullanimi (hastane yatiglari, kurumlarda barindirilan
mental hastalar), sosyal giivenlik (hastaliga bagh iy devamsizlikla-
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r1, uzun siireli i§ goremezlik durumlan), kazalar (trafik kazalari) gi-
bi verileri rutin veri sistemlerinden elde etmek olanakhidir. (Kunst
AE, Mackenbach JP. 1995: 17)

Ancak bu kayitlardaki informasyonun saglik, hastalik ve yetiyi-
tikligi hakkindaki genig gereksinimi kargilamasi neredeyse olanak-
sizdir. Bu yetersizligin nedenleri su sekilde siralanabilir: 1) Nere-
deyse saf bir bicimde tibbi nitelikli olan verileri igerir. 2) Cogun-
lukla tibbi kaynaklardan ve tibbi profesyonellerden elde edilebilir.
Bu ise bireylerin kendi sagliklari, saghk sistemi ve ¢evreleri hak-
kindaki degerlendirmeleri bakimindan yetersizlik yaratmaktadir. 3)
Yalnizca saglik hizmetini kullananlar yada sosyal giivenlik sistem-
lerinin kapsamina girenler hakkinda bilgi verir ve hizmeti kullan-
mayanlarin durumunu, gereksinimlerini belirlemek olanaksizdir. 4)
Tibbi hizmet tiiketiminin nedenleri hakkinda pek az bilgi verir. 5)
Yasam tarzi ve gevresel kogullar hakkinda hemen hig bilgi vermez.
6) Sosyal, ekonomik ve demografik yapi hakkinda hemen hig bir fi-
kir edinilemez. (Marshall CK. 1988: 223)

11.1. Saghik Aragtirmalar:

Iste rutin veri sistemlerindeki bu yetersizlikler, toplumsal saglik
diizeyi hakkinda daha saghkl ve kullanilabilir veri elde edebilmek
bakimindan iki tiir stratejiye gerek gostermigtir. Bunlardan ilki el-
deki verilerin bagka tarzda kullanimina olanak taniyacak kismi dii-
zenlemelerdir. Ikincisi ve asil 6nemlisi ise saglik arastirmalaridir
(health surveys). (WHO 1997: 8)

Rutin veri sistemleriyle elde edilen verilerin esitsizlik amagh
kullanimi bakimindan; a) veri elementlerinde, veri toplama, analiz
etme ve sunma yontemlerinde degisiklikler gerekebilmektedir. b)
Elde edilen veriler, toplandig: diizeylerden daha yukarilara iletilse-
ler bile, iist diizeyden veriyi toplayanlara hemen hig¢ geri bildirim
olmamakta, bu da veriyi toplayanlarda yaptiklar1 isin anlamsizhig:
duygusunu uyandirmaktadir. Dolayisiyla veri kullanma sisteminin
etkinlestirilmesi de diigiiniilmelidir.

Saglik aragtirmalan ise ikiye ayrilmaktadir: Bunlardan ilki sag-
ik muayene arastirmalar (health examinat'on surveys), ikincisi
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saghk goriigme aragtirmalandir (health interview surveys). Bu iki-
sinin ayn1 aragtirma sirasinda birlikte gerceklestirilmesi de olanak-
hidir. (Kunst AE, Mackenbach JP. 1995: 18)

Saglik muayene aragtirmalarinda gesitli laboratuvar incelemele-
riyle birlikte, fiziksel muayene yapilir.

Saglik goriisme aragtirmalan dorde aynlir. (Kunst AE, Macken-
bach JP. 1995: 19): 1)Genel saghg 6lgen olgekler; algilanan saghk
(perceived health) durumu, Nottingham Saglik Profili (Nottingham
Health Profile), SF 36 saghk aragtirmasi gibi.

2)Fiziksel saghg ol¢en dlgekler; kronik durumlarin saptanmasi,
uzun siireli yetiyitimi (long term disability), kisa siireli yetiyitimi
(short term disability) gibi. 3)Mental saghk olcekleri; Genel Saghk
Anketi (General Health Questionnaire) gibi. 4)Sosyal saghk 6lgek-
leri; Sosyal Etkilesim Igin Saghk Olgegi (Interview Schedule for
Social Interaction) gibi.

Su alanlardaki veriler yalmzca ya da en iyi bigimde saghk aras-
tirmalarindan elde edilebilir: Saglik durumunun 6z algilamasina ilig-
kin veriler ve yetiyitikligi durumlar; yasam tarzina iligkin gosterge-
ler (alkol ve sigara tiiketimi, fiziksel aktivite gibi) ile saglhigin gelis-
tirilmesi ile iligkili gostergeler; bazi iilkelerde ¢evre saghgina (su, sa-
nitasyon, konut kosullan gibi) iligkin gostergeler; saglik hizmeti kul-
lanim verileri. (Bruin A., Picavet HSJ., Nossikov A. 1996: 12)

Bugiin pek ¢ok iilke ulusal ya da bolgesel dlgekte saglik aragtir-
malarn yiiriitmektedir. Japonya 1953’ten, Almanya ve ABD
1957°den, Ingiltere 1971°den, Hollanda 1981°den beri her yil dii-
zenli olarak saghk goriigme aragtirmalanm gergeklestirmektedir.
(Marshall CK: 1988: 224) Ozellikle ingiltere’de Ulusal Saglik Sis-
temi’nin uygulamaya konulmasindan sonra hastalik (morbidite)
aragtirmalarina (survey) olan ilgide 6nemli derecede artig olmugtur.
Ingiltere’de 1943 ile 1963 arasindaki dénemde yerel diizeyde 40
aragtirma gergeklestirilmigtir. DSO’niin bu konudaki koordinasyo-
nunun ise 1970’lerden baslayarak ortaya c¢iktifi goriilmektedir.
‘DSO ilk kez bu donemde ABD, Kanada, Arjantin, Yugoslavya, In-
giltere, Polonya ve Finlandiya’da ve bu iilkelerdeki toplam 12 bol-
gede, es zamanlh olarak goriigme aragtirmasi baglatmigtir. (Haro
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AS. 1971: 5-6) Avrupa bolgesi 1988 yilindan beri bu tiir aragtirma-
larin bolge diizeyinde standartlagtinlmasi ve biitiin aragtirmalar igin
ortak olarak kullamlabilecek bir formatin gelistirilmesi igin ¢alig-
maktadir. Bu amagla 1988, 1990 ve 1992 yillarinda olmak iizere
toplam ii¢ adet damigma toplantis1 gergeklestirilmistir. Bu toplanti-
larin her birisinde, 2000 yih hedefleriyle uyumlu tarzda, saghgin
degisik boyutlarinin arastirilmasina yonelik uygun araglarin gelis-
tirilmesine ¢alisilmistir. Bu gekilde, algilanan saglik, gegici yetiyi-
timi, uzun siireli yetiyitimi, sigara icme, dogum kilosu, anne siitii
ile beslenme, sosyoekonomik konumun klasifikasyonu, yetiyitikli-
g1 olmaksizin yagam umudu, viicut kitle indeksi, kronik hastaliklar,
fiziksel aktivite, mental saglik, alkol tiiketimi, yiyecek tiiketimi gi-
bi dogrudan saglikla ilgili olan durumlarin en gegerli sekilde 6l¢iil-
mesi iizerinde ¢aba harcanmistir. (Bruin A., Picavet HSJ., Nossi-
kov A. 1996: 24-25)

Saghik goriigme aragtirmasi; bolgesel ya da ulusal dlgekte tem-
sil yetenegi olan bir drneklemdeki bireylerden, yiiz yiize goriigme,
posta, telefonla goriigme yollariyla veri toplayan bir aragtirma tek-
nigidir. Dolayisiyla, bu yolla elde edilen veriler bireylerin durumu
hakkinda bilgi verir. Ancak sonug olarak, bireylerin olugturduklari
gruplar hakkinda da bilgi edinilmis olur. Kimi kez goriigme tekni-
gine (tansiyon, ¢esitli kan biyokimya analizleri, boy, kilo, vb. i¢gin)
fizik muayene de eklenmektedir.

Saglhk goriigme aragtirmalar: genellikle hastaligin 6z bildirimi-
ne/degerlendirilmesine (self-assessment) dayanir. Bu da hissedilen
herhangi bir yakinmanin ya da kronik hastalik gibi daha objektif bir
saghk sorununun sorugturulmasiy/bildirilmesi bigiminde olabilir.
(Kunst AE., Mackenbach JP. 1995: 11) Saglk goriigme aragtirma-
larinda hanedeki 6liim olaylar1 da sorusturulabilir.

Saglik goriigme aragtirmalarindaki amag, yalnizca esitsizliklerin
boyutunun sergilenmesi degildir. Ayn1 zamanda esitsizlikleri belir-
leyen etkenlerin etki derecelerinin ortaya dokiilmesi de gerekir ve
bu savagim stratejilerinin gelistirilmesi bakimindan 6nemlidir.
(Mackenbach JP. 1994: 1489) Bu nedenle saghg etkileyebilecegi
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diisiiniilen sosyal ve ekonomik etkenler, dinsel, politik, kiiltiirel

inang ve/veya diisiincelerle ilgili sorular da sorulur.
Kunst ve Mackenbach (1995: 23) bir saghk goriigme aragtirma-

sinin tagimasi gereken oOzellikleri su sekilde siralamiglardir:

1) ilgililik (relevance):

* Aragtirma en azindan ii¢ hastalik gostergesini i¢eriyor mu ?
Oliim verileri 6liim nedenlerini ayirabiliyor mu ?

* Ug esas sosyoekonomik gostergeden (meslek, egitim, gelir) en
az ikisi saptaniyor mu?

* Veriler son doneme mi (10 yildan daha az bir siire) ait ?

2) Eksternal gecerlilik (temsiliyet) (external validity; represen-
tativeness):

* Hem kadinlar, hem de erkekler igeriliyor mu ?

* Arastirma biitiin yag gruplarini, en azindan niifusun biiyiik ¢o-
gunlugunu (15-74 yas grubu) igeriyor mu ?

* Aragtirma biitiin niifus gruplarin (6rnegin yalnizca isgiler, me-
murlar ya da baz1 6zel sirketlerde galisanlari degil) igeriyor mu ?

* Veriler niifusun biitiin ilgili kesimlerini igeriyor mu ? (Ome-
gin sosyal ya da saglik sigortasi olmayanlann, hapishane, 6grenci
yurdu, bakimevi, huzurevi gibi kurumlarda bulunanlarin diglanma-
s1 sonuglar bakimdan 6nemli derecede yamiltici olacaktir.)

* Arastirmada kullanilan 6l¢egi yamtlamayanlarin, sonuglar ba-
kimindan tarafl bir etki (bias) yaratmadigindan emin mlylz ?

3) Internal gegerlilik (internal validity):

* Sosyoekonomik, 6liim ve hastalik gostergeleri bireysel diizey-
le iligkilendirilebilir nitelikte mi ?

* Meslek verilerinden sinif ayrim (diisiik ve yiiksek sosyal simif
gibi) yapmak olanakli m1 ? Ekonomik bakimdan inaktif olanlarin (ev
hanimlari, yashlar, emekliler) simif ayrimini yapabiliyor muyuz ?

* Egitim verilerini gruplayabiliyor muyuz ?

* Gelir verilerini, aragtirmaya katilanlarin en azindan %80’in-
den elde edebiliyor muyuz ?

4) Kesinlik (istatistiksel gii¢) (precision; statistical power):

* Aragtirma en azindan 5000 kisiyi kapstyor mu ? Eger caliyma bir
oliim ¢aligmasi ise, en azindan 1000 6liimliik bir veri seti var m ?
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5) Zaman boyunca yapilan kargilagtirmalarin ilgililik ve gecerliligi:

* Kargilagtirma yapilan zaman noktalari arasinda en azindan 10 yil
civarinda bir siire ge¢mig mi ?

* Aralarinda kargilagtirma yapilan aragtirmalar benzer sorular m
iceriyor ?

* Kargilagtirilan aragtirmalarin sosyoekonomik sorular benzer mi ?

11.2. Saghg1 Olgmek I¢in Kullamlan Araglar

Saglik olgusunun son derece karmagik yapisi onu dlgmeye ya-
rayacak araglari da karmagiklagtirmaktadir. Saghig: 6l¢mek igin ge-
listirilmig olan araglarin gesitliligi bunun sonucudur. (Goldberg M.,
Dab W. 1987: 174) Saghgin olgiilmesi ¢abalar bireysel ve toplum-
sal olmak iizere iki temel diizey iizerinden yiiriimektedir. Her iki
diizey i¢in de uygun 6lgek ve gostergelerin belirlenmesi 6nemli bir
sorundur. Omegin bebek 6liim hizi (BOH) toplumsal bir saglik dii-
zeyi gostergesiyken; viicut kitle orani, algilanan saglik gibi ol¢iitler
saghg bireysel diizeyde olgerler. Bireysel saglk olgiitlerinden ha-
reket ederek, 6megin viicut kitle oranlarinin bir grup i¢in ortalama-
simin hesaplanmasiyla, o grubun saglik durumu hakkinda da fikir
edinmek olanaklidir. Dolayisiyla bireysel saglik gostergelerinin or-
talama degerleri toplumsal saglik diizeyinin de bir gostergesi ola-
rak kullanilabilir. Ote yandan toplumsal saghk diizeyi gostergeleri-
nin bireysel saglik diizeyi hakkindaki aydinlaticilii daha dolayli-
dir. Omegin BOH’nin, s6z konusu grubu olusturan bebeklerin tek
tek herbirisi hakkindaki agiklayiciligi daha dolaylidir.

Gerek toplumsal, gerekse bireysel saglik 6l¢iimlerinde, sagligin
pozitif ve negatif yonden 6lgiilmesi olanaklidir. Daha 6nceden de
deginildigi gibi, saghk kavramina yiiklenen anlamdaki degigmeyle
birlikte, saglk diizeyini pozitif yonden dlgecek arag ve gostergele-
rin gelistirilmesi ¢abasinin da one ¢iktig1 izlenmektedir.

Bu ¢abanin, saglik konusuna kavramsal/teorik diizeyde yaklagi-
min ana sorunlar agildiktan, yani “neyi olgliyoruz ?” sorusuna ya-
nit verildikten sonra, temelde iki boyutunun bulundugu anlagilmak-
tadir. Oncelikle boyle bir caba, deyim yerindeyse bir kompartman-
lagtirma, ister toplumsal isterse bireysel diizeyde ¢aligilsin, saglig
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kompartmanlara ayirma ¢abasidir. Sonrasinda ise, bu sekilde alanm
daraltilmig sorunu 6l¢meye ve izlemeye yarayacak bir dizi (pozitif
ve negatif) gostergenin gelistirilmesi siireci baglamaktadir.

11.3. Saghigin Bireysel Diizeyde Olgiilmesi

Kompartmanlagtirma bireysel saghk diizeyinde fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal saghigin olgiilmesine yonelik olmaktadir. Omegin
Algilanan Saglik, Gegici ve Uzun Siireli Yetiyitimi, Sosyal Yetiyi-
timi, Kronik Hastaliklar, Akut Yakinmalar, Fiziksel Aktivite, Psi-
kolojik Saglik, Viicut Kitle Indeksi, Sigara Aligkanligi, Dogum Ki-
losu, Yasam Umudu gibi saghk gostergeleri aslinda bireysel diizey-
de belirlenen kompartmanlarin en 6nemlileridir. Ulusal surveyler-
de ve uluslararas: saghk karsilagtirmalarinda da oldukga sik kulla-
nilirlar. (Bruin A, Picavet HSJ., Nossikov A. 1996: 49-87)

Algilanan saglik durumunun, yani, genel saglik durumunun sub-
jektif olarak degerlendirilisinin, gercekten de 6liim ile aym1 yonde
iligkili olduguna iligkin bulgular (yani sagliklanim kotii olarak de-
gerlendirenlerin daha erken yasta olmeleri yoniindeki bulgu)
(McCallum J. 1994) ve algilanan saghgin fiziksel sagliktaki bozul-
ma ve kronik hastalik varligi ile kotiilesmesi (Shadbolt B. 1997), al-
gilanan saglhig: bireysel diizeydeki saglik olgekleri arasina sokmus-
tur. Ote yandan algilanan saghgin son derece kolay, tek bir soru ile
ve ucuz Olgiilebilir olmasi da saghk 6lgiim aragtirmalarinda yaygin
kullanimina neden olmaktadir. (Idler EL., Angel RJ. 1990: 451) Yi-
ne bireysel saglik diizeyi igin; objektif fizyolojik oOlgiitler, iglevsel
kapasite ve bu ilk ikisinin algilanan durumu bir bagka kompartman-
lagtirma yontemidir. (Goldberg M., Dal W., 1987: 180) Goriildiigii
gibi bu kompartmanlar i¢inde algilanan saglik, fiziksel ve sosyal ye-
tiyitimi gibi kavramsal agidan daha genis bir anlam ifade edenler
bulunabildigi gibi; sigara aligkanlig1 ve dogum kilosu gibi daha dar
kapsamli anlama sahip olanlar da vardir. Sonug olarak, her bir kom-
partman saglk denilen olgunun ancak belli bir yonii hakkinda fikir
vermektedir.

Yukanidaki Olgekler iginde algilanan saglik ve subjektif iyilik
halinin dl¢iilmesi igin gelistirilmis olanlar, dogrudan dogruya genis
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niifus kesimlerinin psikososyal iyilik hallerinin belirlenmesine yo-
neliktir. Bunlar saghg: subjektif olarak degerlendiren olgiitleridir.
Bireylere dogrudan dogruya yasamlarim1 ya da sagliklarini nasil
hissettikleri sorulur ve yamitlarim bir skala iizerinde isaretlemeleri
istenir. Eskiden yagsam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in maddi ya-
sam standartlar1 kullanilmaktaydi. Ancak bunlarin yetersizligine
iligkin bakigin iyice belirginlegsmesi, 6zellikle 1970’lerden itibaren
subjektif ve algilanan iyilik haline olan ilginin artmasina neden ol-
du. (John K., Gammon GD., Weissman MM. 1987: 134-135)
Bireysel diizeydeki saghk 6l¢iimlerinde, saglhigin kompartman-
lagtinlarak olgiilmesinin 6tesinde, saghgin yine bireysel diizeyde
ancak daha kapsamli degerlendirilmesine olanak taniyacak bir yak-
lasimin (genel saghk durumunun belirlenmesi) ve buna uygun
araglarin gelistirilmesi ¢abalar1 da vardir. Sonug olarak, bireysel
diizeydeki saghgi bu sekilde 6l¢mek amaciyla kullanilan/gelistiri-
len 6lgekler baglica iig grupta toplanmaktadir. Ik grup saghg genel
olarak degerlendirmeye yoneliktir ve “jenerik araglar” olarak ta-
nimlanmaktadir. Ikinci grup bir islevin yeterliligini tanimlamaya
¢aligir, bu anlamda da saglig1 bu iglev-kompartman iizerinden de-
gerlendirir. Bunlara da “boyuta 6zel araglar” denilmektedir. Son
grup ise iyiden iyiye daraltilmig bir alani, belli bir hastalik duru-
mundaki iglevleri (saghk/iyilik diizeyini) tanimlamaya yodneliktir
ve bunlara da “duruma 6zel araglar” denilmektedir. Ik gruptaki 6l-
cekler bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiinliik
icinde degerlendirmeye calisirlar. Dolayisiyla saghk taniminda yer
alan boyutlar sirasiyla ve birbirleriyle teknik bakimdan da uyum
olusturacak sekilde 6lgmeye galigirlar. Ikinci gruptakiler saglk ta-
nimindaki boyutlar: tek tek ele alirlar. Omegin iinlii (Genel Saghk
Anketi seklinde Tiirkgelestirilmis olan) General Health Question-
naire yalmzca psikolojik boyutu hedefler. Sonuncu gruptakiler ise
belli bir hastalik durumunda, 6zellikle o hastaliga baglh sinirlanan
iglev alanlarinin ne derecede sinirlanmig oldugunu ya da tedavi
sonrasinda, bu sinirlanmalarin ne derecede agilmig oldugunu anla-
mak igin gelistirilmiglerdir. Omeklemek gerekirse, Nottingham He-
alth Profile (Nottingham Saglik Profili), Duke Health Profile (Du-
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ke Saglik Profili) ilk; Barthel Indeksi, General Health Questionna-
ire (Genel Saglik Anketi) ikinci; Living with Asthma (Astmayla
Yasam), Diabetes Health Profile (Diabet Saglk Profili) ise iigiincii
tir olgeklerdendir. (ERGHO 1995)

Buradan da anlagilabilecegi gibi birey saghgini 6lgmek iizere
gelistirilmis olan yukaridaki dl¢eklerden hangisinin nasil segilece-
gi konusu tamamen amagla ilintilidir. Eger yalnizca belli bir hasta-
lik ve bu hastaliga bagli semptom ve iglev kisitlamalariyla ilgileni-
liyorsa duruma 6zel 6lgiitlerin segilmesi gerekecektir, vb.

Goriilebilecegi gibi bireysel diizeydeki saglik durumu degerlen-
dirmeleri, birey iizerindeki objektif fiziksel dlgiimlere (tansiyon 6l-
climii gibi) bagh olanlarin disinda kalanlar igin, bireylerin kendi
sagliklanyla ilgili subjektif degerlendirmelerine dayanir. Subjektif
olsa da bu 6z degerlendirme bireyin saghigi hakkinda son derece
degerli bilgiler verir. Ciinkii bireyin kendisini nasil hissettigi onun
objektif saglik durumu bakimindan da 6nemlidir. Ek olarak, birey
hakkindaki pek ¢ok konuda (yalmzca bireyin kendisini nasil hisset-
tigi gibi subjektif saglikla ilgili konularda degil, saglik hizmetinden
ne siklikta yararlanildig: gibi konularda da) bagka tiirlii bilgi alabil-
menin ¢ogunlukla olanag: yoktur. Saglk goriigme aragtirmalarinin
yasamsallig1 da buradadir.

11.4. Saghgin Toplumsal Diizeyde Olgiilmesi

Saghigin toplumsal diizeyli dl¢iilmesinde de kompartmanlagtir-
ma yontemi kullamlmaktadir. Omegin Noack ve Abelin,bunu , sag-
higin gelistirilmesi (health promotion) kavrami gergevesinde dene-
miglerdir. (Noack H. 1986; Noack H., Abelin T. 1987: 96-100;
Abelin T. 1986) Yazarlar saghigin gelistirilmesini ii¢ temel kavram
iizerinden tanimlamiglar ve saghigin 6l¢iilmesiyle ilgili gosterge ve
oOlcekleri bu kavramlar iizerinden geligtirmiglerdir.

Kavramlardan ilki saglik dengesi (health balance) dir. Saghk
dengesi, herbirisi ¢esitli gevresel ve bireysel etkenlerin sonucunda
ortaya ¢ikan digsal bozucu etkilere ragmen saglanan, biyolojik ve
mental iglevlerdeki dinamik denge durumunu ifade etmektedir. Bu-
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radaki dinamik denge durumu, ¢esitli etkenlerle agik bir etkilegimi

anlatmaktadir.
Ikinci kavram saghk kaynaklanidir (health resources). Saghk

kaynaklan bireye sunulan ve birey tarafindan, saglik potansiyelini
olusturmak ve bu potansiyeli korumak i¢in kullanilan kaynaklardir.

Ugiincii temel kavram saglk potansiyelidir. Saglik potansiyeli
(health potential) de nihai anlamda saglik dengesinin korunmasin-
da ige yaramaktadir. Saglik kaynaklar bireysel ve toplumsal nite-
liklidir. Omegin bilgi, motivasyon, saglikla ilgili davraniglar, bece-
ri ve aligkanliklar bireysel diizeydeki saglik kaynaklan iken; egitim
sistemi, kitle iletisim araglari, ekonomik durum, kaynaklarin top-
lum i¢indeki dagilimi, vb. toplumsal nitelikli saghk kaynaklardir.
Saghik potansiyeli ise fiziksel, mental, sosyal iglevlerdeki kapasite-
yi dile getirmektedir.

Boylece saglik dengesi, saglik potansiyeli ile bu potansiyeli bo-
zucu nitelikteki etkenler arasindaki gorece anlik dengeyi; saglk
potansiyeli gelismeyi tanimlayan kapasitelerin ve bireysel egilim-
lerin toplamini; saghk kaynaklan ise saglk potansiyelini gelistir-
mek icin kullamlan kaynaklarin toplamini anlatmaktadir. Bu du-
rumda saghgin geligsimi saglik dengesi sistemini pozitif yondeki
degisiklik i¢in etkileyen bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu gii¢
saghk kaynaklarinin gelistirilmesine, yasam kosullarinin olumlu
yonde degistirilmesine ve sonugta saglik potansiyelinin giiclendi-
rilmesine katkida bulunmalidir. Boylece saghigin gelistirilmesi ya-
sama yoluyla toplumsal kaynaklarin; komsuluk iligkilerinin destek-
lenmesi yoluyla sosyal iligkilerin; saghkli yasam tarzinin gelistiril-
mesi yoluyla da bireysel kaynaklarin gelistirilmesiyle ilgilenir. Go-
riilebilecegi gibi sagligin geligtirilmesi giicii hastalik ve organize
saghik hizmetleriyle simirli degildir. Bu sekliyle de saghk yiiksek
derecede politik bir konudur. Hatta politik diizenlemelerin ifadesi
olan iktidan degistirmek adina verilen savagim nedeniyle, dogru-
dan politik savagimi gerektiren bir alandir.

Iste Noack ve Abelin’in saghgin olgiilmesinde belirledikleri
kompartmanlar bu kavramlagtirma iizerine oturmaktadir ve saghigi
ol¢mek igin geligtirdikleri gostergeler de bu kompartmanlara ilig-
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kindir. Gostergeler saglik dengesi, saghk kaynaklar, saghk geligi-
mi ve yasam kosullar igin gelistirilmigtir. Soyle ki:

Saglik dengesi soyut bir kavram olmasi nedeniyle, niceliksel bi-
cimde olgiilebilmesi kendi sonuglan iizerinden olmaktadir: Biiyii-
me-gelisme, subjektif iyilik, giinliik yasam aktiviteleri, yasam
umudu, yetiyitimi olmaksizin gegirilen yasam yillan saghk denge-
sinin gostergesi olarak kabul edilen pozitif gostergelerdir. Saghk
dengesinin negatif sonucu ise beklendigi gibi hastalik ve 6liim ol-
maktadir.

Digsal etkilerle bozulan saglik dengesini yeniden saglamak yetene-
gini gosteren saglik potansiyelini dlgmede kullanilan gostergelerin ti-
pik ornegi, cesitli fiziksel performans testleriyle dlgiilen fiziksel islev
kapasitesidir. Saglik potansiyeli i¢in bir diger gosterge bagisiklama du-
rumudur. Sigara, alkol tiiketimi, beslenme aligkanliklari, diizenli fizik
aktivite de saglk potansiyelinin gostergesi olarak kullamlmaktadir.

Buraya kadar olan tartismalardan da anlagilabilecegi gibi, sag-
lik dengesi ve saglik potansiyeliyle ilgili kavram ve gostergeler da-
ha ¢ok birey diizeyine iligkindir. Saghk kaynaklar ve yagam kosul-
lanyla ilgili gostergeler ise aym kompartmanlagtirmanin toplumsal
boyutunu ifade eder.

Saglik kaynaklarinin gostergeleri bilgiyi elde edebilme, hizmet-
lerin yayginhigi, ulusal saglk sistemine ayrilan kaynaklar ve kay-
naklarin dagilimi, ulusal gelir, gelirin paylagimi gibi verilerdir.

Saghigin gelisimiyle ilgili gostergeler; saglik hizmetleriyle ilgili
yasalardaki gelisme (6megin isci saghgiyla ilgili olarak zararh
maddelerin kullaniminda sinirlama getiren yasalarin kabul edilme-
si), koruyucu saglk hizmetlerine o6ncelik veren yasalardaki gelis-
me. Bunlar saghigin gelistirilmesine oncelik veren politik uyumun
gostergesi olarak kullanilabilirler.

Saghg etkileyen yasam kogullarinin gostergesi olarak; igsizlik
orani, oda basina diisen kigi sayis, ailelerin ortalama geliri, yiiksek
okul mezunu niifusun orani, saglik hizmetlerinden yararlanabilen
niifus orani, saglikli igme suyuna sahip niifus oran1 gibi degisken-
ler kullanilabilir. Cevresel saghk risklerinin gostergesi olarak ise
¢esitli zararhilann konsantrasyonlan onerilmektedir.
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Biz saglikla ilgili olarak kurdugumuz siyasal gergeve geregi bu
kategorilerin herbirisine gesitli gostergeler ekleyebiliriz. Omegin
¢esitli yabancilagma bigimlerini (ise, siyasete, topluma yabancilag-
ma gibi) saghk dengesini 6l¢gmek igin; ¢esitli sosyal organizasyon-
lardaki etkinliklerde gorev iistlenme ve politik orgiitliiliik bilincini
saglik potansiyelini 6lgmek igin; politik katilim mekanizmalarinin
varlik ve giiciinii, genel olarak ilerici/demokratik/sol degerlerin
desteklendigi bir siyasal organizasyonun varhigini da hem saghk
kaynaklarinin hem de saghg etkileyen yasam kosullarinin goster-
gesi olarak onerebiliriz.

Goriildiigii gibi, saghk bugiin artik yalmzca dogrudan saghkla
ilgili olan, tibbi olgu ve durumlarin tespiti ile degil, sonug olarak
toplumsal yasantinin pek ¢ok alam hakkinda da fikir veren bir dizi
baska gosterge ile de dlgiilmektedir.

Yalnizca toplumsal diizeydeki saghigin olgiilmesinde en fazla
oranda gegerli olan ii¢ gosterge bulunmaktadir. Bunlar Bebek Oliim
Hiz1, Cocuk Oliim Hiz1 ve Dogusta Beklenen Yagam Siiresi (Yagam
Umudu) dir. (Hansluwka HE. 1985) Bunlardan ilk ikisi saghg: yi-
ne negatif; sonuncusu ise pozitif yonden dlgmektedir. Bunlarin di-
sinda Kaba Dogum Hizi, Genel Dogurganlik Hiz1 gibi dogurganlhk
gostergeleri; ¢esitli hastaliklarin insidans hizlar gibi hastalik gos-
tergeleri; Ana Oliim Hizi, Hastaliga Ozel Oliim Hizlan, Kaba
Oliim Hiz1 gibi 6liim gostergeleri de toplumsal saghk diizeyi igin
ol¢iit olarak kullamlabilirler.

Ote yandan insan émriindeki uzama, 6zellikle uzayan yillarda
cesitli kronik hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan yetiyitikligini
yasam kalitesini bozan 6nemli bir saghk sorunu durumuna getir-
migtir. Bunun diginda kazalar, yashiliga baghh mental kisitliliklar,
korliik gibi nedenler de 6liimle sonuglanmayabilen, ancak yagsami
onemli derecede kisitliyan ve yetiyitikligine neden olan saglik so-
runlandir. Geleneksel saghk sonuglan (6lim hizlan gibi) saghk
miidahalelerinin saghg ne kadar gelistirdikleri konusunda da fikir
verememektedir. Boylece yapilan bir miidahalenin ne sonug verdi-
gini ya da miidahalelerden hangisinin toplumsal agidan daha iyi so-
nu¢ verdigini de geleneksel saglik olgiitleri ile izlemek olanakli
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olamamaktadir. Omegin iskemik kalp hastaliginin tedavisi ile uzun
siireli sizofreni tedavisinden hangisi daha etkindir ve kaynaklar bu
programlardan hangisine kaydirilmalidir ? Bu nedenle ortalama ya-
sam siiresi ve dogusta beklenen yasam siiresi gibi pozitif saghk
gostergeleri de tek baslarina yeterli goriilmemektedir.

Sonug olarak, yasam umudunu yansitan gostergelerde, yetiyi-
tikligi i¢inde gecen yasam yillarim digarda tutarak, yagsam siiresinin
diizeltilmesine (saglikli yasam yillarim bulmaya) yonelik ¢abalar
gelistirilmektedir. Ciinkii tek basina yasam siiresindeki uzama, ya-
samin biitiin olarak aym kalitede gecirildigi anlamina gelmemekte-
dir. Saghklh Yasam Umudu (Healthy Life Expectancy) (Robine
JM., Hichel JP, Branch LG., 1992) ve Yetiyitikligi Diizeltilmis Ya-
sam Yillan (Disability Adjusted Life Years: DALY) (Murray CJL.
1994; Murray CJL., Lopez AD., 1994) kavramlan bu gabalarin
sonrasinda kullanima girmiglerdir. Tiimii toplumsal diizeyli, pozitif
saghk gostergeleridir.

Bu gostergeler pozitif saglik gostergelerinin iginde, hesaplama
sirasinda teknik olarak gizli kalan hastalik ve yetiyitikligi (yani ne-
gatif saghk gostergeleri) durumlarinin ayiklanmasi amacini tasi-
maktadir.

Esasen saghkli yasgam umudu bir toplumun saglik durumunda
zaman iginde olugan degisimi 6lgme hedefini tagir. Ozellikle Batili
iilkelerde yasam umudu uzamaktadir. Ancak bunun, ayni anda sag-
liklh yagam umudunda da, en azindan aym derecede bir artis anla-
mina gelmeyebilecegi goriilmektedir. Ciinkii ¢esitli aragtirmalarin
ortaya ¢ikardig: gibi yetiyitikligi bakimindan diizeltilmis saghkh
yasam yillarindaki uzama, toplam yagam umudundaki uzama kadar
olmayabilmektedir. Ek olarak esitsizlikler de saghkli yasam umu-
du ve DALY igin farkl olabilmektedir.

Saglikli yagam umudu, aynm1 zamanda, toplumun iginde bulun-
dugu saglik kogullarindaki degisimin de gostergesidir. Boylece sag-
likli yasam umudu saglik baglaminda o toplumda ne oldugunu, ne
yapildigin1 da gosterir, saghig etkileyen kosullarin karsilagtirilma-
sina da olanak tanir. Sonug olarak saglikli yasam umudunun bilgi
saglayacagi saghk kosullan su sekilde siralanabilir: Mental bozuk-
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luk olmaksizin gegirilen yasam siiresi, sosyal izolasyon olmaksizin
gecirilen yagam siiresi, sayginlik (dignitiy) kaybi olmaksizin gegi-
rilen yagsam siiresi, yataga baglanmaksizin gegirilen yagsam siiresi,
otonomi kaybi olmaksizin gegirilen yagam siiresi.

Saghklh yasam umudu ile iligkili olan diger bir kavram da
DALY 'dir. DALY hesaplamasi igin yasg, cins ve bolgelere gore ay-
rintilandirilmig hastalik insidans hizlan, yetiyitikligine yol agan
hastaliklarin toplam igindeki orani, yetiyitikliginin ortalama bag-
langi¢ yasi, yetiyitikliginin siiresi ve yetiyitikliginin ciddiyet dere-
cesine gore dagilimi verilerinin bilinmesi gerekir. Eger her hastalik
icin ayr1 DALY hesaplamasi yapilacaksa, o zaman yukarida sirala-
nan veriler, her bir hastalik i¢in elde edilebilmelidir. DALY hesap-
lamas: igin yetiyitikliginin olustugu yastaki 6nem katsayis1 da bi-
linmelidir. Ciinkii yetiyitikliginin olustugu yasa gore tagiyacagi
onem de degisik olacaktir ve bu gercek DALY hesaplamalarinda
dikkate alinmaktadir. DALY 'nin potansiyel yasam yih kayb1 gibi
olim gostergelerine olan iistiinliigii, yetiyitikligi i¢inde gegirilen
toplam zamam dikkate alabilmesidir. Yetiyitikligi toplam hastalik
yiikiiniin dnemli bir kismini olusturur. Bu nedenle toplam yetiyitik-
ligi siiresinin bilinmesi ve yasam umudu i¢inde bu siirenin arindi-
rilmasi 6zel 6nem tagimaktadir.

Yukaridakilere benzer bir diger saglik diizeyi 6l¢iitii Kazanilan
Yasam Aylar1’dir. (Schach E. 1987: 224) Bu 6l¢iit s6z konusu has-
taliga bagl erken dliimlerin 6nlenmesi durumunda kazanilacak ya-
sam siiresini gosterir. Hesaplanabilmesi i¢in yine yas gruplarina
gore oliim sayilarimin bilinmesi gerekir. Bu hesaplama sonrasinda
da yasam umudunun ne kadar artacagi tahmin edilebilir.

Toplumsal saghgin pozitif yonden dlgiilmesiyle ilgili diger kav-
ramlar Yagsam Kalitesi ve Kalite Bakimindan Diizeltilmis Yagsam
Yillar1 (QALY; Quality Adjusted Life Years) dir.

Yasam kalitesi kavram bir kimsenin yasaminin ne derecede mii-
kemmel oldugunun gostergesidir. Ozellikle bu yiizyl iginde sosyal
giivenlik, insan haklar1 ve esitlik gibi diger kavram ve uygulamala-
rin etkisiyle ortaya ¢ikmugtir. Yagsam kalitesinin saghga gore daha
kapsamli oldugu goriilmektedir. Saghk genellikle yagsam kalitesinin
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en onemli bileseni olarak ele alinir. (Brown I ve ark. 1996: 4-5)

Yagam kalitesi kavrami yagamun bir birey ya da grup igin ne de-
recede 1yi oldugunu gosterir. Dar anlamda ise yagam kalitesi bir tib-
bi tedavinin ya da rehabilitasyonun etkinliginin degerlendirilmesi
igin kullanihir. Yagam kalitesi pek ¢ok etken tarafindan belirlenir. Bu
etkenler gevresel ve bireysel saglik belirleyenleri olarak adlandirlir.
Birey ve gruplar kendilerini bu belirleyenlerin iginde bulurlar. Cev-
resel belirleyenler biyosferik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik ve
ulusaldir. Bunlarin yanisira aile, komsuluk, isyeri, konut, topluluk
iligkileri gibi daha yakin gevresel etkenler de vardir. Bireysel belir-
leyenler ise biyolojik (viicut, genetik, beyin gibi degistirilmesi ola-
naksiz olan etkenler) ile psikolojik ( aligkanliklar, algilamalar, bilig-
sel iglevler, duygular, deneyimler gibi bireyin karakterini yansitan ve
iginde bulunulan diinyada bigimlenmis olan ve degistirilebilir olarak
goriilen ozellikler) olarak ikiye aynilir. Sonugta bu etkiler kontrol,
potansiyel olanaklar, kaynaklar, destek sistemleri, beceriler, politik
degisiklikler, ¢cevresel degisiklikler gibi bir dizi kogul i¢inden siizii-
lerek yagam kalitesini ve saghg belirlerler. Bu ¢erceve iginde yagam
kalitesi sagligin gelistirilmesi ile de iligkilidir. Saghigin gelistirilme-
si yasam kalitesinin belirleyicileri ve bu belirleyicilerin iginden sii-
ziildiikleri moderator etkenlere miidahale etkinligi olarak tanimlanur.
(Raeburn JM. Ve Rootman I. 1996: 17-21)

Yasam kalitesi biitiinliiklii bir genel iyilik halidir. Bu haliyle fi-
ziksel, maddi, soyla ilgili, emosyonel iyilik hallerini hep birlikte
objektif ve subjektif olarak degerlendiren bir kavramdir. Objektif
degerlendirme insanlarin iginde yasadiklan fiziksel saglk, gelir,
konut kalitesi, arkadaghk iligkileri, fizik aktivite, sosyal roller, po-
litik ortam gibi yagam kogsullannin tamimlanmasina dayanir.Subjek-
tif degerlendirme ise bu kogsullardan bireysel tatmini anlatir. Boyle-
ce objektif yasam kosullar1 baghig: altinda bes alan vardir: Fiziksel
iyilik (saglik, bireysel giivenlik, bireysel aktivite, hareketlilik),
maddi iyilik (finans ve gelir, konut kalitesi, ulagim, giivenlik ve ig
garantisi), sosyal iyilik hali (bireysel iligkiler, toplum katilimi, ak-
tiviteler ve kabul ve destek), gelisme ve aktivite (yetkinlik, bagim-
sizlik ve segme/kontrol edebilme hakki), duygusal (emosyonel) iyi-
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lik (pozitif duygulanim, basari/stres, mental saglik, 6z doyum, statii
ve saygl gorme, seksiialite.) Bunlar bireyin degerlendirmesinden ge-
gerek yasam kalitesi olarak yansirlar. Dolayisiyla bireylerin bu ob-
jektif kosullardan tatmini de yasam kalitesi bakimindan 6nemlidir.
Yasam kalitesini 6lgmek igin gelistirilen skalalar biitiin bu boyutlar
olgmeye yonelirler. (Felce D., Perry J. 1996: 52-56) Bu boyutuyla
yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin tasidig1 ve kendi-
sinde yapisal olarak bulunan olanak ve sinirhiliklan kendisi igin de-
gerlendirebilme derecesidir. (Renwick R., Brown 1. 1996: 80)

Yasam kalitesinin saglanmasi yalmzca bireysel bir sorun degil-
dir ve bireysel bir baglam iginde degerlendirilemez. Sosyal, politik
ve ekonomik yapinin dikkate alinmasiyla biitiin toplum igin esitlik-
¢i bir ¢ergevede, biitiin bireyler i¢in s6z konusu edilebilir. (Rioux
MH. 1996: 131)

Yagam kalitesi kavraminin saglik hizmetleri ile iligkisi, degisik
tedavi programlarindan hangisinin (kaliteli yagam saglamak agisin-
dan) tercih edilecegi noktasinda ortaya gikmustir. Iste programlarin
yasam kalitesine katkilari ile maliyetlerinin kargilagtirilmasi QALY
Ol¢iimleri iizerinden yapilmaya baglanmigtir. (Cost-utility analizler;
maliyet kullanmim analizleri) QALY hesaplamalar iki sekilde kulla-
nilmaktadir: Bir birey i¢in hangi tedavinin tercih edilmesi gerekti-
gi noktasinda ve kaynaklarin hangi saglik programina aktarilmasi
gerektigi noktasinda. (Parmenter TR. 1996: 99-101)

Klinik bakimdan yasam kalitesi, bir hastanin normal tatminkar
bir yasam siirdiirebilme kapasitesidir. Siklikla fizyolojik iglevlerin
yerine getirilip getirilmemesiyle olgiiliir. Boylece giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirebilme kapasitesi, hastalik semptomlarin-
daki diizelme, yagamdan genel olarak tatminkar olma gibi dlgiitler
yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Dikkati
cektigi gibi bu olgiitlerden bir kismi yine subjektif niteliklidir ve
hastanin kendi degerlendirmesine dayanir. Bir kismi ise (merdiven
¢itkma, yiirlime, tek bagina banyo yapabilme, yemek yiyebilme gi-
bi giindelik aktivitelerin yerine getirilebilmesi gibi) objektif olarak
ol¢iilebilirler. Daha 6nceden sozii edilen saghk ol¢ekleri yagsam ka-
litesi 6l¢gmek igin de kullanilabilirler.
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Bu durumda QALY hastaliga bagh olarak yasam kalitesindeki
azalmay: dikkate alarak, kaliteli yagsam yillanni hesaplayan bir tek-
niktir. Omegin tedavi sonucunda bir hastanin 6mrii ii¢ yil uzamig
olabilir. Ancak hasta uzayan ii¢ yillik omriiniin 6nemli kismini
hemgire bakimi gerektiren rahatsizliklarla gegiriyorsa, gercek uza-
manin ii¢ yildan daha az olacag agiktir. Bu noktada tibbi bakim ge-
rektiren her bir yasam yilinin, yagsam kalitesi bakimindan kag¢ nor-
mal yasam yilina denk geldigini belirlemek gerekecektir. Eger boy-
le bir karsilagtirma sonrasinda uzayan her bir yilin 0.25 yillik nor-
mal yasama karsilik geldigine karar veriliyorsa, yagsam siiresindeki
gercek uzama ii¢ degil; 3 x 0.25 = 0.75 yil (QALY) olacaktir.

Goriildiigii gibi buradaki asil sorun rahatsizlikla siirdiiriilen her
bir yilin kag saghkh (kaliteli) yasam yilina denk geldiginin hesap-
lanmasindadir. Bunun igin temel olarak iki yolun tercih edildigi go-
riilmektedir. Bunlardan ilki rahatsizliklara bagli olarak yagsam yilla-
rindaki kisitlanmanin hekim (profesyonel) tarafindan degerlendiril-
digi yontemdir. Digeri ise hastanin degerlendirmesidir. Yani saglik-
¢1 ya da hastanin kendisi hastalikla gegen ya da tedavi sonrasinda-
ki her bir yasam yilinin kag saghkh yasam yilina denk geldigi ko-
nusunda bir katsay: belirlerler. Bir ii¢iincii yontem ise bunlann iki-
sinin birden birlestirildigi yontem olabilir. Dikkat edilirse yontem-
lerin tiimii, hastanin ya da profesyonelin subjektif degerlendirmesi-
ne dayanir ve bunun bagka bir yolu da yoktur.

Maliyet kullamim analizlerinde, maliyetler para ile, bu maliyet
karsihiginda elde edilen sonug ise yasam kalitesi ya da kaliteli ya-
sam yil1 (QALY) ile 6lgiiliir. Dolayisiyla maliyet kullanim analizle-
ri QALY ’yi kullanarak yapilan maliyet analizleridir. Ancak 6nem-
li olan tek sey maliyet degil, onunla birlikte bu maliyetle yagam ka-
litesinde saglanan kazangtir. Boylece maliyet kullanim analizleri,
farkli amaglara yonelik olabilen, dolayisiyla da tek bir somut sag-
lik sonucunu hedeflemeyen saghk programlannin kargilagtirilmasi-
na olanak tanirlar. Programin elde ettigi somut (kendine 6zgii) sag-
lik sonucu ne olursa olsun, nihai anlamda biitiin sonuglann yagam
kalitesi (agn ve rahatsizliktaki azalma, islevleri yerine getirme ka-
pasitesindeki artig, kendini iyi hissetme gibi 6lg¢iitler) ile dlgiilmesi
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olanaklidir. Bu tiir analizlerin, 6zellikle kaynak tahsisatinda sorun-
larin yasanmaya baslandig1 son yillarda artig gosterdigi izlenmek-
tedir. (Torrance GW. 1986)

Saglik diizeyi olgiimleri igin diizenli veri toplamanin giigliigii,
biitiin bu odlgiitlerin diginda, rastlandiginda mutlaka birgeyler yapil-
masi gerektiginin gostergesi olarak kabul edilen sentinal (duyarly;
isaret edici) saghk olaylarinin belirlenmesi ve en azindan bunlarin
izlenmesi gerektigi ydnijnde bir gelismeye de yol agmugtir. Olma-
masi gereken bir hastalik, yetiyitikligi, gereksiz ve zamansiz bir
6liim sentinal bir saglik olayidir. Herseyin gerektigi gibi iyi gitmig
olmasi durumunda bu olayin meydana gelmemis olacagi kabul edi-
lir. Omegin tek bir kolera, tifo vakasi bile olmamasi gereken bir
hastalik; silikozis olmamasi gereken bir yetiyitikligi ve bebeklikte
beriberiye bagh kalp hastalig1 sonrasindaki 6lim de olmamasi ge-
reken ve zamansiz 6liim olarak kabul edilmektedir. Sentinal olayin
meydana gelmesi durumunda da “Ne yapilmig olmaliydi ?” sorusu
sorularak, sonrasi i¢in onlemler alinir. Burada unutulmamas: gere-
ken nokta, sentinal olayin sorumlusunun hekim degil, biitiin tibbi
hizmetlerden baslayarak hiikiimetin yonetsel organlarina ve genel
toplumsal yapilanmaya kadar uzanan bir iligkiler agindan olugtugu-
nun goriilebilmesidir. Omegin eger ¢ocuk saghig ile ilgili program-
larin basaris1 konusunda bir izlem yapilacaksa, asiyla korunulabilir
hastaliklar; ig¢i saghgiyla ilgili programlarda, kursun zehirlenme
durumlan sentinal saghk olaylan olarak segilebilirler. (Rutstein
DD. 1987:196, 208)

Sonug olarak saghkta esitsizlik denildiginde su diizeylerdeki
farkliliklardan sz etmek gerekecektir:

1) Ancak bireysel diizeyde olgiilebilen algilanan saglik, yetiyi-
timi, psikolojik saglik, kronik hastaliklar, akut yakinmalar ve genel
saghk durumu gibi saglik bilesenlerinin olusturduklar: toplamlarin
(ortalamalarin), ulusal sinirlar ve uluslararasi diizeylerdeki, ¢esitli
toplumsal siniflar arasindaki farkliliklari. Bu tiir saghk kompart-
manlar ancak bireysel diizeyde 6l¢iilebilseler de, bireysel sonugla-
rin toplami alinarak, gruplar arasinda karsilagtirmalar yapilabilir.
Boyle degerlendirmeler her seyden dnce o bireyin algilanan sagli-
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g1, fiziksel ve sosyal yeti durumu, psikolojik saghgi, vb. hakkinda
fikir verirler ve sonucu bireysel bir ortalama puan olarak belirle-
mek miimkiindiir. Ancak bunun 6tesinde belli toplumsal gruplarin
i¢ine giren bireylerin puanlannin ortalamasi alinarak, bu kez grup-
lar arasinda karsilagtirlamalar da yapilabilir. Sonugta, bireysel sag-
hik baglamindaki esitsizlik ¢alismalan siyah ve beyazlar arasinda
ya da diisiik ve yiiksek gelirli toplumsal gruplarda ya da yiiksek ve
daha algak statiilii mesleki gruplarda, vb. algilanan saghk durumu-
nun, kronik hastalik sikliginin, vb. karsilagtirnlmasi gibi sonuglar
verecektir.

2) Ote yandan, ikinci grupta, ancak toplumsal ya da grupsal dii-
zeyde olgiilebilen, bu anlamda da ancak toplumsal diizeydeki saglik
diizeyinin degerlendirilmesine olanak taniyan, bireysel saglik duru-
mu hakkinda ise, bireyin, hakkinda konusulan gruba girmesi dola-
yimiyla dolayl bigimde fikir verebilen gostergeler iizerinden yiirii-
tillen esitsizlik ¢aligmalarn bulunmaktadir. Oliim gostergelerinin
(bebek oliim hiz1 gibi), hastalik hizlarinin, ¢gesitli yaglardaki bekle-
nen yasam siirelerinin, yetiyitikligi agisindan diizeltilmig yasam sii-
relerinin toplumsal gruplar, bolgeler, iilkeler arasinda karsilastiril-
masi gibi.

Bugiin sagliktaki esitsizlik ¢aligmalar daha ¢ok bireysel saghk
durumlar iizerinde yogunlagsmakta ve bireysel saglik iizerinden iil-
keler, toplumsal gruplar, irklar, mesleki statiiler ve siniflar arasinda
kargilagtirmalar yapilmaktadir. (Bruin A., Picavet HSJ., Nossikov
A. 1996) Ancak bu, toplumsal diizeydeki saghk kargilastirmalari-
nin 6nemsiz oldugunu gostermemektedir. Yalmzca, saghgin gesitli
boyutlarinin bireysel diizeyde degerlendirilmesi ve bu amagla ozel
araglarin gelistirilmesi Ozellikle son 20 yil i¢inde iizerinde yogun-
lagilan yeni bir alan oldugu i¢indir ki, bu alandaki ¢galigmalar bugiin
gorece daha onemli bir bi¢imde 6ne ¢ikmis ve sonug olarak sagli-
gin olgiilmesine gergekten de ¢ok onemli katkilar getirmistir.

Saglik esitsizligi caligmalarinda saglik bagimli/belirlenen degis-
ken durumundadir. Bir bagka deyisle saglik sonugtur. Bu sonug bir
dizi bagka etken tarafindan degisik derecelerde etkilenmekte, de-
gistirilmekte, belirlenmektedir. Yani saglik esitsizligi ¢aligmalarin-
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da bagimh saghk degiskeninin kargisinda pek ¢ok sayida bagim-
siz/belirleyen degisken de yer almak zorundadir. Saglig: etkileyen
bu tiir degiskenler genel olarak Saghgin Belirleyicileri (Health De-
terminants) seklinde adlandirilmaktadir. Saglik iizerinde yapilan
toplumsal ¢aligmalarda, birey ve toplum saghiginin hangi kogullar-
dan, etkenlerden, ne gekilde, ne kadar, hangi iligkiler sonucunda et-
kilendigi konusu ¢ok 6nem verilmesi gereken bir bagka bilimsel ¢a-
ligma alanidir. Bu nedenle sagliktaki esitsizlikleri inceleyen boyle
bir ¢calismada, esitsizlik konusuna girmeden 6nce, saghgin belir-
leyicilerinin genel olarak ele alinmasi gerekmektedir. Izleyen
boliimde konunun bu yonii toparlanmaya galigilacaktir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIGIN BELIRLEYICILERI

I SAGLIKTA ESITSIZLIGI ACIKLAYAN KURAMLAR

VE SAGLIKTA ESITSIZLIGIN MAKRO NEDENLERI

Saghiktaki esitsizligi agiklamak bakimindan ii¢ 6nemli kuram-
dan soz edilmektedir. Aslinda bu kuramlar yalmizca sagliktaki egit-
sizligi degil, hastalik ve saglik kavramlarini ve bu olgular belirle-
yen etkenleri de agiklamaya galigirlar. Bunla( geleneksel tibbi mo-

del, epidemiyolojik model ve_sosyopolitik model dir. (Hexel PC.,
“Wintersberger H. 1986: 151-152)3

Geleneksel model sagligi }ELallgixoklugu olarak tamimlar ve
saglik olgus olgusuna tamamen tibbi bir eksende yaﬂaLr Bu modele go-

ti saghigin da gelismesini saglayacaktir. Boylece sagliktaki esitsiz-
lik de tibbi bakim hizmetinin esitsiz kullanimi sonucunda ortaya ¢1-
kan bir olumsuzluktur.

Epidemiyolojik model, sagllk ve hastaliga blreysel diizeyde de-
gil, toplumsal diizeydeki istatistikleri kullanarak yaklagir ve neﬁ
sBRlig i1i5Kisini bu analizlerden ¢gikarmaya caligir. Biiyiik vurgu gu ko-
ruyucu tip uygulamalarina yapilir. Bolgeler arasindaki saglik diize-
yi farkliliklarim ciddi sosyal farkliliklanin bir gostergesi olarak ka-
bul eder. Egitsizliklerin giderilmesi igin yiiksek riskli gruplara 6zel
tibbi programlarin uygulanmasim onerir. Bu yaklagim saghk kay-
naklannin yeniden ve gereksinime gore dagitilmasim gerektirecek-
tir. Goriildiigii gibi, bu modelde vurgunun diizeyi genigleyerek tib-
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bi bakimdan, saglik hizmetlerinin organizasyonuna kaymis ve da-
ha politik bir nitelik kazanmigtir. Ancak yine de saghk alamyla si-
nirhdir.

Sosyopolitik model ise 6zellikle epidemiyolojik modelin vurgu-
larin1 kabul etmekle birlikte, bu modelde ortaya konulan neden ve
sonuglarin toplumsal formasyon ve onun ig gii¢ iligkileri tarafindan
belirlendigini savunur. Yine aym kurama gore, ornegin tiiberkiiloz
ve diger enfeksiyon hastaliklar1 erken kapitalist donemdeki is¢i has-
taliklaridir. Buna kargilik kronik dejeneratif hastaliklar, kanserler,
kalp hastaliklar ge¢/olgun kapitalizmin iiriiniidiir. Erken kapitalizm-
¢ iscilerin saglk hizmetlerinden yoksunlugunun nedeni kapitalist-
lerin sinirsiz sinifsal giicii iken, sonradan ortaya ¢ikan sosyal giiven-
lik sistemleri ig¢i sinifinin artan kolektif giiciiniin iiriinii olmugtur.
Lemkow (1986: 1257) bu giiciin sendikal ve sosyalist hareketlerden
geldigini, buna bir de kendileri orta siniflarda yer alsalar da insancil
felsefeleri benimseyen gruplarin taleplerinin eklenmesi gerektigini
vurgular.

Navarro da, sosyopolitik modeldekine benzer bi¢imde, sosyal
giivenlik sistemlerinin ve ulusal saghk sistemlerinin ortaya ¢ikisi-
nin, biitiin geligmig kapitalist iilkelerde, ig¢i sinifinin kolektif orgiit-
lilik mekanizmalar olan sosyalist partiler ile sendikalarin gelis-
mesinin sonrasina rastladigina dikkat ¢ekerek, saglik ve diger sos-
yal giivenlik sistemlerinin gelisiminin arkasindaki kritik giiciin isgci
Swwmmwwp-
maktadir. Navarro ya gore ABD de kamucu saglik ve sosyal giiven-
lik sistemlerinin simrlihginin nedeni de, bu tlkéde rﬁ-s’lﬁiﬁﬁm za-
yifigidir. (Navarro V. 1989: 393) B

Bu durumda sagliktaki esitsizlikler sosyoekonomik egitsizlikler
olarak tanimlanir ve esitsizliklerin 6nlenmesi ve yok edilmesi i¢in
de refah politikalari, genel yagam standartlarinin yiikseltilmesi gibi
daha reformist olanlarindan, devrimci doniigiimlere kadar bir dizi
toplumsal, politik degisiklik onerilir.

Reformist ve devrimci diye nitelenen oneriler arasinda tam bir
uyum ve ortaklik olusturma ¢abalarindan umut beklemek olanaksiz
goriinse de, meta iiretimini ve kar1 hedefleyen kapitalist {iretimin
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esitsizlik¢i bir ortam yarattigi konusunda en azindan yaygin bir go-
riig birligi bulunmaktadir. iste bu nedenle, kapitalist gelisme tarzi-
nin karsisinda, insam daha merkeze alan insan merkezli gelisme
kavraminin 6ne ¢iktig1 izlenmektedir. Esitlik¢i gelisme ve temel
gereksinimler gibi gelisme teorileri bu elestirel yaklagimin sonu-
cunda ortaya atilmiglardir. (Ercan, F. 1996: 224) Bu tiir geligme te-
orileri, ne olursa olsun ekonomik gelisme diyen kapitalist iiretim
mantiginin kargisina elestirel bir sekilde ¢ikarlar. Ekonomik gelis-
me yi degil, insanin temel gereksinimlerini gozeten daha insancil
bir sosyoekonomik yapilanma onerirler. Anlasilabilecegi gibi bura-
daki kapitalizm elestirisi, kapitalizmi asan bir siyasallik sergile-
mez. Dolayisiyla, bu elestiriden, en fazlasindan dizginlenmis bir
kapitalist model ¢ikmasi beklenebilir.

1.1. Kapitalizm ve Ulusal Olgekte Saglkta
Esitsizlik Etkenleri

Sosyopolitik yaklagim, bize, saglk ve hastalik olgularim ve
saghiktaki esitsizlik gercegini ekonomik, toplumsal, politik bilesen-
leri bulunan daha kapsaml bir diizeyde ele alma olanag: sunmak-
tadir. Ancak bu agilim hig de yeni degildir ve bu olanaktan en tam
ve en net bicimde yararlanan esasen Marksist kuram olmustur.

Ma_T_KaPltal in 1lk c1ld1nde kapltahst uretlm tarzinin, meta lireti-
taran somurgcn mekamzmadxr (Marx K. 1978 49-160) Boylece
kapitalist iiretim tarz1 iginde, her tiirlii egitsizlik tartigmasimi 6nce-
leyen ve esitsizlikleri kosullayan nesnel bir ortam zaten vardir.
Toplumsal iiretimin tiimiinii, emekgiiglerini kapitalistlere satan ig-
ciler/emekgiler gergeklestirse de, bu simiflar toplam iiretimin ancak
bir kismini iicret/maas olarak alabilirler. Aradaki farka kapitalist ta-
rafindan art1 deger/kar olarak el konur.

Kapitalist iiretimin meta karakteri sozii edilen nesnelligin ken-
disidir. Ciinkii meta iiretimi, iiretilenlerin degisimine ve degisimle
kar elde etmeye yonelik iiretimdir. Dogal olarak da su ekonomik,
sosyal ve politik nitelikli uygulamalar iizerine oturur: a) Istihdam
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edilen igci, emekginin ¢alisma siiresi uzatilmal ve/veya emek yo-
gunlugu artinlmalidir. b) Kar bakimindan bir gider kalemi olarak
ortaya ¢ikan iicret, olabildigince diigiiriilmelidir. Ucretin diisiiriil-
mesi ya ¢aligma siire ve yogunlugunun artirilmasi ile ya da iicretin
mutlak olarak diisiiriilmesi ile saglanacaktir. ¢) Ucret iizerinde bir
baski unsuru olusturmak iizere igsizlik kurumsallagtirilmalidir.
Teknolojik gelisme ile ¢aligma siirelerinin kisaltilmasi, herkes igin
ve daha kisa siireli galiyma olanaklar ortaya ¢ikmasina ragmen, es-
kiden beri igsizligin hep bir sorun olarak ortada bulunmasinin ne-
deni de meta iligkisidir. Hatta teknolojik gelisme igsizligin boyutla-
narak yerlesmesinin de nedeni olmaktadir. d) Karin artirilmasi, tic-
retlerin mutlak ya da gorece diisiiriilmesi karsisinda iggi ve emek-
¢ilerin gelistirebilecekleri her tiir bagkaldir1 hareketi de engellen-
meli, bastirilmalidir. (Gouverneur J. 1997) Iste bu ekonomik yap1
ve onun tezahiirii olarak ortaya ¢ikan politik mekanizma kapitalist
sistemin nesnelligidir.

Bu nesnelligin saglik baglamindaki etkileri li¢ ana noktada 6zet-
lenebilir: a) Uretim siireci, iiretenler igin, siradan tekrarlardan iba-
ret, icindeki iligkiler ve sonuglar agisindan iiretenlerin yabancilag-
t1g1 rutin bir ugras haline gelir. EmektL/khedefm kar elde etmek ol-
dugu boyle bir ortamda anlamsizlagir, yaraticiliktan uzaklasir. Tay-
lorizm, Fordizm, Post Fordizm seklinde adlandirilan biitiin kapita-
list emek orgiitlenme bigimlerinin sonucu budur. (Bu bilginin ay-
rintisi igin bkz. Belek 1.1997 de ozellikle 2. ve 8. béliimler) b) Ii?l
ve emekgiler ekonomik, barinma, beslenme, egitim, saglk olanak-
Tan bakimindan yoksullagurlar. Yoksullasma ézellikle kapitalist sis-
temin bunalim donemlerinde mutlak boyutlara ulagir. Refah do-
nemlerinde ise en azindan gorece bir yoksulluk s6z konusudur. Ya-
ni sdzii edilen smiflarin yagsamsal olanaklarinda bir rahatlama olsa
bile, bu rahatlama daha zengin siniflarinkinden daha azdir ve sonug
her zaman esitsizlik ve/veya esitsizligin biiylimesi seklinde ortaya
¢ikar. c) Ayni esitsizlik uluslararasi dlgekte de gecgerlidir. Yani sis-
temin kontrolunu elinde bulunduran merkez kapitalist iilkeler ile
daha periferide yer alanlar arasinda her zaman esitsizlik vardir. Bu
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caligmanin baslarinda sunulan veriler bu olgunun yalmzca bir kag
gostergesidir.

Esitsizlik¢i toplumsal i)iskilerin nesnel dinamiklerini biitiinliik-
li bir ¢erceve iginde analiz etmek g¢abasi, 2. Diinya Savagi sonra-
sinda ¢agdas Marksistler ve Marksist gevrelerce de siirdiirilmiigtiir.
Bu ¢abalardaki amag 2. Diinya Savagi sonrasinda ortaya gikan sos-
yal devlet¢i uygulamalarin objektif analizinin yapilabilmesidir.
Mandel anilan donemdeki kapitalist genisleme hamlesini ve bunun
hemen arkasindan gelen bunalim donemini yine arti deger yasasi
ile agiklamayr bagarmig (Mandel E. 1986), Fransiz Diizenleme
Okulu aym dinamikleri Fordizm ve Post Fordizm kavramlan ile
analiz etmig ve devletin art1 deger somiiriisiindeki ve bundan kay-
naklanan esitsizliklerin tamponlanmasindaki ve deyim yerindeyse
standardize edilmesindeki roliine iligkin 6nemli saptamalarda bu-
lunmugtur. (Aglietta M. 1979; Hirsch J. 1991)

Sozii edilen yaklagimlar, esasen kapitalist ulusal sinirlar iginde-
ki esitsizliklerin ger¢ek nedenine iligkin olduk¢a ayrintili analizler
sunarlar. Gelir dagilimindaki esitsizligin ve bireyler arasindaki ge-
nel firsat esitsizliginin ortaya ¢ikigi kapitalist liretimin yapisina ve
bireylerin iireten bir sinifin m1 yoksa sermaye sahibi bir sinifin m
iyesi olduklanna baghdir. (Wright EO. 1995: 91-97) Boylece
Wright yoksullugun, iiretim araglarinin miilkiyetinin belli bir azin-
ligin elinde bulunmasi sonucunda, toplumun kalan genis kesimleri-
nin ekonomik olarak somiiriilmesi ve baskilanmasi ile gelistigini
savunur. Bu anlamda modem kapitalizmde yoksulluk ve somiiri-
niin iki bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki emekgiiciinii ka-
pitaliste satan, dolayisiyla emekgﬁcﬁndelepgsiteﬁhﬂ-
fanma olanagimi Kapitaliste sunan isci sinifinin_yoksullasmasidir.
Digeri ise, emekgiiciinii kapitalist iiretim iligkileri i¢inde degerlen-
dirme firsati bulamayan, bu anlamda ¢ogu kez is¢i simfina gore da-
ha derin bir yoksullugu yasayan, ancak iiretim siireci iginde dogru-
dan ve/ya da diizenli bigimde yer almadig1 igin arti deger somiiri-
siine maruz kalmayan sifalti (underclass) denilen sinifin konu-
mudur. i§sizlq,__Wnom& sektorin diizensiz, gegici ¢ali-
sanlan bu grupta yer alirlar.

——--
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Sosyal devlet olarak da bilinen ve bugiin yeni liberal ekonomik
politikalar tarafindan hem ideolojik, hem de pratik agilardan her
yoniiyle yipratilmig bulunan organizasyon, siniflar arasindaki sava-
simin bir iiriinii ve bir tampon mekanizma olarak ortaya ¢ikmustur.
Sosyal devlet bir yoniiyle de, giderek artan esitsizlikler kargisinda,
esitsizliklerden zarar goren toplumsal siniflarin asgari beklentileri-
ne yanit verebilme mekanizmasidir. Dolayisiyla sosyal devlet igin
belirleyici olan etkenler su sekilde siralanabilir: 1) Emekgiiciiniin
yeniden iiretilmesi zorunlulugu. (Savran S. 1988: 51) Bu zorunlu-
luk kapitalist liretimin 2. Diinya Savasi sonrasinda ulastig1 gelisme
diizeyiyle ilintilidir. S6zii edilen donemde kapitalist iiretim yapisi-
nin ve teknolojinin ulagtigi gelisme diizeyi farkli nitelikte (daha
saglikl ve egitimli) emekgiicii gereksinimi yaratmigtir. Nitelikli
emekgiiciiniin yeniden iiretimi saghk, egitim, sosyal giivenlik hiz-
metlerinin devlet tarafindan iistlenilmesi ve bu hizmetlerin finans-
maninda sermayenin de sorumlu kilinmasiyla gergeklestirilmistir.
2) Genis halk kesimlerinin savag yillar1 boyunca artan toplumsal,
ekonomik ve politik beklentileri ve kapitalist sistemin bu beklenti-
leri bir bigimde tatmin etme zorunlulugu hissetmesi. 3) Yine ayni
donemde bir sistem boyutunda organize olan sosyalist sistemin ya-
rattig1 ideolojik ve politik egemenlik ortami. (Albarracin J., Mon-
tes P. 1998: 79) Sosyalist iilkelerdeki herkes igin parasiz egitim,
saghk giivencesi, herkes i¢in ig olanag: gibi kazanimlar, kapitalist
iilke ig¢i simiflan igin belirgin bir gekim merkezi olugturmustur. Bu
¢ekimin kapitalist Batili iilkeleri de siyaseten sola ¢ektigini kabul
etmek gerekir. 4) Nihayet kapitalist sistemin 2. Diinya Savas1 son-
rasinda igine girdigi ve bir sistem olarak Fordizm seklinde adlandi-
rilan nesnel ekonomik genigleme ortami, yukaridaki ii¢ maddede
siralanan politik nitelikli girdilerin yasam bulabilecegi bir olanak
yaratmigtir. (Jessop B. 1991: 86) Sonug olarak sosyal devlet deni-
len ve esitsizlikler bakimindan torpiileyici bir iglev goren yapilan-
ma bu zorunluluk ve olanaklarin kargilikli optimum noktada ¢akis-
tiklar1 6zgiin bir tarihsel kesitin iiriinii olarak goriilebilir. Bu haliy-
le sosyal devlet, simdiye dek yasanmus diger kapitalist devlet form-
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larina gore daha fazla oranda isgi ve emekgilerden yana olan, daha
fazla oranda i§qi ve cmekgi smlﬂarln taleplerini dikkate almak zo-

nusunda bkz. Belek . 1994) Lemkow un da behrledlgl gibi (1986:
1258) bu gelismeler is¢i sinifinin ve diger emekgi siniflarin yasam
kosullarinda somut bir gelisme saglamisg, bu gelisme de orta sinifla-
rin yayginlagtig1 seklindeki tezlerin zeminini olugturmustur.

Bugiin ise, ozellikle sosyal devletin geri ¢ekilmesiyle birlikte
her tiirlii esitsizlikte yeniden belirgin bir derinlesme yagsanmaktadir.
Bu gelisme diinyanin istisnasiz biitiin bolgeleri i¢in gegerlidir. 1970
lerden itibaren diinya kapitalist sisteminin i¢inde bulundugu ekono-
mik kriz, 1960 lar boyunca neredeyse unutulmus olan esitsizlik ko-
nusunu yeniden giindeme tasimigtir. Ingiltere de 1977 de olusturu-
lan Sagliktaki Esitsizlikler Caliyma Grubu ¢aligmalarini 1980 yilin-
da tamamlamig ve Saghkta Egsitsizlikler: Siyah Rapor (Inequalities
in Health: Black Report) adiyla yayinlamigtir. (Townsend B., Da-
vidson N. 1982) Raporun esitsizlikler konusundaki tartigma ve
aragtirmalara 6zel bir ivme kattigin1 belirtmek gerekir.

Sosyalist sistemin yikilmasinin ise, bu anlamda iki 6nemli etki-
sinin bulundugu sdylenebilir: Bunlardan ilki, bu gelisme ile birlik-
te sosyalist sistemin kapitalist sistem kargisindaki tamponlayici, si-
nirlayici, kapitalist sistemi sosyallesmeye, sola ve insafa zorunlu
kilan etkisinin ortadan kalkmig olmasidir. Boylece kapitalist sistem
kendi 6zgiin kurallarini, yani kar yasasin1 uygulamak konusunda
aynen 19. yy da oldugu gibi serbestlegmistir. Bugiin yeniden kapi-
talizmdeki vahsilesmeden s6z edilmesinin nedeni de bu politik ge-
lismedir. Ikinci etki ise eski sosyalist iilkelerin kendilerine iligkin-
dir. Sosyalist sistemin yjkilmasi sonrasinda bu iilkelerdeki yoksul—
luk, esitsizlik katlanilamaz boyutlara ulagmistir. Ulusal gelirdeki
diisme, yiiksek enflasyon, igsizlik ve bir biitiin olarak kamu sekt6-
riindeki ¢cokme sonucunda hiikiimet gelirlerindeki azalma; yoksul-
lugyn artmasina, yasam standartlarinin diismesine, beslenmeniirve

saglikli yasam aliskanhklannin bozulmasina neden olmugtur. (Pre-
ker AS. 1994: 446) Oylesine ki, bugiin Bagimsiz Devletler Toplu-
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lugu olarak bilinen grup, yoksulluk ve esitsizliklerin yarattig: en il-
kel saghk sorunlar nedeniyle Avrupa kitasinin bagina bela olmus
durumdadir.

Nitekim, 1989-93 arasinda Dogu Avrupa iilkelerinde ulusal ge-
lir %40 diigmiistiir. [gsizlik 1991 de %8 iken 1994 te %11 e yiiksel-
migtir. Rusya, Estonya, Kazakistan, Letonya ve Litvanya da 1993
yilindaki yagam umudu (Rusya igin 59 yil ve bu siire emeklilik ya-
simin altindadir), 1980 lerdeki artigin sonrasinda azalarak, 1950 ler-
deki seviyesine inmigtir. Yagam umudundaki kotiilesme, eski Sov-
yetler Birligi ndeki kadar olmasa bile Macaristan, Cekoslovakya,
Polonya ve Romanya i¢in de gecerlidir. Ana 6liim hiz1 ve bebek
6liim hizinda eski sosyalist iilkelerin tiimiinde, sistemin dagiligin-
dan sonra artis gdzlenmektedir. Bu iilkelerde (yine politik degisim
sonrasinda) sigara ve alkol tiiketiminde artig vardir. Biitiin bunlar
Avrupa bolgesini, 2000 yil1 hedeflerine bir biitiin olarak ulagmak-
tan tamamen uzaklagtiracak kadar 6nemli olumsuzluklardir. Ancak
Bat1 Avrupa y1 asil telaglandiran olgu eski sosyalist iilkelerde 1990
sonrasinda baggosteren ve pek ¢ogu asiyla onlenebilir nitelikte olan
bulasic1 hastaliklardaki artigtir. Difteri, Bogmaca, Polio, Tiiberkii-
loz ve paraziter hastaliklardaki artig kayg:i verici boyutlardadir.
(WHO 1994: 4-33) Eski Sovyet iilkelerinde yasam umudundaki
diisme ve dliim hizlarindaki yiikselme daha ¢ok orta yas grubunda-
ki el emegine dayali islerde ¢aligan kentli erkeklerde gozlenmigtir.
Bu da is ortaminda olusan sosyal stres faktorlerine baglanmaktadir.
(Cockerham WC. 1997: 119-120) Biitiin bunlar, ayn1 zamanda Av-
rupa nin kendi i¢indeki esitsizliklerin gostergesidir.

1.2. Emperyalizm ve Uluslararas: Olcekte
Saglhikta Egitsizlik Etkenleri

Bugiin gelismekte olan ya da geri kalmig olarak nitelenen ve
kapitalist-emperyalist diinya sisteminin periferine diisen iilkelere
iligkin 6zgiin konumu agiklamak iginse daha farkli kavramlagtirma-
lar kullanmak gerekir. Aslinda bu konudaki ilk ve en 6nemli kavram
emperyalizmdir. Cok kabaca; iiretim normlar1 ve sermaye birikimi
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bakimindan tekelcilesmig, serbest rekabetin rafa kaldirllmig oldugu
(Hilferding R. 1995: 47) ve iilkeler arasindaki iliskiler bakimindan ka-
t1 bir hiyerarsik sistem iizerine oturmug (Lenin VI. 1979: 90) kapita-
list agamayi tamimlamak igin kullanilmaktadir. (Adah C. 1997: 35-60)

Ulkeler hiyerarsisinin temel dinamigini anlamak bakimindan
Lenin in emperyalizm tamimina bakabiliriz. $6yle tanimlamaktadir
Lenin emperyalizmi: Emperyalizm, kapitalizmin tekelci agamasi-
dir. .... Ciinkii bir yandan mali sermaye, bir kag tekelci biiyiik ban-
Ka sermayesinin, tekelci sanayi gruplarinin sermayesiyle kaynag-
masinin sonucudur. Ote yandan, diinyanin paylagiimasi da herhan-
gibir kapitalist devletge el konmamg bolgelere kolayca yayilan so-
miirge politikasindan, tamamiyla paylagilmig yeryiizii topraklari-
nin, fekellerin milkiyetine gegmesi iin uygulanan sdmiirge politi-
kasina gegisi ifade etmektedir. (Lenin VI 1979: 107) Bu gelisme,
sermaye sahiplerinin bireysel hain duygularniyla degil, tamamen
sermaye birikiminin ulastig1 diizey ve bu diizeyin kar saglamak i¢in
kapitalistleri diinyanin bagka bolgelerine yonelmek zorunda birak-
masiyla ilgilidir. Dikkat edilirse burada, sermayenin birikiminin te-
kelci asamasinda, diinyanin sermaye gruplar1 ve merkez kapitalist
iilkeler arasinda yeniden paylasimi so6z konusudur.

Iste bu sistem iginde, perifer kapitalist iilkeler Ikinci Diinya Sa-
vagi sonrasinda igine mali politikalarin da yedirildigi bir politik
ekonomik retorik i¢inde merkez kapitalist iilkelerin yoriingesine
oturtulmuslar ve birkac¢ 10 yil i¢inde de sistemli bicimde borglan-
dinlmiglardir. Borglanma, bor¢lanan iilkeleri sisteme bagimh kilan
bireckomomik, politik mekanizma olarak kullanilmig ve oyle iglev
gormiistiir. IMF bu iilkelerin i¢ine diisiiriildiigii borg krizinin yone-
timi igin; Diinya Bankasi ise bor¢clanma sonucunda artik 6nerilen
her tiirlii seyi uygulamak zorunda olan bu iilkelere, kendilerini mer-
kez kapitalist iilkelerin yoriingesinde tutmaya devam edecek yapi-
sal uﬁm\programlarl min dayatilmasi igin olusturulmustur. (Bagka-
ya F. 19947 139-154) Uyum programlarimin temel mekanizmast; a)
birikimli devaliiasyonlar ve dis pazara yonelik iizetim, b) sosyal
sE_Ic_gérlere yapilan hiikiimet harcamalarinin azaltilmasi ve bu sek-
torlerin ozellestirilmesi, c) ticaretin liberallestirilmesi yoluyla, az
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gel ligmis lilkelerin biitiin giimriik sinirlamalarinin ortadan kaldinl-
“mas1 ve uluslararas: tekellerin iilke Gretimini kontrol eder bir gii¢
Kazanmalari, d) hukumct\gletmelermm ozellegtirilmesi, licretlerin
dondurulmast, 1§51zle§t1rmmﬂ
(Kanji N ve ark. 1991: 989) Yapisal uyum programlarinin amaci,
az geligmis lilke ekonomilerinin dogrudan geligmis kapitalist iilke-
lerin gereksinimleri dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi, bu-
nun i¢in emekgiicii fiyatinin diigiiriilmesi ve azgeligmis tilkelerin i¢
pazarlarinin yabanci tekellere agilmasidir. Bu siiregte, 6zellikle ba-
gimsizlik donemi boyunca gelisen yerli sermayenin, kirsal kesim-
deki emekgiicii fiyatlarinin diisiiriilmesinden yararlandig1 ve ya-

banci tekellerin bu iilkelerdeki yatirnmlarina aracilik ettigi anlasil-
maktadir.

Kanji ve ark. (1991) bu yeniden yapilanmanin bebek ve ¢ocuk
6liim hiz1 gibi temel toplumsal saglik gostergeleri bakimindan pek
cok az gelismig iilkede olumsuzluklar yarattigim1 belirtmiglerdir.
Nitekim Etyopya, Mali, Madagaskar, Uganda, Tanzanya, Somali
ve Kenya da 1965-80 doneminde her iki gostergede de iyilesme
saglanmigken; izleyen 1980-85 déneminde aym iilkelerde BOH
icin %4.1 ile %53.5; COH nda da %3.1 ile %90 arasinda kétiiles-
me gergeklesmistir. Bu ortam iginde biiyiimii ve gelismenin izlen-
mesi, ishalli hastaliklarla savasim gibi segici temel saglik hizmeti
programlarinin da 6nemli bir etkisi olmamaktadir.

IMF ve Diinya Bankasi politikalarinin ve periferi iilkelerin gide-
rek daha fazla oranda i¢ine gomiildiikleri bor¢ bataginin, diinya nii-
fusunun ¢ok onemli kismini barindiran bu iilkelerdeki ekonomik
yoksullukta ve her tiir esitsizlikte belirleyici oneme sahip olduklar
konusunda da yaygin goriig birligi bulunmaktadir. (Bland Y. 1994)

1982 yilinda gelismekte olan iilkelerin toplam dig borglan 562
milyar Dolar iken, 1980 lerin sonunda 1020 milyar Dolara yiiksel-
mistir. Bunun 218 milyar Dolar1 SAA iilkelerinin borcudur. Borglan-
manin anlami ise, yine aym donem igin yilda toplam 60 milyar Do-
larlik bir dis bor¢ 6demesinin zengin iilkelere dogru akmas: seklin-
dedir. (Kanji ve ark. 1991: 985) Boylece bor¢glanmanin, aradan ge-
¢en bir iki 10 yil i¢inde, az gelismis iilkelere kaynak yaratmak yeri-
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ne, kaynaklar tiiketen bir mekanizma durumuna doniigtiigii anlasil-
maktadur.

Yapisal uyum politikalarimin saghik sektorii iizerinde ii¢ temel
etkisi bulunmaktadir (WHO 1994a:534): a) Tanm iiriinlerini des-
tekleyen politikalardan, uluslararas: piyasalarda talep edilen ihrag
tirinlerini destekleyen politikalara yonelme beslenme durumunu
olumsuz etkilemektedir. Bu ekonomik politikalarla saglik arasinda-
ki dogrudan iligkinin bir 6megidir. b) Kendisine aktanlan kaynak-
larin azalmasina bagh olarak saglik sektoriiniin bozulmasi. c) Sag-
lik sektorii ¢aliganlarinin iicretlerindeki diisme. Bu sonuncusu u_da
hizmetim kalitesinietkilemekte, motlvasyonu kirmaktadir. Ekono-
minin etkileri konut, sbsyal hizmetler gibi sektorler “lizerinden do-
layimlanarak da saghk diizeyini etkilemektedir. Ote yandan cevre-
y€ zarar veren sanayilerin ve gesitli sanayi atiklarinin az geligmig
iilkelere aktarilmasi da bu gruptaki iilkeler i¢in 6zel bir saghk soru-
nu olusturmaktadir. Az gelismis iilkelerdeki ekonominin zayifligi,
bu iilkelerde, sanayinin gevreyi kirletici etkileri karsisinda gerekli
onlemlerin alinabilmesini de gii¢lestirmektedir.

Boylece diinyadaki esitsizliklerden olumsuz gekilde etkilenen
ilkelerde saglik ve saghk hizmetlerindeki kotiilesme, bu iilkelerin
diinya emperyalist sistemi i¢indeki zayif ve bagimhi konumlarina
bagl olarak uluslararasi ve ulusal diizeyde ortaya ¢ikan bir dizi et-
kenin karsilikli etkilesimi ile kosullanmaktadir. IMF ve Diinya
Bankasi gibi orgiitlerin bu olumsuz ortamin standardizasyonunu
saglayan kuruluglar olduklar sdylenebilir.

Bu alt boliimde buraya kadar tartisilanlan, 6zellikle bir vurguyu
one ¢ikarmak agisindan bir kez daha 6zetlememiz gerekiyor: Sag-
liktaki esitsizlik olgusu bir dizi toplumsal, ekonomik, politik etken-
den kaynaklanmaktadir. Omegin saglik sisteminin tedavi yonelimli
olarak organize edilmesi bile, DSO niin de halen yakindig politik
bir tercihtir. Ancak maalesef konu burada bitmemektedir. Soyleki. ..
Esasen bu ii¢ gii¢c dinamigi (ekonomik, toplumsal, politik etkenler)
birbirlerinden yalitik ve kendi iglerine kapali bir tarzda degil; tam
tersine birbirleriyle iligkili, birbirlerini biitiinler ve birbirlerinin et-
kilerini potansiyalize eder bir tarzda etki gosterirler. Hatta ortaya
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koyduklan etki, ayr1 ayn gosterdikleri etkinin basit bir aritmetik
toplami olmay1p, yeni nitelikte ve apayn bir 6zellige de sahiptir. -
te bu biitiinliigiin giiniimiizdeki kargilig1 kapitalist simifli sistem ve
bu sistemin nesnel yasalar1 olmaktadir. Bu saptama 6nemli midir?
Kanimizca onemlidir. Hatta yasamsal derecede onemlidir. Ciinkii
savagim stratejisinin ulagacag: biitiinliik diizeyini de nedensel iligki-
nin saptanmasinda kullanilan tercih belirleyecektir.

Simdiye kadar izlendigi gibi saglikla sosyoekonomik ortam ara-
sindaki iligki, dar anlamda sosyoekonomik ortamin gerceveledigi,
tek yonlii bir belirlenim iligkisi iginde ele alindi. Peki bunun tersi
dogru mudur ? Yani saghktaki bir bozulma en azindan bireylerin
sosyoekonomik konumlarinda, statiilerinde bir bozulmaya yol ag-
maz mu? Gergekten de bu soru saglikta esitsizlik yazimi iginde
o6nemli bir yere sahiptir. (Mackenbach ve ark. 1994) Egsitsizlik ya-
zininda sosyoekonomik ortamin saghg: belirledigi seklindeki ku-
ram nedensellik ( causation ), sagligin sosyoekonomik konumu
belirledigi seklindeki kuram ise se¢me ( selection ) kurami seklin-
de tanimlanir. Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler yaklagimi, ken-
disini nedensellik kurami iizerine oturtur. Kisacasi, sosyoekono-
mik nitelikli, nesnel ve toplumsal 6lgekli bir dizi (digsal) etkenin
bireyin ve toplumun saghgim belirledigi seklinde determinist bir
mantiga sahiptir.

Ote yandan segme kuraminin da taraftar bulabildigi ve bu ku-
ramin gergegi ancak bir olgiide yansitabildigi anlagiimaktadir. Ni-
tekim sagliktaki bozulmalarin, hele hele sagliktaki uzun siireli bo-
zulmalarin bireylerin sosyoekonomik konumlarini da olumsuz etki-
ledikleri ve 6zellikle mesleki kariyerlerinde kalici etkili agag: kay-
malara, boylece gelir kayiplarina neden olabildikleri bilinmektedir.
Omegin Ingiltere de, biitiin mesleklerde kronik hastalig1 olanlardaki
igsizlik orani, hasta olmayanlardaki orana gore daha yiiksektir. An-
cak uzun siireli hastalik durumuna bagl sosyoekonomik statii kay-
masi baslangigtaki sinifsal konumla da yakindan iligkilidir. Gergek-
ten de agagi siniflarda igsizlik daha belirgin bigimde ortaya ¢ikmak-
tadur. Ingiltere de nonmanual (kafa emegine dayali) mesleklerde (ki
bu meslekler hiyerargide daha yukaridadir) ¢alisan ve kronik bir has-
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talig1 olan erkeklerde, 1979 yilinda %85 olan istihdam orani, 1993 te
%75 e diigmiigtiir. Manual (el emegine dayali) mesleklerde ise oran-
lar %70 ile %40 arasinda degigmistir. (Bartley M., Owen C. 1996)
Buradan da goriildiigii gibi, kronik hastalik ile igsizlik arasindaki
iligki, bireylerin sinifsal konumlarinin belirledigi bir ortam iginde et-
ki gostermektedir. Ya da igsizligi yaratan ekonomik ortam kronik
hastalig1 olanlar1 daha ¢ok vurmaktadir. Bu nedenle, eger gerek te-
orik, gerekse pratik diizeyde bir tartisma gergeklestirilecekse, iligki-
nin sosyoekonomik etkenlerden baglatilarak, saghgin belirlenen ko-
numdaki (bagimli) degisken oldugunu diigiinmek daha dogru goriin-
mektedir. Ciinkii bozulan saglik sosyoekonomik statiiyii diigiirse bi-
le, kendisinin hangi ortam iginde bozuldugu sorusunun mutlaka ya-
nitlanmasi gerekir ve verilecek yanit bizi dogrudan nedensellik ola-
rak bilinen kurama yoneltir. Zaten saghgin belirleyicileri derken
kastedilen de budur.

Sagliktaki esitsizlikle savasim stratejilerinin saptanmasinda
esitsizligin mikro nedenlerinin tartigilmas1 da 6nemlidir. Izleyen
boliimde goriilecegi gibi mikro nedenler, makro/kapitalist ortam
icinde anlam kazanirlar. Ancak bir yandan da bu ortamda gelistiri-
lebilecek miidahale olanaklarina igaret ederler. Bu nedenle bundan
sonraki boliimde bireysel saglik iizerinde etkili olan etkenlerden
s0z edilecek, yani bu boliimde makro diizeyde baslatilan neden-so-
nug analizi, bundan sonrakinde mikro diizeyde siirdiiriilmeye ¢ali-
stlacaktir.

I1. SAGLIGIN MIKRO DUZEYDEKI[ BELIRLEYICILERI

Su ana kadar incelenenlerden ortaya ¢iktig1 gibi, saghik bugiin
artik toplumsal yasantiyi etkileyen, ancak kendisi de toplumsal ve
ekonomik olaylardan etkilenen toplumsal bir olgu olarak kabul
edilmektedir. Toplumun ekonomik durumu, toplumsal gelirin dagi-
limi, toplumsal harmoni, demokratik iglerligin diizeyi, politik kati-
lim mekanizmalarinin yapisi gibi ekonomik ve toplumsal iligkiler
de saglik diizeyi lizerinde dogrudan ve 6nemli derecede belirleyici
olmaktadir. Omegin daha zengin uluslar saglik igin daha ¢ok kay-
nak ayirabilmekte ve bunun da 6tesinde kaynaklarin1 daha etkin ve
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verimli kullanabilmektedirler. Ote yandan az gelismis iilkeler igin
maalesef bunun tersinin gegerli oldugu goriilmektedir. (WHO,
1995b: 2)

Onemli bir nokta da saglik diizeyi ve sagliktaki esitsizlikler iize-
rinde sosyoekonomik etkenlerin , saghk sisteminin kendisine gore
daha belirleyici olmasidir. (WHO 1997: 3)

Literatiirde, saglig belirleyen bu ¢ergevenin 6nemini ortaya ko-
yabilmek ve sozii edilen iligkiyi somut olarak agiga ¢ikarabilmek
icin yapilmig pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Kapitalist iiretim ilig-
kilerinin gesitli boyutlarda saghk tizerindeki etkilerinin somutlan-
masi anlamina gelen bu ¢aligmalarin ortaya koydugu sonuglar gu
sekilde dzetlenebilir:

11.1. Politik Yap: ve Toplumsal Saglik

Ulkelerin genel olarak politik sistemleri saglik diizeyi iizerinde
etkili olmaktadir. Sosyalist sistem yikilmadan once yapilmig bir
aragtirmada tespit edilmis oldugu gibi, sosyalist iilkeler, aym gelir
grubundaki kapitalist eglerine gore en temel saghk ve fiziksel ya-
sam kalitesi degiskenleri bakimindan anlamli bigimde daha iyi bir
performans sergilemiglerdir. (Cereseto S., Waitzkin H. 1986: 654)
Sosyalist sistemin yikilmasi sonrasinda, eski sosyalist iilkelerdeki
olumsuz yondeki degisimler de sosyalizm ile saghk iligkisi baki-
mindan dolayli da olsa bir gosterge olarak kabul edilebilirler.

Bu bakimdan Kiiba nin durumu gergekten de ilgingtir. Kiiba di-
ger Latin Amerika iilkeleriyle ve hatta aym cografi bolgedeki ABD
ile kargilastirildiginda, sosyalist devrim sonras1 donemde saghk dii-
zeyi bakimindan ¢ok daha iyi bir performans gostermistir. 1955 yi-
linda Kiiba da yasam umudu 59.5 yil idi ve bu diizey Paraguay
(62), Arjantin (62) ve Uruguay (66) gibi komsu iilkelerden daha
diigiiktii. 1985 yilinda Kiiba daki yagsam umudu 75 e yiikselerek, di-
ger biitiin iilkeleri geride birakti. 1950-55 ile 1985-90 arasindaki
donemde ABD deki yasgam umudu 65 ten 75.4 e yiikselirken, Kiiba
ninki 59.3 ten 75.2 ye ulagarak (daha geri bir noktadan baglamig ol-
masina ragmen) neredeyse ABD nin yasam ' mudu siiresini yaka-
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lad1. Ayn1 durumun pek ¢ok basgka saglik gostergesi bakimindan da
gegerli oldugu bilinmektedir. (Navarro V. 1993: 8)

Kiiba daki durum 1990 sonrasinda bir miktar bozulmugtur. Bu
gelismenin arkasinda iki neden bulunmaktadir. Bunlardan ilki 1975
yilindan beri siirmekte olan ve 1992 yilinda yeni diizenlemelerle
daha da sikilagtinlan uluslararasi diizeydeki Amerikan ekonomik
ve politik ambargosudur. ikinci neden ise 1989 yilinda sosyalist
sistemin par¢alanmasi, boylece Amerikan ambargosunun etkilerini
bir olgiide de olsa zayiflatan destek mekanizmanin ¢okmesidir. Bu
iki gelismenin 6zellikle beslenme durumunu bozdugu, enfeksiyon
hastaliklarinin yayginlagmasina neden oldugu, kamu saghg: hiz-
metlerinin alt yapisin zayiflattigi bilinmektedir. Ote yandan eko-
nomik gostergelerde de ciddi gerileme olmug ve 1989 sonrasinda-
ki bir kag¢ yil i¢inde Kiiba nin ulusal geliri %60 diizeyinde azalmig-
tir. Biitiin bunlara ragmen Kiiba nin temel saghk gostergelerinde
onemli bir bozulma olmamigtir. Omegin BOH ndaki azalma devam
etmektedir ve 1996 diizeyi binde 8 civarindadir. (Garfield R., San-
tana S. 1997: 15-17)

Bu nedenle Kiiba Diinya Bankas1 nin Saglkta Yatinm (1993)
adli raporunda da, yasam umudu bakimindan, ekonomik durumuna
gore pozitif performans sergileyen bir kag iilkeden birisi olarak
saptanmaktadir. Aym pozitif performans durumu Cin i¢in de geger-
lidir. (WB 1993)

Navarro kapitalist ve sosyalist sistemleri saglk diizeyi bakimin-
dan kargilagtirirken, Cin ve Hindistan 1 6zel olarak ele alir. Ciinkii
bu iki iilke gerek cografi bolge, gerek niifuslarimin biiyiikliikleri,
gerek etnik ve kiiltiirel 6zellikleri bakimindan benzerdirler. Bu ne-
denle de kargilagtirma igin uygun bir veri tabani yaratirlar. Bu an-
lamda Cin ile karsilagtinlabilecek bir bagka iilke de yoktur. Cin de
BOH, COH, giinliik kalori ve protein tiiketimi devrim oncesi do-
nemde Hindistan a gore daha kotiiydii. 1980 lerin sonunda Cin in
durumu biitiin bu gostergeler bakimindan Hindistan 1 geride birak-
mustir. Ayni durum, 1957 den beri sosyalist parti tarafindan yoneti-
len Hindistan in Kerela eyaleti igin de gecerlidir. Kerela nin temel
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saglk gostergeleri Hindistan in geneline gore ¢ok daha iyidir. (Na-
varro V. 1993:18)

Ote yandan, bu bulgular iizerine, bu kez sosyalist sistemin yikil-
masi sonrasinda konuyu ayni tarzda (yani politik sistemleri karsi-
lagtirarak) ele alan ¢aligmalar yapilmistir. Bir diger deyisle, sosya-
list sistem yikildiktan sonra, politik sistem ile saghk iliskisi iizeri-
ne yapilan aragtirmalar, sosyalizm kapitalizm tartigmasi yerine, sol
ve sag yonelimli kapitalist politik sistemlerin karsilagtirilmasina
yonelmistir. Aragtirmalar sonucunda; (yagsam umudu, BOH, COH
gibi degiskenlerle 6l¢iilen) toplumsal saglik diizeyi iizerinde, poli-
tik sistem yapisinin, yiiksek diizey demokrasinin, giiglii sol rejim-
lerin ve sol rejimlerdeki giiclii devlet miidahalesinin, insan hakla-
rindaki gelismenin, cinsiyet esitliginin, sosyal sektorlere yapilan
harcama miktarindaki artisin belirleyici derecede ve pozitif yonde
etkili oldugunu ortaya koyan bulgular elde edilmistir. (Lena HF,,
London B. 1993: 597; Gough I., Thomas T. 1994: 737, Moon BE.,
Dixon WJ. 1985: 679)

Yukarida siralanan kavramlarin tiimii dogrudan dogruya siyaset
alam ile iligkili degiskenler olmasalar da, genellikle sol ideolojiler
tarafindan one ¢ikarilan ve sol iktidarlarca uygulamaya konulan
tercihler olduklan kabul edilecektir. Ote yandan devletin sol ikti-
darlarla giiglii olmasi ile saghk diizeyi arasindaki aynm yondeki ilis-
ki ozellikle onemlidir. Devletin sag iktidarlarla gii¢lii olmas: 6zel-
ligi ile toplumsal saghk diizeyi arasindaki iligki ise anlamli bigim-
de ters yonliidiir. Yani giiglii sol bir devlet orgiitlenmesi toplumsal
saghg geligtirirken; giiglii bir sag devlet tersi etki gostermektedir.
Devletin giigliiliigii ise toplam hiikiimet harcamalarinin ulusal gelir
icindeki orani ile 6l¢iilmektedir.

Ulkenin uluslararasi sermayeye bagimlilig1 da toplumsal saglik
diizeyi iizerinde etkili olan bir diger ekonomik/politik gostergedir.
Bagimlilik durumu, o iilkede yabanci yatirnmcilar tarafindan dog-
rudan kontrol edilen sermaye miktari ile dl¢iilmektedir. Bu sekilde
belirlenen bagimlilik orani arttikga BOH ve COH da yiikselmekte-
dir. (Lena HF,, London B. 1993: 591)
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11.2. Kigi Bagi Ulusal Gelir ve Toplumsal Saglik

Biitiin bunlarin yanisira kisi basina diisen ulusal gelir de (bash
bagina ekonomik bir degisken olarak) saglik diizeyi iizerinde belir-
gin sekilde etkilidir. Yukarida sozii edilen aragtirmalarin hemen tii-
miinde gelir diizeyi, saghk ve diger insani refah gostergeleri iizerin-
de en ¢ok etkili olan degisken olarak saptanmistir. Ancak belirlen-
digi gibi, ekonomik zenginlik refah gostergelerinin en 6nemlisi ol-
sa da tek belirleyeni degildir. Kisi bagina ulusal gelir ile, toplumsal
saglik gostergelerinin en 6nemlilerinden olan COH arasindaki ilig-
ki, 6zellikle kisi bagi geliri 5000 Dolar altinda olan iilkelerde be-
lirgindir. (WHO 1997a: 4)

Bu haliyle kisi bagina diisen ulusal gelir toplumsal saglik diize-
yi ile iligkisi bakimindan her zaman uygun bir dlgiit de degildir. Bu,
ulusal gelirin bir indikator olarak ortaya ¢ikan su tiir yetersizlikle-
rinden kaynaklanmaktadir. 1) Ulusal gelir para kargilig1 degisilme-
yen, yani degisim amaciyla iiretilmeyen mal ve hizmetleri dikkate
almamaktadir. Bunun en tipik dmegi aile igi tiiketim i¢in iiretilen
mal ve hizmetlerdir. 2) Gelir dagilimi hakkinda higbir fikir verme-
mektedir. Boylece yoksullarin gelir diizeyindeki diisme maskelen-
mektedir. Dolayisiyla da toplumun alt gelir gruplarinin gelir-saglhk
diizeyi iligkisi hakkinda yeterli fikir edinmek olanakli olmamakta-
dir. 3) Yalnizca para ile dlgiilebilmekte, mal ve hizmetlerin sosyal
yarari hakkinda higbir sey ifade etmemektedir. Boylece 6megin tra-
fik kazalarindaki bir artig olgusu, eger gelir baglaml bir degerlen-
dirmeye alinirsa, yalmzca kazaya ugrayan araglarin tamiri ya da ye-
rine konmasi igin yapilan harcamalan dikkate alacagindan, ulusal
gelirde artig yoniinde bir etki gosterecektir. Oysa bu sekildeki ulu-
sal gelir artig1 hi¢ de istendik bir sonug degildir. Ayni sey 6megin
sigara iiretimi i¢in de gegerlidir. Her iki 6mek durumda da ulusal
gelir gostergesi diginda, bagka sosyal gostergelere gerek bulundugu
kesindir. (Draper P., Dennis J. 1987: 66-73.

Bir bagka deyisle ekonomik anlamda gelir diginda baska degis-
kenler de saglik diizeyinin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Hatta
saglik diizeyi bakimindan, kisi bagina diisen gelirin belirleyici ol-
mayabilecegini gosteren ilging drmekler de bulunmaktadir. Omegin
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(yukarida da belirtildigi gibi) Cin, Sri Lanka, Fas, Paraguay gibi iil-
keler, insanlarina, kisi bagi gelirle dl¢iilen gelismiglik diizeylerin-
den beklenmeyecek derecede fazla ortalama yasam saglarlarken;
ABD, Fransa gibi iki dev i¢in durum tam tersidir. Yani gerek Fran-
sa gerekse ABD, vatandaglarina, sahip olduklan gelire gore bekle-
nenden daha kisa siireli bir ortalama yasam sansi sunabilmektedir-
ler. Bu bakimdan biitiin diinyada en kotii durumda olan iilke ise
ABD dir. ABD, ayn1 zamanda, diinyada kigi basina en yiiksek sag-
lik harcamasi yapan iilke olmasina karsin, dogusta beklenen yagam
siiresi, bebek 6liim hiz1 gibi temel toplumsal saghk gostergeleri ba-
kimindan gelirine gore olmasi gereken diizeylerin ¢ok gerisinde
bulunmaktadir. (WB 1993: 54)

11.3. Yoksulluk, Gelir Dagilimi ve Toplumsal Saglik

Kisi basi ulusal gelir disinda belirleyici 6neme sahip diger eko-
nomik degiskenler olarak kargimiza belli bir gelir diizeyinin altin-
da yasayan niifus orani ile 6l¢iilen yoksulluk diizeyi (Carrin G., Po-
liti C. 1996: 15) ile ulusal gelirin %20 lik niifus dilimleri arasinda-
ki dagilim ile dlgiilen gelir dagilimi esitsizligi ¢ikmaktadir (Ram
R. 1985: 592). Gelir dagilimi, kimi arastiricilar tarafindan insan
kaynagina verilen 6nemin ve yapilan yatinmin gostergesi olarak da
degerlendirilmektedir. (Kennedy BP. ve ark. 1996)

Yoksulluk ve gelir dagilimu egitsizligi arttik¢a saghk diizeyi ko-
tillesmektedir. Bu bulgu ulusal gelirine gore daha katii bir toplum-
sal saghk performans: sergileyen iilkelerin durumu konusunda
agiklayici bir veri olarak kullanilabilir. Ote yandan gelir dagilimi-
nin saghk diizeyi lizerindeki etkisinin, orta ve yiiksek gelir diize-
yindeki iilkelerde, ulusal gelirin kendisine gore daha 6nemli oldu-
gu da ortaya ¢ikmaktadir. Bu grup iilkelerde gelir diizeyi yiikseldik-
¢e, ulusal gelirin toplumsal saglik gostergeleri lizerindeki etkisi
azalmakta ve bu etkinin yerini gelir dagilimindaki esitsizlik olgu-
sunun etkisi almaktadir. Yapilan ¢ok degiskenli istatistiksel analiz-
ler mutlak gelirin etkisinin arka plana itildigi gelir simirim kisi ba-
stna 5000 Dolar olarak belirlemektedir. (Power C. 1994: 1154)
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Oyle ki, yiiksek gelirli iilkelerde mutlak gelirin etkisi, gelir da-
gilimindaki esitsizligin etkisinin yaminda ihmal edilebilir diizeylere
inmektedir. Ozellikle Wilkinson tarafindan vurgulanan ilging bir
nokta, saghktaki (gerek oliim, gerekse yasam umudu olarak) esit-
sizligin (geligmis lilkelerde) mutlak gelir diizeyiyle degil, daha gok
gorece yasam standartlariyla ve gelir dagihimindaki esitsizlikle ilig-
kili oldugudur. Wilkinson gelir dagilimi1 bozuklugu ile saghk diize-
yinin diisiikliigii arasindaki iligkiyi, daha diigiik gelirli olan bireyle-
ri sarip sarmalayan ve gelir dagilimindaki bozuklugun algilanma-
sindan ileri gelen psikososyal etkenlerle agiklamaktadir. Yani gelir
dagiliminin bozuklugu gibi ancak toplumsal diizeyde olg¢iilebilecek
bir ekonomik etken, psikososyal siiregler iizerinden bireysel diizey-
de etkili olmaktadir. (Wilkinson RG. 1997a: 591; Kaplan GA. ve
ark.1996a; Kennedy BP. ve ark.1996) Diisiik gelirli iilkelerde ise
toplumda mutlak yoksulluk sinirinin altinda yagayanlarin oram ve
kisi basina diisen gelir gibi gelire iligkin mutlak gostergeler daha
belirleyicidir. (Wilkinson RG. 1992: 167) Yani kapitalist ekonomi-
nin ortaya ¢ikardig: esitsizlik olgusu ulusal gelir biiyiikliigiinden
bagimsiz bigimde toplumsal saghig: etkilemektedir.

DSO nce yayinlanan bir dokiimanda hesaplandigina gore, gelis-
mekte olan iilkelerde, yoksulluk diizeyinde yasayan niifus oraninin
%50 azaltilmasi yagam umudunda 1.7 yil uzama; bebek 6liim hi-
zinda binde 14.9 ve ¢ocuk 6liim hizinda da binde 27.5 azalma sag-
layacaktir. (Carrin G., Politi C. 1996: 13) Gelir dagilimi ile 6lim
arasinda ortaya ¢ikan iligki hem uluslararas1 diizeyde (Power C.
1994), hem de ABD de eyalet verilerinin kullanilmasiyla (Wilkin-
son RG. 1997a) saptanmig durumdadir. Buna kargilik gelirin kendi-
si, diigiik gelirli iilkelerde sagligi daha fazla oranda belirleyici bir
etkiye sahiptir.

Yoksulluk da sagliktaki esitsizlikleri belirleyen en 6nemli et-
kenlerden birisi olarak siklikla vurgulanmaktadir. Avrupa da yoksul
siniflarda hem hastalik hem de 6liim hizlan daha yiiksektir ve bu
gercek, tibbi teknolojideki biitiin gelismelere ve saglik programla-
rinin niifus bakimindan genigleyen kapsamina kargin degismemek-
tedir. (Power C. 1994: 1153; Duncan GJ. 1996: 420; Fiscella K.,
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Franks P. 1997; Wilkinson RG. 1997) Yoksulluk ve esitsizlik ara-
sindaki bu iligki ve yoksullugun giderek artan bir sorun olarak var-
ligin1 koruyor olusu nedeniyle, DSO, yoksullugu diinyanin en bii-
yiik katili olarak tamimlamig ve Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi
nda bu soruna ayr bir kod ( Z59.5) vermistir. (WHO, 1995: 377)

11.4. Kapitalist Saglik Sistemlerinin Yapisi
ve Toplumsal Saglik

Saglik hizmetleri sunumunda hiikiimetlerin ve genel olarak ka-
munun konumu ve devletgi yaklagimin agirhiga da toplumsal saghk
diizeyini etkilemektedir. Biitiin 6zellestirme politikalarinin arkasin-
daki temel uluslararasi gii¢ odagi olan Diinya Bankasi bile, saghk
sektoriiniin diger sektorlere gore sergiledigi farkliliklar nedeniyle,
saghk hizmetleri sunumunda belli derecede bir hiikiimet miidaha-
lesinin gerekliligini kabul etmektedir. Bu islev politika olugturma,
izleme, degerlendirme, yeniden planlama, kaynak dagiliminda ge-
rektiginde miidahalede bulunma ve toplumun yoksul kesimleri igin
dogrudan hizmet sunma olarak belirlenmektedir. (WB 1993: 52-
72) Diinya Bankasi nin bu ortalamaci yaklagimi, saghktaki 6zelles-
tirmenin ciddi olumsuz sonuglarinin ortaya ¢ikmasindan sonra top-
lumsal bir konsensus saglamay: hedefleyen bir geri ¢cekilme taktigi
olarak yorumlanmaktadir. (Laurell AC., Arellano OL. 1996: 3) Ote
yandan Preker (1994: 434) sosyalist deneyimin en dnemli dersinin,
saglk sektoriine devlet katiliminin sagladigi kazanimlar oldugunu
belirler. Bu saptamada ifade edilen sonug, kapitalist saghk sistem-
lerinde devletgi/ozelci saghk sistemleri kargilagtirmasinda ibrenin
devletgi sistemlerden yana kaymasinda onemli iglev gormiistiir.

Gergekten de saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesi sonucunda
ortaya ¢ikan olumsuzluklara iligkin pek ¢ok veri bulunabilir. Bu ve-
rilerin bir kismi sosyalist sistemin yikilmasi sonrasinda ayni bolge-
de olusan bogluk ortamina iligkindir. Her ne kadar bu bogluk orta-
min1 tanimlayan enflasyon ve belli bir saglik sisteminin olmamasi
gibi dogrudan ve dolayh yollardan saghk sektoriinii etkileyen bag-
ka etkenler bulunsa da, tanimlayici bir diger bilesen ekonominin
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biitiin sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizl bir 6zel-
lestirme uygulamasi ve aym anda da kamu ve hiikiimet kaynaklari-
nin azaltilmasidir. Bu ortamda gegtigimiz 5-6 yil i¢inde saghk 6ze-
linde ortaya ¢ikan olumsuzluklardan bu ¢alismanin daha 6nceki bo-
liimlerinde soz edilmisti. (Ilgili olarak ayrica bkz. Preker AS. 1994:
435; Tulchinsky TH. et.all 1996: 313)

Saglik sektoriindeki 6zellegtirme gecisini siyasi bakimdan daha
sarsintisiz bir ortamda gergeklestiren Cin de ortaya ¢ikan durum da
bundan hig farkli degildir. 1980 lerde baslatilan 6zellestirme sonra-
sinda kisi basina yapilan saghk harcamalarinda artis gézlenmesine
karsin, 6zellikle kir ile kent arasinda saglik hizmetini kullanim ba-
kimindan var olan esitsizlikler artmig, ekonomideki biiyiimeye kar-
sin da gegcen 10 yil iginde ¢ocuk dliimlerinde azalma saglanama-
mugtir. Bugiin 6zellikle kirsal kesimde, halkin, hastane masraflarim
karsilayabilmek igin bor¢ almak ya da var olan egyalarim satmak
yollarina bagvurduklan bilinmektedir.(Hsiao CL., Liu Y. 1996:
431) Saghk sektoriiniin finansmaninda kullanilan 6zel harcamala-
rin ise, hi¢ bir kapsayiciligi olmayan, en esitsizlikgi ve en fazla
oranda maliyet artirici tercih oldugu konusunda agik kanitlar bu-
lunmaktadir. (OECD 1995)

Gelirine gore oldukga kotii bir performans sergileyen ABD de
ise, piyasanin rekabetci kurallarina birakilan ve 6zel sigorta uygu-
lamasinin agirlikta oldugu saghk hizmetlerinin; koruyucu saghk
hizmetlerinin kullanimini engelleyen, uzun erimde maliyetleri arti-
ran ve nihayet hiikiimet miidahalesini gerekli kilan bir yapi sergile-
digi (Nayeri K. 1995: 71; Siminoff L. 1986: 57; Weiss LD. 1993:
55); buna karsilik aym yapinin dzellikle 6zel sigorta sirketlerinin
kargit yondeki aktif politik tutumlari nedeniyle neredeyse degistiri-
lemez bir direngenlik gosterdigi (Wolfe BL. 1993) belirtilmektedir.

Iste bu ve benzeri veriler hiikiimetlerin saglik hizmetlerine ver-
meleri gereken dnceligi yeniden giindeme getirmektedir. Gergekten
de ozellestirme egilimleri temel saghk gostergeleri ve halkin hiz-
meti kullanabilme kapasitesiyle ters iligkiliyken; hiikiimetlerin sag-
lik hizmetlerine ayirdiklari paranin dogustan beklenen yasam umu-
du ile ileri diizeyde pozitif yonde korelasyon sergiledigi konusun-
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da veriler bulunmaktadir. (Roemer MI., Roemer R. 1990: 1190;
WHO 1993: 59) Sagliktaki 6zellestirme egilimlerinin, 6zellikle dar
gelirli toplumsal siniflarin saghgim ve saglik hizmeti kullanimim
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. (WHO 1993)

Ote yandan, bir iilkede saglik sisteminin alt yapisinin bolgeler
arasinda esitsiz dagitilmig olmasi (saghk kurumlarinin yetersizligi
gibi), saghk hizmetine aktarilan kaynaklarin (bu kaynaklarin mik-
tar1 ne olursa olsun), saglik kurumlarinin bulundugu bélgelere ak-
tarilmasina ve saghk hizmetine gereksinimi zaten daha ¢ok olan
bolgelerin saghk kaynaklarindan yararlanamamalarina neden ola-
caktir. Bunun da 6tesinde Power (1994: 1153) tarafindan da igaret
edildigi gibi, sosyoekonomik durumlar kétii olup, bu nedenle sag-
lik hizmetine daha ¢ok gereksinimi bulunan, ancak yine sosyoeko-
nomik durum kétiiliigii nedeniyle bu agik gereksinimlerini karsila-
yamayan (ters hizmet yasasi; inverse care law) toplum kesimlerinin
durumu o6zellikle 6nemlidir. Saghk sisteminin ters hizmet yasasi
gercegini gbzetmeyen yapisi, bu nedenle saghk diizeyini olumsuz
etkileyen bir etken olarak kabul edilebilir. Ozellesgtirmeci saglik po-
litikalar: ters hizmet yasasini derinlestiren, kaynak kullanimi esit-
sizligini daha da artiran bir etkiye sahiptirler.

Ancak, tek basina saglik sisteminin kamucu ve cografi bolgele-
re esit dagilmig yapisi da esitsizlikleri onleyici olamamaktadir. Bu
gercek, merkezdeki kapitalist iilkeler i¢in bile gegerlidir. Ciinkii
saghk sistemlerinin kamucu yapisi sinifsal nitelikli daha makro bir
ortam tarafindan cercevelenmektedir. Nitekim 6megin Ingiltere de
saglik hizmetleri 2. Diinya Savas1 m izleyen yillardan beri biitiin
niifus i¢in, kullanim aninda parasiz ve olduk¢a kapsayici bir hizmet
paketi olarak orgiitlenmis olsa da, sagliktaki esitsizlikler, 6zellikle
1970 lerde kendisini ortaya koyan kapitalist kriz olgusu iginde be-
lirgin bir sorun olarak ortaya ¢ikmigtir. (Majeed FA ve ark. 1994)
Bu da, herkes igin kapsayici saglik hizmetinin egitsizlikleri 6nleme
ve azaltmada belirleyici olmadigini gostermektedir.

Bir bagka deyisle kapitalist sistem i¢indeki simifsal esitsizlikler,
saglik sistemindeki (varsa bile) egitlik¢i yapilanmanin olumlu etki-
lerini zayiflatmakta, hatta ortadan kaldirmaktadir.
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11.5. Simifli Toplum Yapisi ve toplumsal Saglik

Toplumsal saglik diizeyi iizerinde etkili oldugu belirlenen bir di-
ger etken, toplumlar birbirinden ayn nitelikteki gruplara bolen
sosyoekonomik statii ve simf boyutlaridir. Sosyoekonomik statii
gelir, egitim ve meslekten olugan bilesik bir yap: olarak ele alin-
maktadir. (Adler NE. ve dig. 1993: 3140) Ote yandan sosyoekono-
mik statiiniin i¢indeki biitiin bu bilesenlerin olugturdugu yapiy1 da-
ha biitiinliiklii bir bi¢imde sentezlemeye yonelik gabalar, konuyu
simif kavrami boyutunda incelemektedir. Buna gore simf; bireyle-
rin meslek, gelir ve egitim gibi yasamsal ve tiiketici potansiyelle-
rini yansitan olanaklarini da belirleyen daha kapsamli bir belirle-
yendir. (Wright EO. 1995; Kaplan G. 1996) Ingiltere de toplumsal
diizeyli saghk gostergeleri, neredeyse bu yiizyilin basindan beri
mesleklere gore belirlenmis siniflar aracilifiyla izlenmektedir.
(Frank JN., Mustard JE. 1995) Her ne sekilde olursa olsun, bu tiir
aragtirmalarin tiimiinde gelir, egitim, meslek gibi etkenler bakimin-
dan daha iyi durumda bulunan toplumsal yapilarin (simiflarin) di-
gerlerine gore daha uzun siire yasadiklari, tibbi bakimdan onlene-
bilir hastaliklara bagl 6liimlerinin daha az oldugu, saglik hizmetle-
rinden daha ¢ok yararlandiklar1 goriilmektedir. Simif ile saghgin
iligkisi ve sinifsal konumu belirleme konularindaki tartigmalar bir
sonraki alt boliimde daha ayrintili olarak incelenecektir.

I11. SINIF, SOSYOEKONOMIK STATU VE SAGLIK

Bir onceki boliimde saglikta esitsizligin nedeninin, genel ola-
rak, kapitalist sistemin ulusal ve uluslararasi dlgekli yasalarn oldu-
gu saptamasinda bulunulmugtu. Tartiyma biraz daha gelistirilerek,
kapitalist sistem yasalariyla 6zel bir belirlenim iligkisi i¢inde bulu-
nan ¢esitli toplumsal, ekonomik etkenlerin (6zellestirme, gelir, ge-
lir dagilimi esitsizligi, yoksulluk gibi) saghk iizerindeki etkisi de
incelendi. Boylece toplumsal saglik iizerinde etkili olan dinamikler
toparlanmig oldu. Ayni tiirden etkilesimlerin bireysel saglk i¢in de
gegerli oldugu goriilmektedir. Bireysel saghk da yine kapitalist sis-
temin yasalarinca belirlenen bir dizi sinifsal, sosyoekonomik etken
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tarafindan belirlenir. Bu nedenle bu ¢alismanin ileriki boliimlerin-
de yapilacak esitsizlik tammindan da goriilecegi gibi, saglikta egit-
sizlik tanim olarak bile bir takim sosyoekonomik etkenlerle iligki-
lendirilir, daha da 6tesinde saglikta esitsizlik kavrami sosyoekono-
mik etkenlerle iligkili olarak ortaya ¢ikan saghk farklhiliklarini ta-
nmimlamak i¢in kullanilir. Nitekim bu nedenle, pek ¢ok yayinda sag-
likta esitsizlik ve saglikta sosyoekonomik esitsizlik terimleri siklik-
la birbirlerinin yerine kullanilmaktadir ve boylesi bir kullanim yan-
lig da goziikmemektedir. Hatta cografi bolgeler arasindaki esitsiz-
liklerin bile (ki bu tiir esitsizlik ¢aligmalarina Ekolojik Caligmalar
denilmektedir) bu bolgelerin ortalama sosyoekonomik statiileri ile
baglantili oldugu anlasilmaktadir. (Kunst AE., Mackenbach JP.
1995: 43)

111.1. Sosyoekonomik Statii Kavrami ve Olgiilmesi

Esitsizlik yazininda meslek, gelir ve egitim sosyoekonomik sta-
tilyii belirleyen etkenlerdir. (Kunst AE., Mackenbach JP. 1995: 35)
Bu ii¢ii saghg belirleyen bireysel diizeydeki etkenler olarak da go-
riilebilirler. Ancak esitsizlik analizlerinde ayn ayn ele alinirlar. Bir
bagka deyisle, saghk esitsizlikleri yazininda, sagliktaki esitsizlikle-
rin belirleyicisi; bireylerin mesleki statiileri, gelir ve egitim diizey-
leri arasindaki farkliliklardir. Buradaki 6nemli bir nokta da, sosyo-
ekonomik ortam denildiginde, yalmzca 6l¢iimiin yapildig1 andaki
kosullarin degil, ¢ocukluktan itibaren iginde bulunulan ortamin
dikkate alinmasi zorunlulugudur. (Smith GD. ve ark. 1997; Vagero
D. 1991)

Egitimdeki esitsizlik hem bireyler arasindaki bilgiye ulagim ola-
naklarn farkliligini, hem de yeni bilgilerden yararlanma yeterliligin-
deki farkliligr yansitir. Gelir maddi mallara ulasimdaki farkliligi
yaratir. Meslek ise bu ikisini birlikte igermekle birlikte, ek olarak,
mesleki konumun bireye kazandirdig: teknik beceriler, prestij, giic
gibi etkenler hakkinda fikir verir.

Meslek iizerinden yapilacak sosyoekonomik siniflamanin kimi
sorunlan vardir. Omegin ekonomik bakimdan aktif olmayanlarn,
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igsizlerin, gegici siirelerle ¢alisanlarin, ev kadinlan ile ¢ocuklarin
nasil siniflandinilacagi énemli bir sorundur. Igsizlerin ayn bir grup
olarak alinmalan genellikle kabul edilen yol olmaktadir. Cocukla-
rin anne ya da babalarinin meslekleri ile ayni sinifa alinmalan ter-
cih edilmektedir. Kadinin, ¢alismasi1 durumunda, kendi meslegine
ya da esinin meslegine gore bir sinifa alinmasi konusunda herhan-
gi bir belirgin tercihin bulunmadig: goriilmektedir. Emeklilerin ise
ayn bir grup olarak alinmalar ya da emekli olduklari andaki mes-
leklerine gore siniflandirilmalan tercihi yapilabilir.

Gelirin eve giren biitiin gelir iizerinden belirlenmesi gerekir. Ay-
rica hanede yasayan birey sayisina gore de diizeltilmelidir. Gelirin
dogru olarak olgiilememesi olasiligina karsi, gelir ve genel olarak
yasam standartlar1 konusunda bilgi verecek proxy (yerini tutan/yar-
dimci) gostergelerin kullanilmasi gerekebilecektir. Bunlar arasinda
Ingiltere de en sik kullamilanlar evin miilkiyet durumu ile otomobil
sahipligidir. (Kunst AE., Mackenbach JP 1995: 37) Ote yandan bu
tiir gostergelerin iilkelere gore farklilik gosterebilecegi de ortada-
dir. Omegin Banglades te yoksullarin kendi iginde gruplandirilma-
s1, sahip olunan toprak biiyiikliigii, konutun ¢at1 ve duvarlarinin ni-
telikleri, evdeki oda sayisi, kighk giysiye sahip olma gibi gesitli ye-
rini tutan gostergelere gore yapilmaktadir. (Sen B. 1997: 3-5)

Weberci paradigmayla ilintilendirilebilecek degiskenler (meslek,
gelir ve egitim) arasinda,egitimin digerlerine gore bir takim avantaj-
lar tagidigi da belirtilmektedir (Valkonen T.1993: 410): Oncelikle
egitim diizeyi, ekonomik bakimdan aktif olsun olmasin biitiin niifus
igin aym zeminde 6lgiilebilir bir degiskendir. ikinci olarak egitim
diizeyi, genglik donemi sonrasinda genellikle degismez ve biitiin ya-
sam boyunca ayni kalir. Oysa gelir ve meslek durumlarinin degigme-
si oldukga sik rastlanan bir olasiliktir. Ayrica egitim diizeyi gelir ve
meslek durumlarinin tersine hastalik durumundan etkilenmez. Oysa
saghgin bozulmasina bagh olarak bireylerin mesleklerinde statii yi-
tirmeleri ve gelirlerinde kayba ugramalan s6z konusu olabilir. Dola-
yisiyla egitim ile saghk arasindaki iligki, diger iki degiskene gore da-
ha fazla oranda tek yonlii bir iligkidir. Bu ise sosyoekonomik aragtir-
malar bakimindan daha tercih edilir bir olanaktir. Son olarak da egi-
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timle ilgili veriler, diger iki degiskene gore uluslararasi boyutlarda
ve zaman boyunca karsilagtirmalara daha uygun bir nitelik tagir.
Ciinkii meslek ve gelir bakimindan uluslararasinda ve zaman boyun-
ca kullanilan simiflandirmalar ¢ogunlukla 6nemli degisiklikler sergi-
lemektedir.

111.2. Bir Epidemiyolojik Ol¢iit Olarak Simf

Yukaridaki etkenler iginde meslek, aslinda daha kapsaml bir
yapi1 olan sinif olgusunun tanimlanmasinda da kullanilmaktadir.
Gergekten de sinif kategorisinin epidemiyolojik ¢aligmalarda gide-
rek daha ¢ok ilgi ¢ektigi anlagilmaktadir. Bunun da 6tesinde sinifi
belirlemek i¢in hangi 6l¢iit kullanilirsa kullanilsin ve esitsizligi 6l¢-
mek i¢in hangi saghk olgiitii ele alinirsa alinsin, saghkla simif ara-
sindaki ters iliski her zaman varligim korumaktadir. (Kaplan GA.
1996: 507) Ingiltere de 6zellikle 6lim hizlarimin kargilagtiriimasi
amaciyla mesleki zeminde tanimlanan simf kargilagtirmalarinin
kullanimi 1911 yihina kadar uzanmaktadir. Bu anlamda Ingiltere
ulusal diizeyde saghk analizlerine sinif boyutunu sokan ilk iilke
olarak da bilinmektedir. (Liberatos P. ve dig. 1988: 87-91)

Ingiltere nin mesleki sinif semasi sonraki yillarda degisiklikler
gosterse de, halen onemli oranda orijinal bigimini korumaktadir.
Bu semada profesyonel meslek gruplar 1., orta gruplar 2., becerili
kafa emekgileri 3., becerili el isgileri 4., yar1 becerili ve becerisiz el
iggileri ise 5. simif1 olugturmaktadir.

Buna karsihik Ingiliz sinif semasina yonelik ciddi elestiriler var-
dir ve bunlar genel olarak mesleksel sinif analizi i¢in de gegerlidir.
Ingiliz sinif semasina yoneltilen en yaygin elestiri, bu yiizyilin ba-
sindaki mesleki yapilara gére yapilan sinif analizinin, isimleri aymi
kalsa da, igerik ve toplumsal statiileri 6nemli oranda degigsmis aym
mesleki adlandirmalar kullandig: seklindedir. (Illsley R., Baker D.,
1991: 359) Bir diger elestiri ise en iyi durumda oldugu kabul edi-
len 1. siniftaki kimi mesleklerin saghk bakimindan durumunun, si-
nifsal agidan daha kotii durumda oldugu varsayilan 3. simiftaki ki-
mi mesleklerden daha kétii olmasidir. (Jonel IG. 1984: 43) Omegin
1. simifta yer alan eczacilarda kaba 6liim hizi1 binde 116 iken; 3. si1-
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niftaki sekreterlerde binde 59 dur. Buna benzer geciskenlikler bag-
ka meslekler ve siniflar i¢in de s6z konusudur. Dolayisiyla Jonel,
yasamsal olanaklarin diizeyi iizerinden gozleme dayali bigimde ya-
pilan bu tiirden mesleki sinifsal ayrigtirmanin oldukga subjektif ve
ampirisist oldugunu ve bunun da 6liim hizlarinda yukarida s6z edi-
len gecigmelerle kanitlandigini belirtmektedir. Bir diger elestiri, ay-
n1 sinif1 olusturan mesleklerin, simf igindeki oranlarinin degigmis
olmasiyla ilgilidi. Omegin 1. sif iginde profesyonellerin orani
1951 yilinda yalmzca %1 idi, bu oran 1981 de %16 ya yiikseldi.
Buna benzer degisiklikler diger siniflar i¢in de s6z konusudur. Bu
nedgnle bu degisimi dikkate almadan, zaman iginde siniflar arasi
karsilagtirmalarin yapilmasi pek anlamli bulunmamaktadir. (Hill
CR. 1990: 394) Ote yandan bu siniflamanin bir diger eksigi, igsiz-
leri, aristokratlari, burjuvalar1 siniflama diginda tutup; yalnizca iire-
tim siirecinde yer alan bireyleri dikkate almasidir.

Bugiin en ¢ok kullanilan sinif semasi ise yine meslek zeminin-
de gelistirilmis olan ve DSO tarafindan da aragtirmacilar arasinda
standardizasyon saglamak amaciyla onerildigi anlagilan; a) yiiksek
diizey emekgiler, sermaye sahipleri ve profesyoneller, b) asag dii-
zey emekgiler, c) becerili isgiler, d) becerisiz emekgiler, e) ciftgiler,
g) diger kendi hesabina g¢aliganlar gseklindedir. (Kunst AE., Mac-
kenbach JP. 1995: 35)

Toplumdaki sinifsal ayrigmalarin ve simif yapisinin silindiginin
one siiriildiigii bugiin, sagliktaki esitsizlik aragtirmalarinin sinif pa-
rametresi iizerinden yiiriitiilmesi dikkati ceken bir olgudur. Esitsiz-
lik aragtirmalarindaki bu tercihin, ¢esitli siniflarin saghk diizeyleri
arasindaki 6nemli farkin gézlenmesi sonrasinda zorunlu olarak ger-
ceklestigini diisiinmek yanlis olmayacaktir. Ancak hemen yukarida
da belirlendigi gibi, esitsizlik yazininda yaygin olarak benimsenen
sinif yaklagimi mesleki zemindedir ve olduk¢a 6nemli kimi somut
kisithiliklara sahiptir. S1nifi mesleksel zeminde tanimlayis, simif ol-
gusunu ele aligtaki teorik farkliliklardan ileri gelmektedir ve esit-
sizlik konusunda daha fazla ilerleyebilmek bakimindan, esitsizlik
arastirmalanndaki yontemi dogrudan ilgilendirdigi igin, bu teorik
farkin iizerinde durmak yararh olacaktir.
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11.3. Farklh Simif Kuramlar

Sinif tartigmalannin kokeni Marks ve Weber e kadar uzanir. Bu-
glinkii sinif tartigmalar da bu iki diisiiniiriin ¢izgisinde gelismekte-
dir. Ozellikle Carchedi, Poulantzas, Wright, Callinicos gibi Mark-
sist yazarlar ile Giddens, Goldhorpe gibi yeni Weberciler arasinda-
ki tartisma Marx ile Weber in ortaya koyduklari simif kuramlarn ara-
sindaki farkliligin giiniimiizdeki yansimasi olarak kabul edilebilir.
(Myles J. 1994: 103) Konuya girig bakimindan su iki saptamanin
yapilmasi kolaylagtirici olacaktir: 1) Marx ta ve Marksist kuramda
sinif iiretim araglarinin miilkiyeti zemininde tamimlanir. Tersten ifa-
de edelim: Marksist simif kuraminda iiretim araglarinin miilkiyeti
durumu bireylerin simif konumlarinin belirlenmesinde ana eksen-
dir. 2) Weber de ise simif iiretim siirecinde degil, tiiketim ortamin-
daki gii¢ iligkilerini ifade eden toplumsal bir konumlanistir. Boyle-
ce meslek, egitim, gelir gibi, tiiketim ortamindaki konumlanigin
gostergesi olan degiskenler, sinifin belirlenmesinde de kullanilirlar.
Simdi bu iki kurami biraz daha ayrintili bi¢imde inceleyebiliriz. Bu
ikisinden tarihsel bakimdan once geleni Marksist kuramdir. Weber-
ci gelenek ise esasen Marksist simif kuraminin elegtirisi zemininde
geligmigtir.

111.3.i. Weberci Sinif Kurami

Weber kapitalizmin geligimini iiretimin rasyonalizasyonu siireci
olarak goriir. Weber e gore kapitalizm ayn1 zamanda en rasyonel yo-
netim bigimlerinin gelistirilmesinin de ekonomik temelidir. Boylece
yonetim ve bu ortamda kaginilmaz bigimde ortaya ¢ikan biirokrasi
Weberci toplumsal iligkiler ¢dziimlemesinde en merkezi yere oturur.
Ornegin yine bu yaklagim nedeniyle (yani her ikisi de, her diizeyde
bir hiyerarsiye dayandig igin; her ikisinde de biirokrasi olarak nite-
lenebilecek kurumsal iligkiler s6z konusu oldugu igin), Weber, kapi-
talizmi ve sosyalizmi aym tiir toplumsal drgiitlenme bigimleri olarak
degerlendirir.

Bu ortam i¢inde, sinif da, mallarla kargilagma, yasam kosullari,
subjektif doyum ve siirtiiyme durumlar1 bakimindan ortak bir konu-
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mu ifade etmektedir. Ortak konumu belirleyen ise bireylerin mal ve
hizmetleri kontrol etme giiciidiir ve bu gii¢ piyasa ortaminda belir-
lenmektedir. (Calvert P. 1982: 96) Boylece Weber in sisteminde si-
nif, aynen Marx inkinde oldugu gibi ekonomik bir kategori olsa da,
daha ¢ok iiretim siireci disinda ve piyasa ortaminda sahip olunan
olanaklarla tamimlanan bir parametredir. Iste bu noktada piyasa ola-
naklarim1 ve dolayisiyla da sinif konumunu belirleyen seyin ne ol-
dugu sorusu giindeme gelmektedir. Farkedilecegi gibi bu soru We-
berci paradigmada yasamsal 6neme sahiptir. Weber, sorunun yani-
tin1 Statii Konumu seklinde verir. Statii konumunu belirlerken kul-
lanilacak degiskenler ise sunlardir: 1) Yasam modu, 2) egitim siire-
cinin bigimi ve uygun yasam moduna ulagilmasi, 3) mesleki pres-
tij. (Calvert P. 1982: 98) Boylece statii konumu mesleksel konum-
la ilintili olarak ortaya ¢ikan sosyal bir degiskendir ve sonugta simif
konumunu da belirler.

Weber e gore statii konumu, insanlarin bilinglerini belirlemede
sinifa gore daha etkilidir. Simif tiiketim iligkileri i¢indeki ekonomik
bir parametre iken; statii konumu sosyal bir parametredir. Statii ko-
numu bireylerin tiiketim ortamindaki ekonomik gii¢lerini (yani si-
nif konumlarim) belirleyici bir giice de sahiptir.

Sinif konumu mal, yasam kosullan ve kisisel yasantilar baki-
mindan sahip olunan olanaklan ifade eder. Bu olanaklar ise verili
bir ekonomik diizende gelir saglamak iizere mal ya da beceri sag-
lama giiciiniin (ki bunlar da 6nemli derecede egitim ve meslek ile
iligkilendirilir) derecesi ve tiirii ya da bu giiciin yoklugu tarafindan
belirlenirler. Sonugta Weberci simif analizinde, 6zellikle yasamsal
olanaklar baglaminda mal ve miilkten soz edilse de, 6nemli olan
mal ve miilkiin i¢inde edinildigi siire¢ ve bu siirecin dinamikleri de-
gil; onlarin piyasadaki kullanim yollandir. Bu anlamda Weberci pa-
radigmada Sinif konumu son kertede piyasa konumudur.... Siifi
yaratan etmen dogrudan dogruya ekonomik ¢ikardir, hatta sadece
piyasayla baglantili olan ¢ikarlardir. (Weber M. 1993: 271-272)
Statii konumu ise bireyin ekonomik durumunu da kapsayan daha
genis bir biitiinii dile getirir. (Weber M. 1993: 278)

" Simdi, konuyla ilgili netlik saglamak agisindan, Weber deki te-
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mel kategorileri ve bunlann birbirleriyle olan iligkilerini baz1 nok-
talanin yinelenmesi pahasina yeniden toparlayabiliriz. Weberci pa-
radigmada iki ana nokta 6ne gikar. Ilk olarak, toplumsal iliskilerin
belirlenmesinde simif konumuna statii konumunun arkasinda bir
onem verilir. Ikinci olarak, sinif iiretim araglanyla iligkiler bagla-
minda degil; piyasadaki konumlanis baglaminda ele alinir. Boyle-
ce piyasadaki bireysel olanaklari da igeren statii konumu simif ko-
numunu da belirler. Statii konumunu belirleyen ise meslek, cins,
egitim diizeyi gibi ekonomik ve sosyal kategorilerdir. Boylece We-
ber de; meslek, egitim, gelir gibi olanaklarin; kendi baslarina ma-
lik, apriori sosyoekonomik kategoriler olarak islev gordiikleri orta-
ya ¢ikar. Yani Weber de miilkiin ne sekilde elde edildigi, elde edi-
lig siirecindeki iligkiler degildir 6nemli olan. Yalmzca miilk, mesle-
ki konum ve olanaklar kendi baglarina belirleyici konumundadirlar.
Dolayisiyla ekonomik bir kategori olarak ortaya ¢ikan miilk sahip-
liginin, iiretim araglanyla iligkisiz bireysel bir zenginlik gostergesi
olarak sunuldugu anlasilir. Kisacas1 Weberci goriig zenginligin iire-
tilmesiyle ilgilenmez. Kendisini zenginligin kullanilma, piyasaya
stirlilme bigimleri ve bunlarin getirdigi ayricaliklarla ilgilenme dii-
zeyinde sinirlar. Bu sinirlama noktasinda da, piyasanin arkasindaki
temel dinamiklerden, yani iiretim iligkilerinden, asli nedenden kop-
mus olur.

Yukarida 6zetlenenlerden agiga ¢iktigi gibi, giiniimiizde gelir,
egitim ve meslek kategorileri ilizerine oturtulan sosyoekonomik sta-
ti ve simf aynstirmalan dogrudan Weberci simif kuramiyla ilgili-
dirler (Liberatos P. ve ark. 1988: 88) ya da Weberci simif kurami
esitsizlikler yazinindaki sosyoekonomik statii ve sinif yaklagimla-
rin1 belirleyici bir onem sergilemektedir. Sinifi Weberci tarzda be-
lirlemenin pratik yararlar1 vardir. Muhtemeldir ki, bu pratik kolay-
liklar Weberci tarzin benimsenmesinin nedenlerinden birisidir. Or-
negin tek bir soruyla ve hemen hemen hig bir engellemeyle kargi-
lagmadan bireylerden bu tiir bilgilerin alinmasi olanaklidir. Gelirin
bireylerden dogru bigimde 6grenilmesinde sorunlar ¢ikabilir. Bu
sorun da gelirin yerini tutan bagka bilgilerin alinmasiyla bir dlgiide
de olsa ¢oziilebilir. Bir bagka kolaylik ise, egitim ve gelirle iligkili
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olmak iizere istatistik analizlerle ilgilidir. Egitim ve gelir diizeyleri
sayisal olarak olgiilebilen degiskenlerdir ve bu 6zellikleriyle de gok
degiskenli istatistik analizlerle risk hesaplamalarinda (lojistik reg-
resyon), model olugturmada (¢ok degiskenli regresyon analizleri)
kullanilabilecek 6zelliktedirler.

111.3.ii. Weberci Sinif Kuraminin Elegtirisi

Ancak biitiin bunlarin yanisira boyle bir yaklagimin, bir kismi
teorik, bir kismi ise daha pratik diizeyde ele alinabilecek olan eksik
ve hatalan da vardur. Pratik diizeydekiler soyle siralanabilir: Ozel-
likle, Tiirkiye gibi igsizligin yaygin oldugu iilkelerde ve kapitaliz-
min krizli donemlerinde de merkezdeki iilkelerde de gegerli olmak
lizere; omegin egitim diizeyi, sosyoekonomik statii bakimindan yu-
karida yer almak anlamina gelmeyebilir. Universite mezunu birisi
cok uzun yillar igsiz dolagabilir. Benzer sekilde gelirin yiiksekligi,
mutlaka egitim diizeyinin yiiksekligi ve mesleki sayginhk demek
degildir. Meslekte de, daha sonra aynntilandirilacag: gibi, benzer
bir durum s6z konusudur. Meslek olarak aymi ismi tagiyan igleri ya-
panlar, pekala son derece farkli sosyoekonomik statiilerde bulunabi-
lirler. Kisaca ifade edersek; meslek, egitim ve gelir tek baglarina ele
alindiklarinda bireyin genel toplumsal, ekonomik konumunu tanim-
lamada biiyiik olasilikla yetersiz kalacaklar, hatta yaniltici olabile-
ceklerdir. Yani, bu degiskenlerden yalnizca birisinin ele alinmasi, di-
ger ikisinin Orttiigii alanlarin kapsam disi kalmasina neden olabile-
cektir. Bu darlik esasen, kapitalist diizende meslegin, egitimin, geli-
rin toplumdaki ger¢ek konumlaniga birebir karsilik gelmeyisiyle il-
gilidir. Igsizlik, emegin karsihgini alamayigi, kayit disi ekonominin
egitim gerektirmeyen, pek de sayginligi olmayan ancak bol gelirli
ortami, ¢aligma ortamimn uzun siire egitim gerektiren meslekler i¢in
bile diisiik statiilii/prestijli/tatminkar niteligi s6z konusu ortiigmezli-
gin nesnel nedenleridir.

Ote yandan, o6zellikle teorik diizeyde saptanabilecek eksik ve
hatalann politik ¢ikarsamalarda da 6nemli hatalara yol agabildigi
izlenmektedir. Konu bu yoniiyle de 6zel bir 6nem tagimaktadir.
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Omegin Callinicos (1994: 9) ve Harman (1994: 71) gelir diize-
yi ya da gesitli tiiketim kaliplarinin, meslek ya da egitim diizeyinin
sinif kavrami yerine ikame edilmesinin; biiyiik bir olasilikla, simf
celiskilerinin kayboldugu, keskin simirlarla birbirinden ayrigmig
olan siniflarin yerini birlesmig/kaynasmig bir orta simiflar toplulu-
gunun aldig seklindeki bir inanisa yol agacaginmi ve bunun da poli-
tik bakimdan biiyiik bir yanilgi olacagim belirtirler.

Yukaridaki ongorii bir kag bakimdan hakhdir. Bir kere meslek,
egitim diizeyi, gelir gibi kategorilerin sinif yerine ya da sinif1 belir-
lemek i¢in kullanilmalari, bu kategorilerdeki farklilagmay: yaratan
asil nedenlerin goriilememesine ya da gozlerden saklanmasina ne-
den olacaktir. Boyle bir agiklama esitsizliklerle savagim stratejisini
de dogrudan dogruya etkileme potansiyeline sahiptir. Nitekim,
meslegin bireysel saghk farkliliklarim belirleyen bir etken olarak
kabul edilmesi durumunda, temel hedef esas olarak mesleksel fark-
liliklarin ortadan kaldirilmasi ya da mesleksel gelisme kanallarinin
geligtirilmesi seklinde belirlenebilecek ve bu noktada da ana strate-
ji olarak egitim ve siirekli egitim devreye girebilecektir. Boyle bir
yaklagim bir noktaya kadar dogru kabul edilebilir. Ancak bireyle-
rin daha dogumdan itibaren kendi iradelerinden bagimsiz bi¢imde
icinde bulunduklari, ebeveynlerinin nesnel sinif konumlan tarafin-
dan belirlenmig bir ortamda yagsamak zorunda olmalari, egitimle de-
gistirilemeyecek sinifsal iligkiler yaratmaktadir. Siiphesiz bireyler
iclerine dogduklan ve yasamlarinin 6nemli boliimiinii belirleyen
nesnel kosullar yine bireysel ¢abalarla degistirme sansina sahip ola-
bilirler. Ornegin gecekondu bolgesinde dogmus bir igsiz gocugunun,
teorik olarak, 25 sene sonra pekala kendi isine sahip olmasi gansi
vardir. Ancak bdyle bir sansin ne derecede gergeklesebilecegi tartis-
mast bir yana, 25 sene boyunca gecekondudaki bir igsiz ¢gocugu ola-
rak gecirdigi yasam yillaninin dikkate alinmasi gerekliligi de kabul
edilecektir.

Ek olarak benzer tiiketim kaliplar1 ve benzer statii konumlari,
gercekten var olan kimi farkliliklan gizlemeye de yarayabilmekte-
dir. Toplumda ¢ok farkl nesnel kosullarda bulunan birey ve grup-
lar pekala benzer tiiketim kaliplarina, yasam bigimlerine sahip ola-
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bilmekte ya da yasam tarzlar arasindaki farkliliklar mevcut nesnel
farklar1 tam anlamiyla agiklamakta ve yansitmakta yetersiz kalabil-
mektedir. (Callinicos A. 1994) Bu ise, yasam tarzlarindaki benzer-
lige karsin nesnel konum farkliliklarindan kaynaklanan kimi bagka
sonuglarin da gozden kagmasina yol agabilmektedir. Omegin bas-
ka bagka sosyal siniflara ait olup, ¢ok benzer tiiketim kaliplarina sa-
hip olanlarin durumu bdéyledir. Nitekim, diinyanin say1l1 burjuvala-
1 arasina girmeyi bagarmig bir burjuvanin mide kapasitesi ile isci-
ninki arasinda pek de bir fark yoktur. Bu nedenle bireylerin ayda
yaptiklar1 harcamalara dayanan bir sosyoekonomik statii analizi,
yasamsal olanaklardaki gergek farklari, gercek toplumsal konumu
da agiklayamayacaktir.

Bu anlamda, kazanilan gelirin de, bireylerin nesnel simf ko-
numlarim1 tamimlamak bakimindan yeterince agiklayici olmadig:
belirtilmelidir. Sinifsal esitsizliklerin gelir dagiiminda da ciddi
esitsizlikler yarattig1 gergektir. Kapitalizmin 6zellikle bunalim do-
nemlerinde, ig¢i sinifinin, emekgilerin, marjinal sektdrde ¢alisanla-
rin gergek gelir ve refah kaybina ugradiklar dogrudur. Ancak bu-
radan hareketle sinifi gelir diizeyi benzer olan gruplagsmalarla 6z-
deslestirmek ya da ¢oziimlemeleri gelir diizeyine gore belirlenen
gruplar temelinde gelistirmek yanhs olacaktir.

Sinifi, aym gelir diizeyindeki gruplarla 6zdeslestirmek yoniin-
deki tercih, ig¢i sinifimin 2. Diinya Savasi sonrasinda ve sosyal re-
fah devleti doneminde elde ettigi ekonomik ve sosyal kazanimlarin
etkisiyle ortaya ¢ikmugtir. Bu tercihi yapanlar, iicretlerdeki gergek
artigin is¢i sinifinin sinifsal militanligim korelttigini ve boylece de
sinif kavraminin toplumsal olaylan agiklamada gegersizlestigini,
onun yerine yasamsal olanaklarin dogrudan gostergesi olan gelir
kategorisinin kullanilmasi gerektigini ileri siirmiiglerdir.

Oysa ki gelir diizeyi yaklagimi, bu gelirin nasil ve hangi iligki-
ler biitiinli i¢inde kazamldigim1 goz ardi ettigi gibi; kapitalizmin
dongiisel krizlerinin somut ifadesi olan gelir esitsizliklerinin arka-
sindaki sosyoekonomik kosullari da goremez. Soyle ki:

Kapitalizm art1 deger somiiriisiine dayanir. Art1 deger iligkileri
slirecinde ig¢i iicretlerinde gergek bir artig olabilir. Nitekim 2. Diin-
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ya Savagi sonrasinda boyle bir gelisme olmugtur. Ancak boyle do-
nemler art1 degerdeki artigin, iicretlerdeki artigin iizerinde gercek-
lestigi, boylece de somiiriiniin yine varligim korudugu, hatta arta-
bildigi donemlerdir. Boylece ig¢i sinifinin genel refah diizeyinde
gergek bir artig olsa bile, bu artig arti deger somiiriisiiniin olmadigi
bir ortamda gergeklegebilecek artig diizeyinin ¢ok gerisindedir. Ki-
saca, iicretlerdeki gercek artig, pekala iireten igin kargiliksiz kalan
bir iiretkenlik artigi ile birlikte seyredebilmektedir. Ote yandan
Marx 1n da belirttigi gibi (1978: 334 ve 621) kapitalist iiretimde,
emegin iiretkenliginin gelistirilmesinin tiim amaci, isgiiniinde isgi-
nin kendi yararina galigtig1 siirenin kisaltilmasi ve bu yolla da ka-
pitalistin ¢ikarina bedavadan galigacagi siirenin uzatilmasidir. Marx
iicretlerdeki gergek artis durumunda bile, bu artigin hi¢bir zaman
emegin iiretkenligindeki artig ile ayni oranda olmadigini, bu neden-
le de art1 degerin artig hizim yakalayamadigini belirtir. Biitiin bun-
larin gosterdigi gercek, degisen gelir olgusunun arkasinda, sinifsal
konumun varligim korudugudur

Eklemek gerekir ki, simif olgusu, gergek farkliliklan ve bu fark-
liliklarin ortaya koydugu etkilerin boyutunu belirlemede, hi¢ bir
zaman tam dogru olarak dgrenilemeyen gelir olgusuna gore daha
gecerli bir degiskendir. Gelir konusundaki 6nemli sorun, bireylerin
gelirleri konusunda genellikle bilgi vermeme ya da eksik bilgi ver-
me egiliminde oluglaridir. Geliri saklama egiliminin 6zellikle yiik-
sek gelirli gruplarda daha belirgin oldugu varsayilabilir.

Toplumsal yapiy: analiz etmede meslegi bir eksen olarak almak
ya da sinif olgusunu meslek ile 6zdeglestirmek de bir o kadar yeter-
siz ve hatali bir yaklagimdir. Bu durum 6megin beyaz ya da mavi
yakalilar bi¢ciminde gergeklestirilen mesleki siniflamalar igin ge-
cerlidir. Ciinkii bunlarin higbirisi kendi iglerinde homojen bir yapi-
y1 ifade etmezler. Beyaz yakalilar kategorisi iginde gerek ekono-
mik, gerekse hiyerarsik konumlar1 bakimindan birbirlerinden ol-
dukga farkli olan gruplar yer alabilmektedir. Nitekim bu grup, ko-
numlar en azindan mavi yakalilarla aym diizeyde bulunanlar ve
konumlar igletme miilkiyetine ortak olmak diizeyinde sistemle en-
tegre olmuslar icermektedir. Hatta, beyaz yakalilarin en alttaki ta-
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bakalarinin ekonomik ve sosyal konumlarinin mavi yakalilardan
bile kotii oldugu soylenebilir. Ciinkii bugiin pek ¢ok iilkede mavi
yakalilarin sahip oldugu sendikal haklarin 6nemli bir kismi beyaz
yakalilann bu tabakalan i¢in s6z konusu degildir.

Yukarida saptananlar kafa emegi ile beyaz yakalilik durumunun
0zdes olmamasindan kaynaklanan ayrimlardir. Braverman (1974:
316) kapitalizmin ilkel donemleri igin gegerli sayilabilecek olan
kafa emegi ile beyaz yakalilarin 6zdesligi olgusunun, 6zellikle te-
kelci kapitalizm doneminde gegerliligini tamamen yitirdigini ve
ofis ¢aligmasi yiiriiten beyaz yakalilarin ¢ok énemli kisminin, artik
tamamen niteliksiz bir emekle iiretim siireci iginde konumlandikla-
rim belirtmektedir.

Ote yandan hizmet sektorii tanimi da yalmz bagina homojen bir
sektor anlamina gelmemektedir. Ciinkii hizmet sektoriiniin iginde,
hatta en bilgi yogun ve informatik olarak tanimlananlarinda bile,
emekgiicii iginde, yaraticilik, hiyerarsideki konum, ig giivencesi
bakimindan olduk¢a farkli konumlarda bulunan sektorler yer al-
maktadir. Omegin hastanecilik hizmeti diye bilinen hizmetlerin
onemli bir kismi otelcilik hizmetlerinden olugmaktadir ve bu tiir ig-
leri yapanlar 6nemli oranda niteliksiz ya da yan nitelikli (maran-
goz, elektrik ve su tesisatgisi, tamir atlyesi ¢caligam gibi) mavi ya-
kallardir.

Aym sekilde imalat sektorii tanimi ile yapilacak bir mesleki si-
nif ayrigtirmasi da pek anlamli degildir. Ciinkii bugiin imalat sekto-
ri diye bilinen iiretim alanlarinin (6megin elektronik mallar iireti-
mi) iginde 6onemli oranda yalmzca kafa emegi ile ¢alisan, dolayisty-
la beyaz yakalilar kategorisi i¢inde degerlendirilmesi gereken mes-
leki yapilar yer almaktadir.

Beyaz yakali mesleklerde son yillarda gozlenen hiyerarsik ko-
num kaybinin onlar1 mavi yakalilardan farksiz kildig1 soylenmek-
tedir. Sosyoloji yazininda proleterlesme olarak bilinen bu egilim
ozellikle egitimciler ve saghkgilar icin gegerlidir. (Kumar K. 1991:
217 ve Braverman H. 1974: 316) Biitiin bunlar hizmet sektorii igin
one siiriilen yaraticilik, otonomi, hiyerargik diizende daha yukan-
larda yer alma gibi savlarin gegersiz oldugunu gosteren verilerdir.
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Beyaz yakalilar i¢in s6z konusu edilen heterojenlesmeyi yaratan
nesnel gelisme, iiretim araglarinin miilkiyetine sahip olan burjuva-
zinin, zamanla, eskiden kendi iizerinde bulunan yonetsel iglevleri
profesyonel bir yonetici kategorisine birakmasi olmustur. Beyaz
yakalilar denilen kategori boylece ¢esitlenip ayrigmig ve yonetim
islevlerinde iistlenilen rollere gore de kendi iginde farklilagmalar
gostermistir. Beyaz yakalilarin bu farklilagmayla iistlendikleri isg-
levler yonetim, planlama, diizenleme, analiz, denetim, ticaret iglev-
leridir. (Bain GS., Price R. 1972: 325-330)

Biitiin bunlara, mesleki sinif analizinin yetersizligi konusunda
son bir noktay1 daha eklemek gerekir. O da bireylerin meslekleri-
nin, o bireylerin genel yasamsal olanaklar1 hakkinda hemen higbir
sey anlatamayabilmesidir. Omegin kaportacilik ya da hekimlik ola-
rak belirtilen meslekler esasen son derece farkli nesnel kogullan
ifade edebilirler. Kaportaci kendi igyerine sahip olup, yaminda nite-
liksiz emekgiicii istihdam eden kisi midir; yoksa kendi igyerine sa-
hip olan kaportacinin yaninda giindelikle ¢alisan kalfa m1 ? Ayn
sey hekim olarak tanimlanan mesleki konum bakimindan da geger-
lidir: Yalmzca kamu sektoriinde maagl olarak ¢alisan hekim; ken-
di muayenehanesine, poliklinigine sahip hekim; yaninda iicretli
olarak hekim istihdam eden poliklinik sahibi hekim; hem kamuda
hem de kendi muayenehanesinde ¢aligan hekim. Bunlarin hangisi?
Bir diger mek miihendis olarak tanimlanan mesleki siniflama igin
verilebilir. Bu kavram neyi tamimlamaktadir ? Kendi igyerine sahip
olan miihendis; kamu sektoriinde yalnizca teknisyen pozisyonunda
calisan miihendis; 6zel ya da kamu sektoriinde yonetici olarak ¢a-
lisan miihendis. Goriildiigii gibi, buradaki tanimlama yalnizca bu
i miihendis tipi arasindaki genel yagamsal olanaklar farkliligim
aciklayamamakla kalmamakta, miihendisin igletme hiyerarsisinde-
ki konumunu belirlemekte de yetersiz goriinmektedir. Kabul edile-
cegi gibi, yukarida tanimlanan kaportaci, hekim, miihendis tipleri-
nin herbirisinin gerek yasamsal olanaklari, gerekse yagamdan bek-
lentileri, gelecege yonelik planlari, toplumsal olaylara bakis ve bu
olaylardan beklentileri birbirinden oldukga farkli olacaktir. Bu ne-
denle de aralarindaki nesnel konum farkliliginin saptanarak, buna
uygun analizlerin yapilmasi en dogrusudur.
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Cogu kez meslek ile birlikte sosyoekonomik sinif konumunu
belirleyici bir degisken olarak kullamilan hiyerarsik konum da simf
kavraminin yerine kullanilabilecek bir degisken degildir. Hout ve
ark. (1993: 261-262) gore, hiyerarsideki konum sosyolojik bir kav-
ram iken; sinif insanlarin iiretim araglan ile iligkilerine isaret eden
ve yasam olanaklarin da belirleyen genel bir yapi olugturmaktadir.

111.3.iii. Marksist Sinif Kurami

Biitiin bunlar saghktaki esitsizliklerin o6l¢iimiinde meslek, egi-
tim ve gelir gibi degiskenlerin diginda daha objektif bir degiskene
olan gereksinimi agik bicimde ortaya koymaktadir. Bu gereksinim
de, ¢oziimlemelerin Marksist sinif kuramina yonelmesine neden ol-
maktadir. Marksist kuramda sinif konumunu belirleyen 6lgiit iire-
tim araglan ile miilkiyet zemininde kurulan iligkidir. Boylece
Marksist yazindaki temel siniflar, iiretim araglarinin sahibi olan
burjuvazi ile iiretim araglarina sahip olmayip iiretim siirecine ancak
kendi emekgiiclerini burjuvaziye satarak girebilen ig¢i sinifidir.
Ancak cagdas Marksist yazinda, burjuvazinin sermayenin yoneti-
miyle ilgili iglevlerin bir kismini ig¢i simifina devretmesiyle ortaya
ctkan ara siniflan da tammlayip/ayngtirmaya yonelik bir ¢aba s6z
konusudur. Aslinda bu gabanin Marx 1n Kapital inin Ugiincii Cildi
nin son boliimiinde baglatildigi, ancak tamamlanamadan yarim kal-
dig1 goriilmektedir.

Carchedi ye gore (1975: 362-383 ve 1975a: 29-50) bireyler si-
nif konumu olarak, a) ya gergek yani ekonomik anlamda iiretim
araglannin sahibidirler ya da degildirler, b) ya art: deger somiiriisii-
ne tabidirler ya da degildirler, c) boylece ya sermayenin ya da eme-
gin islevlerini yerine getirmektedirler. Uretim araglarinin miilkiye-
tine sahip olanlar, ayn1 zamanda art1 deger somiiriisiinii gercekles-
tirirler ve sermayenin iglevlerini de iistlenirler. Boylece burjuva ka-
tegorisi iliretim araglarinin miilkiyetini elinde bulunduran/somii-
ren/iiretmeyen iken; ig¢i sinifi iiretim araglan miilkiyeti olma-
yan/somiiriilen/iiretendir. Buradaki iireten kategorisi hem maddi
mallarin iiretiminde yer alan, hem de hizmet sektorii olarak bilinen

91



sektorlerde ¢alisan emekgiiciinii tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Marksist sinif analizinin buraya kadar olan kismin1 Wright
(1978: 77-82) ve Callinicos ta da (1994: 26-47) bulabiliriz. Wright
ta burjuvazi iiretim araglarimin fiziksel kontrolunu elinde tutar.
Boylece emekgiiciinii ve kaynaklarin tahsisatin1 da kontrol eder. Is-
¢i sinif1 ise bu kutbun karsisinda yer alir. Burada burjuva sermaye-
nin sahibidir ve biiyiik isletmeler diizeyinde sermayenin yonetimi-
ni yoneticilere devreder. Bu iigiine ek olarak Wright bir de kiigiik
burjuva sinifim1 aynigtirir. Kiigiik burjuvazi sermayenin hem sahibi-
dir, hem de sermayesinin kii¢iikliigii nedeniyle yonetim islevlerini
de kendisi yiiriitmektedir. Callinicos ta ise ig¢i sinif1, bugiin is¢i ve
memur olarak bilinen biitiin iicretlileri igerecek genis bir kategori
olarak tamimlanir. Callinicos ayrica, eskiden kendi islerini kurma,
bu anlamda sermayeye yakinlagsma olanagi bulunan hukukgularin,
egiticilerin ve hekimlerin ciddi bigimde proleterlestiklerini, boyle-
ce de is¢i gerek sayica ¢ogaldigini, gerekse artan bir gesitlilik ser-
giledigini vurgular.

Cagdag Marksist yazinda, sermayenin biiylimesiyle birlikte, ser-
mayenin yonetimi iglevlerini iistlenen, bu anlamda da yukarndaki
ayngstirmada ara sinif kategorisi olarak beliren bagka bir sinif yapi-
sina giderek daha biiyiik bir 6nemle ve Yeni Orta Sinif olarak-vur-
gu yapildig: izlenmektedir. (Carchedi, Wright, Callinicos a ek ola-
rak bkz. Walton J. 1987: 94; Sarre P. 1989: 81-82; Carter B. 1985:
75-80) Buna gore YOS kendi iginde, yonetimin iist kademelerinde
yer alan, hatta bir dlgiide de sermayenin ekonomik sahipligi hakki-
n1 da eline gegirmig tabakalardan; en alttaki sirada bulunan ve son
derece rutin memuriyet iglerini yerine getiren bir dizi meslege ka-
dar uzanan bir gesitlilik sergilemektedir. Walton en alttakilerin ko-
numunun ciddi bir proleterlesmeyi yansittigim vurgular. YOS igin-
deki pek ¢ok tabakada yaganan proleterlesme nedeniyle, YOS 1 yal-
nizca iist diizey yoneticilerle sinirlayan yaklagimlar da vardir. (Har-
man C. 1994: 88) YOS i¢inde sermayeye daha yakin konumda yer
alan, bilgi yogun ve yonetsel islerle ugrasanlarin; giderek proleter-
lesme siireci yasayan (biiro memurlari, sekreterler) genig bir beyaz
yakali kesimden nesnel olarak farklilagtig1 kesindir. Bu nedenle
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sermayeye daha yakin sinif konumu iggal eden YOS kesimleri Eh-
renreichlar (Ehrenreich J. ve B. 1977: 107) tarafindan profesyonel
yonetici simif , Poulantzas tarafindan (1975) yeni kiigiik burjuvazi,
informasyon kullanan kesimleri de Mandel (1975: 259) tarafindan
entelektiiel emekgiicii seklinde ayrigtirilmgtir.

Goriildiigii gibi YOS olgusu bugiin, beyaz yakal olarak bilinen
ve kendi iginde olduk¢a heterojen bir yap1 sergileyen ve yonetsel
islevler iizerinden aynigmig siniflari tanimlamaktadir. Sermayenin
yonetsel iglevlerini iistlenme potansiyeli nedeniyle ig¢i sinifi tani-
m1 digina gikan emekgiicii sektorleri de bu grup iginde yer alabil-
mektedir.

Goriildiigii gibi simif konumlarim Marksist ve gercek anlamda
analiz edebilmek i¢in meslek diginda, genel olarak iiretim iligkileri
ve daha dar anlamda da iiretim ortami igindeki konuma iligkin bil-
gilere (sermayeye ortak olup olmama, igin kafa ve kol emegi bile-
simi gibi) gereksinim vardir ve bu tip verilerin toplanmasi biraz da-
ha zor olmaktadir. Mesleki zeminli bir simif analizini dmegin niifus
sayimlarindaki verilerden yararlanarak yapmak olanakh iken,
Marksist sinif analizi igin ayn ve 6zel olarak gelistirilmig veri top-
lama araglarina gereksinim bulunmaktadir. Anlagilabilecegi gibi
Marksist sinif analizi, simif konumunu belirlemede yalnizca mesle-
gi degil, liretim ortamuyla ilintili bagka parametreleri de kullanmak-
tadir. Bu anlamda gergek yasamdaki iligkilerin ¢ok yonliiliiglint
daha tam bigimde tanimlayabilme avantajina da sahiptir.

I11.4. Egitsizlik Aragtirmalarinda Kullanilabilecek
Bir Marksist Sinif Semasina Dogru

Buraya kadar yazilanlardan, modem kapitalist kentli toplumun
simf yapisiyla ilgili nasil bir sonu¢ ¢ikanlabilir ? Yani modem
kentli toplum igin, saghktaki esitsizlik arastirmalarinda kullanil-
mak iizere ne tiir bir sinif gemasi onerebiliriz ? Bu simif gemasi, tek
tek bireyleri ait dlduklan simif konumuna yerlestirmeye yaramali-
dir. Dolayisiyla bireylerden toplanacak bilgilerle, bireylerin simifsal
konumlari ve toplumun sinifsal dokusu tanimlanabilmelidir.
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Boyle bir ugras igin, baglangi¢ asamasi olarak bireyleri iiretim

araglarinin miilkiyetine gore iki farkl sinifta toplayabiliriz. Bunlar-
dan birisi, iiretim araglanmn miilkiyetine sahip olan (giindelik dil-
de kendi isine sahip olan) bireyler iken; digeri iireti arna ya-
ni kendi igine sahip olmayan, bu nedenle de iiretim araci_sahibinin
1§"ﬁa'e'emekgucunu (icretli ya da maa Jl—[arak) satarak g geginen bi-
r@&f; Ilk kategoriyi burjuvazi, ikincisini ise Callinicos un yak-
lagimiyla uyumlu bicimde (en genis anlamda) is¢i sinifi olarak ta-
nmimlayabiliriz.
— Bundan sonra yapilmasi gereken sey, bu iki ana sinif yapisini
kendi iglerinde bolmek olacaktir. Burjuvazi sahip oldugu iiretim
araglan kiitlesinin miktarina gore, ya da bununla dogru orantili bi-
¢imde, ¢aligtirdig1 emekgiicii (is¢i) sayisina gore alt dilimlere ayri-
labilir. Nitekim Boratav (Boratav K. 1995: 5) 1-2 is¢i ¢aligtiran
burjuvalar kii¢iik burjuva sinifina sokarken, daha fazla sayida is¢i
calistiranlan da orta ve biiyiik burjuva olarak tanimlamaktadir. Ca-
ligtinlan ig¢i sayisindan da anlagilabilecegi gibi, kiiciik burjuvala-
rin kendilerinin de, sermayenin ekonomik miilkiyetine sahip olma-
nin otesinde, yonetsel islevleri iistlenmelerini, hatta bunun da ote-
sinde aktif iiretimde bulunmalarimi (yani kendilerinin de liretmesi-
ni) bekleyebiliriz. Omegin daha 6nce soziinii ettigimiz kendi isye-
rine sahip olan kaportacinin konumu muhtemelen bdyle olacaktir.
Boylece biiyiik burjuvalar, biiyiik bir olasilikla biiyiik miktardaki
sermayenin sermayenin ekonomik miilkiyeti hakkin ele gegirmis
ve bu hakla kendilerini giindelik yonetim ve iiretim iglevlerinden
arindirmis burjuvalar olarak karsimiza gikacaklardir. Buna karsilik
orta burjuvalar sermayelerini ve c¢aligtirdiklan iscileri yonetirler-
ken, liretimden muaf olacaklardir. Kiigiik burjuvalar ise hem az sa-
yida isci caligtiracaklar, hem yonetecekler, hem de kendileri de (en
azindan kismen) iireteceklerdir.

Burjuva siniflar arasinda bir alt grubu daha ayristirabiliriz. Bun-
lar kendi iglerine sahip olup, yanlarinda hi¢ ig¢i ¢aligtirmaksizin,
biitiin tiretimi de kendileri yapanlardir ve Boratav bu grubu yalmz-
ca kendi hesabina ¢aliganlar olarak tanimlamaktadir. Bu gruba or-
negin, kiigiik esnaf ve zanaatkarlar, marjinal sektorde ¢alisanlar
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(seyyar saticilar, ayakkabi boyacilan), serbest meslek sahipleri
(yalmzca kendi igyerlerinde ¢alisan hekim, avukat, miihendisler,
saglik kabini igleten saglik memurlan) girecektir.

Kisacasi bu sinif i¢inde de daha ayrintili bir siniflamaya gidile-
bilir. Bu ayrintilandirma sonrasinda da, belki, marjinal kendi hesa-
bina ¢alisanlar en genis anlamdaki is¢i sinifina, ya da onun bir sek-
toriine dahil edilebilir. Belki de boyle bir ¢abayi, biitiin verileri to-
parladiktan sonraki agamaya, gereksinimi de dikkate alarak birak-
mak daha yerinde olacaktir. Ancak goriilebildigi gibi yalnizca ken-
di hesabina ¢aligsanlar oldukg¢a heterojen bir sinifsal yap: sergile-
mektedir. Bu nedenle veri analizinde bu heterojen yapinin mutlaka
dikkate alinmasi gerekmektedir. Ciinkii rt_>_u grup igindeki seyyar sa-
tic1, ayakkabi boyacisi gibi sektorlerin zaman zaman igsiz kalmala-
n ya da degisik islere girip ¢ikmalan beklenir. Buna kargilik hekim-
ler, avukatlar tamamen farkh bir konumda yer alirlar.

Ucretli ya da maaglilan ise en bagtan mavi ve beyaz yakali ola-
rak ikiye ayirabiliriz. Mavi yakalilar hizmet ve imalat sektoriinde
daha ¢ok el emegiyle iiretim yapan isgileri; beyaz yakalilar ise yi-
ne hangi sektorde olursa olsun daha gok kafa emegiyle iiretim ya-
panlan ifade edecektir. Ikinci gruptakileri emekgi ya da memur ola-
rak da tanimlayabiliriz.

Emekgi seklinde niteledigimiz maaghlan da Boratav in sinifla-
masina uyarak lige ayirabiliriz. Bunlar yiiksek nitelikli beyaz ya-
kalilar , beyaz yakalilar ve niteliksiz hizmet ig¢ileri dir. Mavi ya-
kali sektorde yer alan iicretliler i ise temel olarak ikiye ayirmak uy-
gun goriiniiyor. Ancak bu gruplara giren birey sayilarinin az olma-
st durumunda gruplarin birlestirilmesi de gerekebilecektir. Bunlar-
dan ilki niteliksiz mavi yakalilar , ikincisi ise nitelikli mavi yaka-
lilar geklinde olacaktir. Daha once de altim ¢izdigimiz gibi, bu si-
niflama iicretli maaglinin ¢aligtig igyerinin iginde yer aldig1 sektor-
den bagimsizdir. Yani bir hizmet sektoriinde pekala bir mavi yaka-
I, imalat sektériinde de hizmet isgisi yer alabilir. Ornegin bir oku-
lun ya da fabrikanin gece bekgisi niteliksiz hizmet iscisi iken; ayni
okuldaki ya da fabrikadaki marangoz niteliksiz mavi yakaldir. Bu
ayrnigtirmadan da goriildiigii gibi niteliksiz mavi yakalilar ile hizmet
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emekgilerinin sinifsal konumlar birbirlerine hayli yakin beklenme-
lidir. Dolayisiyla bu noktada yeni bir birlestirme yapilabilir. Bora-
tav yiiksek nitelikli beyaz yakalilar grubuna yiiksek 6grenime ge-
rek gosteren, toplumda halen elit nitelikli olarak degerlendirilen,
belli bir 6zel ya da resmi kuruma bagh olmaksizin kendi bagina ¢a-
ligma olanagi da bulunan avukatlik, hekimlik, miihendislik gibi
meslekleri almaktadir. Beyaz yakali grup ise (ilgilinin yiiksek 0g-
renimli olmasina bakmaksizin) belli bir egitim diizeyine veya mes-
lekigi egitimden kaynaklanan uzmanlagmaya gerek duyan, ancak
yiiksek niteliklilerden belirgin bigimde daha az nitelik gerektiren
mesleklerden olugur. Hemgirelik, banka memurlugu, sekreterlik,
polislik gibi. Niteliksiz hizmet grubuna ise soforler, bekgiler, tez-
gahtarlar, garsonlar girecektir. Kiigiik sanayi sitelerinde ¢alisan bii-
tiin ciraklar, belediyelerin alt yap: hizmetlerinde ¢alisanlar, biitiin
ingaat isgcileri, boyacilar gibi ¢ogu kez hig bir diizeyde formel egi-
time gerek gostermeyen mesleklerin tiimii niteliksiz mavi yakalila-
r1 olustururken; fabrikada tezgah basinda galigip, kimi kez mesleki-
¢i kurslara alinanlar ve o meslege iligkin bir formasyona sahip ol-
malan beklenenler nitelikli mavi yakalilar grubuna sokulabilir.

Yukaridaki siniflamanin digsarida biraktigi gruplar emekliler ve
igsizlerdir. Igsizler i¢in bir kag segenek onerilmektedir. (Kunst AE.,
Mackenbach JP. 1995) Omegin igsizler en son yaptiklari isin nite-
liklerine gore; ya da igsiz kalincaya kadar en uzun siire yaptiklan
ise bakilarak bir simifa sokulabilirler. Ote yandan aile reisinin sinif-
sal konumu igsiz bireyin sinifi olarak da kabul edilebilir. Kimi arag-
tirmalarda, erkek igsizlerde sinifsal saglik esitsizliklerinin igi olan-
lara gore daha yiiksek, kadinlarda ise daha az olmasi sagliktaki egit-
sizlik aragtirmalarinda igsizlerin mutlaka aragtirma kapsamina alin-
masi gerektigini gostermektedir. Ote yandan igsizlik esitsizlik arag-
tirmalarinda egitime gore daha yiiksek derecede kangtirici etki de
gosterebilmektedir. (Arber S. 1996: 445) Tiirkiye de ise, igsizlerin,
ig bulabildikleri donemlerde yaptiklar isin genellikle niteliksiz hiz-
met isgiligi ve mavi yakalilik oldugu (durum Ingiltere igin de boy-
ledir) ve bu tiir iglerin de hig bir diizenlilik gostermedigi, bir bagka
deyisle issizligin neredeyse siireklilik gosteren bir durum oldugu
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gozetilirse igsizlerin ayn bir sinif olarak alinmalar1 daha uygun ola-
bilir. Ayn bir simif olarak ele alinacak kadar ¢ok olmamalan duru-
munda ise, son olarak i¢inde bulunduklan iiretim iligkilerinin yapi-
sina gore siniflandirilmalar akla yakin goriinmektedir. Ingiltere de
ev kadinlar, mesleki statiileri ve gelirleri ne olursa olsun kocalan-
nin meslegine gore sniflandinlmaktadir. Ogrencilerin babalarinin,
bazen de annelerinin meslegine gore siniflanmasi yolu tercih edil-
mektedir. (Arber S. 1996: 446)

Emeklilikler ayn bir simif olarak birakilabilecekleri gibi, emek-
li olduklan igin niteliklerine gore yukarida belirlenen ana simiflar-
dan birisine de sokulabilirler. Boratav n Istanbul daki simf profili
aynistirmasindaki tercihi ilk segenek yoniindedir. Ancak s6z konu-
su aragtirmada, emeklilerin %20 gibi yiiksek bir oranda saptanmig
olmasi, bu grubun son mesleklerine gore bir sinifa sokulmalar ter-
cihinin daha dogru olacagim diisiindiirmektedir. Ote yandan emek-
li grubu oldukga heterojen bir yapi da olusturur. Iginde iicretli ve
maaslilarin biitiin alt gruplarim1 barindiracag gibi, cok kabaca ser-
best meslek olarak nitelenenleri ve Bag-Kur lu emeklileri de ice-
rir. Bu nedenle de emekli kategorisinin gercek siniflar temelinde
aynstirilmasinin yarari olacaktir.

Yukarida belirlenen sinif gemasinin kentsel toplumlar icin gecerli
oldugunu, kirdaki kapitalist tarimsal ekonomi igin aym mantikla, an-
cak ayn bir simif gemasi olugturmak gerektigi akilda tutulmahdr.

Boylece kentli bir topluma iligkin olarak elde etti§imiz gema su
siniflardan olusuyor: Mavi yakalilar, niteliksiz hizmet emekgileri,
beyaz yakalilar, yiiksek nitelikliler, yalmzca kendi hesabina ¢ali-
sanlar, kiigiik, orta, bilyiik burjuvalar. Bireylerin bu semaya gore si-
niflanabilmeleri igin, iiretim igindeki konumlarina iliskin ayrintih
bilgi gerekse de, yapilan analiz tamamen ob jektiftir. Sema duruma
gore daha da ayrintilandirilabilir, duruma gore de kabalastirilabilir.
Omegin mavi yakalilar ile niteliksiz emekgileri birlestirerek kentli
ig¢i simifi baghgi altinda toplayabiliriz. Ya da s6zii edilen ilk dort s1-
nifa (Callinicos un dedigi gibi) en genis anlamda is¢i simifi adim
verebiliriz. Biitiin burjuva siniflara da tek baglikta burjuvazi diye-
biliriz.

Sinif Saghk: F/7 7



Bu alt baslikta buraya kadar yazilanlar simifin belirlenme meto-
dolojisine iligkindir. Sinif konumunu belirlemede Marksist kura-
min daha doyurucu bir yaklagim getirdigi lizerinde durulmug ve
Marksist kurama uygun bir kentsel sinif gemasi belirlenmeye ¢ali-
stlmistir. Saglik ile sinif iligkisine ait literatiir bilgilerimiz ise he-
men tamamen Weberci sinif ¢éziimlemelerine dayanyor.

Bu aragtirmalarda gelir, egitim ve mesleksel simif konumunun
cesitli bireysel saglik gostergeleri iizerindeki etkisi incelenmekte-
dir. Bu degiskenler saghk gostergeleri ile ayn ayn iligkiye sokula-
bildikleri gibi, birlikte kullanilarak da modelleme ¢aligmalarina gi-
rilebilmektedir. '

Kimi arastirmalarda hangi sosyoekonomik etkenin sagliktaki
esitsizlikler iizerinde daha belirleyici oldugu yoniinde metodolojik
girisimlere de rastlanmaktadir. Omegin 1991-92 yillan Ingiliz Ulu-
sal Saghk Arastirmasi nin sonuglarina gore; bu iigii de algilanan
saglik ve kronik hastalik iizerinde etkilidirler ve etkileri aktif iireti-
min terkedilmesinden sonra da siirmektedir. Mesleksel simif saglik
iizerinde onemli belirleyici iken, egitim durumunun ozellikle ka-
dinlarda dikkate alinmasi gerekmektedir. Buna karsilik erkeklerde
de ozellikle igsizlik mesleksel sinif ile birlikte saghk iizerinde etki-
lidir. (Arber S. 1996) Amerika da yapilan bir aragtirma egitim sii-
resi yerine okuryazar olup olmamanin daha iyi bir gosterge ol-
dugunu ortaya koymugstur. (Baker DW. ve ark. 1997) Kimi aragtir-
malarda ise 6regin egitim ve gelir degiskenlerinin kendi iclerinde
olusturulan gruplarin birlestirilmesiyle egitim ve gelir durumunu
aym anda ifade eden bilesik gruplar elde edilmekte ve analizler
bunlar iizerinden yiiriitiilmektedir. (Bucher HC., Ragland D. 1995)
Omegin aylik geliri 200 Dolar 1n altinda olup, orta egitimli olanlar
birlestirilerek bir grup olusturulabilir. Ote yandan sosyoekonomik
degiskenleri bolge diizeyinde olgerek (6megin bolgesel igsizlik
orani, bolgesel gelir ortalamasi, konutlardaki ortalama birey sayisi,
bolgenin etnik bilesimi gibi), kisisel saghk gostergeleri ile iligkilen-
diren ¢ok degiskenli analizler de yapilabilmektedir. (Roberts EM.
1997) Bu analizlerde saglik diizeyi bireysel olarak 6l¢iiliirken, sag-
lig1 belirledigi diisiiniilen degigkenler bolgesel (ekolojik tarzda) o6l-
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ciilmekte ve bireysel diizeyde 6lgiilen bagka bagimsiz degiskenler-
le birlikte saglk iizerindeki etkileri bakimindan aragtirilmaktadir-
lar. Bu tiir analizler bireylerin i¢lerinde yasadiklar1 ortamin birey-
sel saghk iizerindeki etkisinin anlasilmasi bakimindan ©nemli
sonuglar sunmaktadir.

Yani saglikta esitsizlik denildiginde, meslek, gelir ve egitim
gruplan arasindaki esitsizlikleri inceleyen genis bir aragtirma
grubuyla kargilagiyoruz. Bu tiir bir yaklagim Weberci sinif ve statii
kuraminin yetersizliklerini lizerinde tagiyor olsa da, sagliktaki esit-
sizliklerin ortaya dokiilmesinde olduk¢a doyurucu bir gergeve
sunabiliyor. Marksist anlamda simif saghk iligkisini ortaya koyan
aragtirmalar ise yok denecek kadar azdir. Saghkla sosyoekonomik
degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyen gesitli aragtirmalann gar-
pic1 sonuglarim bu kitabin ilerleyen béliimlerinde sunacagiz. An-
cak daha Once, saglikta esitsizligin ne anlam tagidigi ve nasil
miidahale edilebilecegiyle devam ederek, teorik gergeveyi tamam-
lamak uygun olacaktir.
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BESINCI BOLUM
SAGLIKTA ESITSIZLIK NEDIR ?

Esitsizlik konusunda, Ingilizce literatiirde birbirleriyle yakindan
ilgili, ancak oldukga farkli anlamlan ifade eden iki kavramin kulla-
nmldig1 goriilmektedir. Bizim agimizdan bu durumu 6nemli kilan
ise, bu kavramlarin Tiirkge de sik sik birbirlerinin yerine kullanil-
malar1 ve aym geylermis gibi esitsizlik kelimesi olarak, aralarin-
daki farka da hi¢ dikkat cekmeyen bir tarzda Tiirkgelestirilmeleri-
dir.

Bu iki kavram Inequality ve Inequity dir. Ingilizce de Inequality
kelimesi Equal kelimesinden tiiremektedir. Equal ise aym (the sa-
me) anlaminda olmak lizere, matematiksel bir esitlik durumunu
ifade etmek iizere ( iki iki daha dort eder (two and two is equal to
four) seklinde) kullanilmaktadir. Buna karsilik Inequity kelimesi-
ne kaynak olusturan Equity ise hakga, adaletli (fairness) davranma
anlamina gelmektedir. (Collins Dictionary)

Kelimelerin Ingilizce karsihklarindaki bu farklilagma nedeniy-
le, saglikla ilgili yayinlarda Saglkta Egitsizlik derken kullanilan
kelime Inequity olmakta ve kavram, gereksinimleri de gézeten ah-
laki, etik bir boyutu da yansitmaktadir. Inequality kelimesi ise da-
ha ¢ok toplumlarin saglik durumlarinda ya da saglk hizmeti kulla-
niminda gesitli etkenlere baglh olarak ortaya ¢ikan somut farklilik
durumunu tanimlamaya ve bu farkliligi matematiksel olarak da ifa-
de etmeye yaramaktadir. Bu anlamda Inequality kelimesi Inequity
kelimesine gore daha pragmatik ve dar kapsamli bir kavram olarak
yorumlanmaktadir. (WHO 1986: 2)
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Iste bu nedenle Whitehead saglkta esitsizlik olgusunu dile ge-
tirmek bakimindan Equity kelimesinin daha uygun bir kavramlas-
tirma yolu oldugunu belirtmektedir. (Whitehead M. 1992: 431)
Ciinkii kelime, bir yandan onlenebilir, bu anlamda toplumsal dii-
zeyde kabul edilemez olan saglik farkliliklarimi anlatmakta ve bir
yandan da onlenebilir dogalan nedeniyle bu farkliliklarin haksiz,
adil olmayan bir ortam yarattiklarina ve boyle bir ortam tarafindan
yaratildiklarina vurgu yapmaktadir. Kestirme bir ifade ile Equity
kelimesinin sergiledigi anlama gore saglikta esitsizlik durumu igin-
de, esitsizligin derecesine gore degisen bir haksizlik s6z konusu ol-
maktadir.

Bu noktada haksizlik nedir? sorusu sorulabilir. Yukarida da be-
lirlendigi gibi haksizhik 6ncelikle 6nlenebilir bir sorunun, bir gru-
bun basina bela olmasi durumudur. Herhalde bu tamm iizerinde

'Bzﬁlangi bir anlagmazlik s6z konusu olmayacaktir. Ancak tanim,
onlenebilme kavramu iizerinden bir miktar daha gelistirilebilir. On-
lenebilirlik bir yandan somut bir gelismedir. Aynen Polio (Cocuk
Felci) hastaliginin yok edilmesinde oldugu gibi. Yani 6nlenebilirlik
bir yaniyla diinyadaki belli bélgeler, belli toplumsal gruplar igin/ta-
rafindan bagarilmig bir gelismedir. Ote yandan énlenebilirligin bir
de soyut, gelecege iligkin, heniiz diinyamn hichir yerinde gercek-
lestirilememis olsa da eldeki kaynaklarin daha akilci kullanilmasiy-
lahemen e]d¢ edilebilir olan bir yénii de bulunmaktadir. Omegin
bugiin silahlanmaya yapilan harcamalarin ¢ok kiigiik oranda azal-
tllma51yla bile yemdogan tetanozunun, vb. yok edilmesi;_teknoloji-

' inlik diizeyiyle zorunlu ¢aliyma siiresinin giinde

bes saate indirilebilmesi olanaklidir. Ancak bunlarin higbirisi kapi-

talist/emperyalist sistemin gereksinim duydugu somiirgen ve mili-

ter politikalar nedeniyle bagarilamamaktadir. Boylece onlenebilir-
lik ve ilintili olarak haksizhik kavramlannmn iki yoniinii geligtir-
mis bulunuyoruz. Somut ve soyut olan her iki yon de objektiftir.

Hedef belirlemede kullanilabilir potansiyele sahiptirler.

Esitlik, saghk icin esit kogullar yaratmak ve saghk farkliliklan-
n1 ortadan kaldirmakla, yani sonuglardaki esitlikle saglanabilir.

Iste bu nedenlerle, bugiinkii kapitalist esitsizlik¢i ortamda, simif-
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sal konumlarina bagh olarak gereksinimleri de farklilagmig olan
toplumsal kesimlere (6rnegin gecekondularla, kent merkezine), ka-
baca Equal (yani matematiksel anlamda esit) hizmet gotiirmek (6r-
negin finansal kaynaklar bu iki bolge arasinda esit olarak boliigtiir-
mek) kavramin gergek anlamiyla esitlik¢i (Equity) bir politika tar-
z1 olmayacaktir. Boyle bir durum en fazlasindan esitsiz durumun
derinlesmeden sabitlesmesini saglayabilir. Gereksinimler gozetildi-
ginde matematiksel agidan esitlik¢i olmayan, ancak daha adil ola-
ni, gereksinimi daha ¢ok olan gecekondu bolgesine daha ¢ok kay-
nak aktarmak olacaktir. Ancak bu sekilde, yani pozitif esitsizlik¢i
bir uygulamayla, esitsizliklerin azaltilmasi1 (ortadan kaldirilmasi
degil) olanakh olabilir. Bu nedenle Musgrove alttaki nedenler ne
olursa olsun, hizmet kullanimindaki esitsizligin (Inequity); bazi
grup ve insanlarin hizmeti kullanabilme yeterliliklerinin engellen-
mesi sonucunda ortaya ¢iktigini1 vurgular. (Musgrove P. 1986: 325)

Bu yazida esitsizlik derken kastedilen kavram Inequity kelime-
sinin kargiladig1 ve gereksinimleri de dikkate alamidir. Bu anlamda
saglikta esitsizlik i¢in net bir tanim yapmak gerekirse sdyle topar-
lanabilir: Saglhkta esitsizlik; dogal degil, toplumsal nedenlerden
kaynaklanan; dogal nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler dola-
yimiyla etki gosterdikleri; onlenebilir, onlenebilir oldugu igin de
kabul edilemez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir baglam
icinde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savagilmasi gereken;
bu nedenle de tiim bu siiregte ekonomi, sosyoloji, politika gibi sag-
lik dig1 disiplinlerin de etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal, poli-
tik ve ekonomik degil, aym1 zamanda ahlaki bir sorun olarak da
kavranmasi gereken; toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili
farkliliklardir. Bu anlamda, bugiiniin kapitalist iiretim iligkileri
icinde esitsizlik simifsal bir sorundur. Dolayisiyla siniflar ortadan
kaldinlmadikga, siddeti azaltilabilse de, esitsizlik yok edilemez.

Ote yandan daha pragmatik davranarak, esitsizlik dégrudan ma-
tematiksel bir tarzda da ifade edilebilir. Bu durumda sagliktaki sos-
yoekonomik esitsizlik, farkli sinifsal sosyoekonomik konumlarda-
ki bireyler arasinda saglik problemlerinin sikliginin farklilig: anla-
mina gelecektir. (Kunst AE., Mackenbach JP. 1995: 5) Dogal ve bi-
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yolojik gesitlilige bagl olarak beliren saglik farkhiliklan ise esitsiz-
lik olarak kabul edilemez. Bunlar olsa olsa kacinilmaz farklhiliklar
olarak degerlendirilebilirler. (Whitehead M. 1992: 432)
" "Yukandaki tanim egitsizlik olgusunun, ashnda bilimsel gelisme-
nin bugiin ulagtig: diizey iginde onlenebilir bir sorun oldugunu, an-
cak verilen politik kararlar sonunda kaynaklarin toplumsal kulla-
nim bigimine bagh olarak ve toplumun genel ekonomik, politik or-
ganizasyonunun iginden tiireyen bir takim etkenler nedeniyle de-
rinlestigini tespit etmektedir. Yani esitsizlikle ilgili onlenebilir ,
kabul edilemez olma durumlan; bilimin olanaklariyla, mevcut ger-
cekligin arasindaki ag1y1 belirleyen tamamen objektif olgiitlerdir.
Omegin 6nlenebilir olma, saghk diizeyi diisiik olan iilke ve/veya
toplumsal gruplarin saghk diizeylerinin, pekala, saghk diizeyleri
daha yiiksek olanlarinkinin diizeyine ¢ikarilabilecegini gosterir.
Biitiin Amerika kitasinda Polio hastalig1 ortadan kaldinlmistir. Do-
layisiyla bu gelisme, Tiirkiye nin de iginde bulundugu Orta Dogu,
Afrika ve Giiney Dogu Asya bolgelerinde de Polio nun ortadan kal-
dinlabilecegini kanitlar ve buradaki esitsizlik Polio hastalik hizi
izerinden olgiilebilir bir sonugtur. Yani onlenebilir olma durumu
esasen Olgiilebilir bir farklilig: ifade etmektedir. Boylece esitsizlik-
le ilgili temel sorun farkhliklan yaratan teknik ve politik organizas-
yon sorunlarim gidermektedir.
Sonug olarak saglik farkliliklarimin haksiz, 6nlenebilir ve ahlak
dis1 olmasi, kisileri hastaliga gotiiren nedenlerin, kisilerin kontro-
lunda olup olmamasiyla ilgilidir. (Whitehead M. 1992) Omegin
kaynaklarin dagilimindaki esitsizlik nedeniyle yoksul simiflar daha
sagliksiz, kalabalik evlerde yasayip; daha tehlikeli, kotii, diigiik iic-
retli, iggiivencesiz iglerde ¢ahgirlar. Whitehead (1992: 432) su dort
etkenin onlenebilir saglk esitsizliklerine neden oldugunu belirt-
mektedir: a) Kisinin kendi yagam sansim segme, belirleme olanagi-
nin oldukga sinirli oldugu durumlar, b) sagliksiz ve stresli i ve ya-
sam kosullan, c) saghk ve sosyal hizmetlere ulagsmadaki yetersiz-
Tik. giicliikler, d) hasta kisilerin, hastaliklarina bagh nedenlerle sos-
yal ve sinifsal konumlaninin dezavantajli bir duruma gelmesi. Bii-
tiin bu kosullara bagh olarak ortaya ¢ikacak yiiksek hastalik hizla-
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n agikea esitsizlik olarak adlandinilmalidir. Bu gibi durumlarin bi-
rikimli etkilerinin zamanla daha belirgin bigimde ortaya ¢ikmasi,
haksizlik duygusunu daha da giiglendirecektir.

Kisisel saghk davraniglarimin da sosyoekonomik etkenlerden
ileri derecede etkilenecegini beklemek gerekir. Omegin diisiik ge-
lirlilerin saglikli, yeterli proteinli, diisiik kolesterollii yiyeceklere
ulagmalarim engelleyen ekonomik durumlar gibi. Ote yandan sos-
yoekonomik nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan pek ¢ok toplumsal
olanaktan yoksunluk durumu, yoksul gruplarda yasama karsi genel
bir bogvermislik tabjlecektir. Bunu ¢ok boyutlu ya-
bancilagma olarak da adlandirabiliriz. Bugiin 6zellikle Batili iilke-
Terde sigara, alkol gibi istenmeyen aligkanliklarin daha gok yoksul-
larda goriilmesi, saglik bilgisinden yoksunlugun yanisira bu tiirden
igenel bogvermislikle de iligkilendirilebilir. Biitiin bunlar kigisel dii-
zeyde etki gosteren esitsizlik durumlarinin, esasen sosyoekonomik
etkenler iizerinden dolayimlandiklarim gostermektedir.

Bu nedenle de yukandaki tanimin iginde, ¢oziimiin de ancak
toplumsal diizeydeki ekonomik ve politik dnlemlerle iiretilebilece-
gi ongoriisti bulunmaktadir. Bu tespit kesinlikle saglik durumunun
bireysel diizeyde belirlenip, gelistirilemeyecegi anlamina gelmez.
Ancak bunun da 6tesinde birgeye isaret eder. O da bireysel saghk
durumunun ve bireysel saglik sorunlarinin arkasinda toplumsal bir
dizi etkenin bulundugu ve bu etkenlerin toplumsal diizeydeki poli-
tik etkinligi zorunlu kildig: gergegidir.

Goriildiigii gibi yukaridaki etkenlerin tiimii hemen tamamen, ancak
toplumsal yapiy1 degistirmeye yonelik politikalarla ortadan kaldirilabi-
lir bir nitelik tagimaktadir. Bu durum, saghiktaki esitsizlik sorununu
yalnizca saglik sektoriiniin degil, biitiin toplumun giindemine sokan ve
ona dogrudan politik bir igerik ve Gnem atfeden boyut olmaktadir.

I. SAGLIKTAK| ESITSIZLIK TURLERI

Yukarida tartigilanlardan agiga ¢iktig1 gibi, saglikta esitsizlik; a)
saghk durumu (sonuglar), b) saghkla ilgili risk faktorleri (saglhigin
belirleyicileri; kogullar1) ve c) saglik hizmetinin ve saghk kaynak-
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larinin kullanimi i¢in s6z konusu edilebilir. (WHO 1997a: 4) Bun-
lardan ilki sonuca, diger ikisi ise siirece iligkin esitsizliklerdir. So-
nuglarda esitlik, saghgin belirleyicilerinin, ¢aligma ve yasam kosul-
larinin esitligini, kisaca siniflarin ortadan kaldinlmasim gerektirir.
Simdiye dek sonuglardaki ve kogullardaki esitsizlikten ayrintili bi-
cimde soz edildigi igin, burada saglik hizmeti kullanimindaki ve fi-
nansmanindaki esitsizlik incelenecektir.

Saglik hizmetlerindeki esitlik herkesin aym saglik sorunu igin
esit ve ayni kalitede saghk hizmeti kullanabilmesi demektir. (WHO
1986: 7) Nedeni ne olursa olsun saglik hizmeti kullanimi baglamin-
daki esitsizlik, saghk hizmetini elde etme yeterliligindeki (ability)
farkliliktan kaynaklanir. (Musgrove P. 1986: 325) Buradaki yeterli-
lik bireyin toplumdaki sosyoekonomik konumu ve saglik hizmetle-
rinin orgiitlenme bigimiyle yakindan ilintilidir.

Saghik hizmetlerinin egitlik¢i yapisinin degerlendirilmesinde,
gerek uluslararasi gerekse ulusal karsilagtirmalarda, genellikle sag-
likli igme suyu kullanan ve kanalizasyon sistemine sahip olan nii-
fus oranlan ile; hekim, hastane yatag: gibi saghk hizmet kaynakla-
rinin niifusa oranlari; saglik hizmetinin finansal kaynaklarinin nii-
fus gruplan ve bolgelere gore dagilimi incelenir. Bu tiir analizlerde
pahali kaynaklarin, 6megin hekimlerin, daha ucuz olanlara gore,
omegin hemsirelere gore, refah diizeyi daha yiiksek olan merkez-
lerde toplanma egilimi gosterdikleri goriiliir. Yani pahali kaynakla-
rin dagilimi, digerlerine gore daha esitsizlik¢idir. Ve burada yine
aynm paradoks (ters hizmet yasasi) gecerlidir. Ciinkii kaynaklarin
daha az tahsis edilmis oldugu, refah diizeyi daha diisiik olan bu bol-
gelerin, saglik hizmetine olan gereksinimi genellikle daha fazladir.
Saglik hizmetine olan gereksinimin, ancak niifus ile orantili oldu-
gu kabul edildiginde, sozii edilen kaynaklarin niifus gruplarina da-
gilimindaki farkhilik esitsizligin gostergesi olacaktir. Aksi halde
hizmete gereksinimi daha fazla olan bolgelere, niifusa gore degil,
daha fazla kaynak yonlendirmek gerekecektir. Saglk hizmetine
olan gereksinimin en basit dlgiilme yolu ise gesitli temel hastalik-
larin hizlarinin belirlenmesidir.

Saglik hizmetlerinde esitlik; egit gereksinimler igin saghk hiz-
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metine ulagimda, saglik hizmeti kullaniminda esitlik anlamina gel-
mektedir. Hizmet egitsizligini yaratan etkenler ise, kisilerin hizmeti
kullanmalan siirecinde kargilagtiklar finansal ve ulagimsal etkenle-
rin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. (Whitehead M. 1992) Sonug ola-
rak saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlikleri fin’ansal ve ul% imsal
olarak iki baslikta toplayabiliriz. Finansal esitsizligin en 6nemli ne-
deni gelir dagilimi esitsizligi sonucunda ortaya ¢ikan yoksulluktur.
Ote yandan yine bununla ilintili olarak sosyal giivenlik sistemleri-
nin yetersizligi, herkes i¢in saglig1 garantileyen finans mekanizma-
lannin zay1flig1 da finansal esitsizligin nedenleridir. Ulagimsal esit-
sizligi yaratan ise saglik hizmeti kaynaklannin (bina, insangiicii, pa-
ra gibi) daha ¢ok gelismis, kentsel bolgelerde toplanmasina bagh
olarak, geri kalmig bolgelerde ortaya ¢ikan saghk hizmeti yoklugu
ve/veya yetersizligidir. Geri kalmig bolgelerdeki saglhk hizmeti ye-
tersizligi, niceliksel oldugu kadar nitelikseldir de. Ozellikle, bu bol-
gelerdeki personelin motivasyonsuzlugu nitelik diigiikliigiinii yara-
tir. Boylece bu bolgelerin bir kisminda, saghk hizmeti var goziikse
de, ancak son derece diisiik nitelikte verilebilir.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenme yapis1 da saglik hizmetlerinden
yararlanmadaki esitsizlikte etkilidir. Piyasa tiirli saglik hizmetleri-
nin, gelirleri birbirinden farkli toplumsal gruplar arasinda hizmet
kullanim esitsizligi yaratacagi ya da var olan esitsizligi derinlegti-
recegi konusu, saglik hizmetlerinin piyasa kosullan iginde reforme
edilmesi ¢aligmalarinda genig bir tereddiit noktasi olugturmaktadir.
(Light DW. 1992: 465) DSO, ekonomik kriz nedeniyle saghk sek-
toriiniin piyasaya agilmasi geklindeki uygulamalarin saghk sektorii
icin ek kaynak yaratabildigini, ancak bunun zengin ve yoksullar
arasindaki esitsizlikle birlikte ortaya ¢ikan bir gelisme oldugunu
belirtmektedir. (WHO 1997a: 2) Saglik hizmetlerine olan talepteki
belirsizlik, tiiketicilerin saghk ve saglik hizmeti konusundaki bilgi-
lerinin yetersizligi ve bilginin hizmeti sunan profesyonellerin elin-
de toplanmig olmasi (monopol karakteri), saglik hizmetinin digsal-
l1ig1 (externality) gibi 6zellikler (Le Grand J., Propper C., Robinson
R. 1992: 43-50; Normand C. 1991: 1572) saghk hizmetlerinin pi-
yasa kogullarina birakilmasi durumunda ortaya ¢ikacak kaginilmaz
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esitsizliklerin teknik nedenleri olarak siralanabilir. Bu ozellikler
ayni zamanda saghk hizmetini, kapitalist ekonominin diger metala-
rindan ayiran 6zelliklerdir. (Belek I. 1994)

Bu gibi etkenler saghk hizmeti kullamminda bir ka¢ sekilde
esitsizlik yaratirlar: a) Oncelikle bilginin iiretici ve tiiketiciler ara-
sindaki asimetrik dagilimi, talebin iireticiler tarafindan bigimlendi-
rilmesine, yonlendirilmesine, dolayisiyla gereksiz bir talebin (iire-
tici tarafindan uyarilan talep; suplier induced demand) ortaya ¢ik-
masina neden olur. Uretici tarafindan yaratilan talep, ayn1 zamanda
yalanci bir gereksinim olabilir ve bu gereksinimin daha ¢ok, zengin
gruplarda ortaya ¢ikacagi aciktir. Boyle bir gelisme esitsizlik anla-
mina gelecegi gibi, saghk hizmetinin verimliligini, kaynak dagil-
mundaki etkinligi bozan bir etki de tasir. b) Saghik ve saghk hizmet-
leriyle ilgili bilginin dagilimu tiiketiciler arasinda da dengesizdir.
Bu da egitim ve biling diizeyi daha diigiik olan toplumsal siniflar
aleyhine esitsizlik yaratan bir diger etkendir. c¢) Koruyucu hizmet-
ler 6zellikle egitim diizeyi diigiik toplumsal gruplarin talep ettigi bir
hizmet tiiri degildir. Dolayisiyla piyasa kosullan i¢inde koruyucu
hizmetlerin kullanimi da esitsizlik¢i bir sonug yaratacaktir. (Light
DW. 1992: 467) Yukanidaki etkenlerin tiimii piyasa mekanizmasi
icinde serbestce etki gosterirler. Bu etki kamucu bir miidahaleyle
dengelenmedigi siirece, esitsizlikleri derinlestirici iglevini artarak
siirdiirecektir.

Insangiicii, ilag, ag1 ve diger kaynaklar saglik hizmeti iiretimin-
de kullanilan kaynaklardir ve saghk hizmetinin egitlik¢i karakteri,
siklikla, bu kaynaklarin dagilim ile 6lgiiliir. Saghk hizmetlerine
ayrilan kaynaklar i¢inde en iyi gosterge olani hizmeti iliretmenin
maliyetidir ki, bu saghk harcamasi olarak da bilinir. Bu durumda,
esitlik baglaminda ortaya iki durum ¢ikar. Bunlardan ilki, saghk
harcamalarinin niifus gruplan arasindaki dagihmudir. Ikincisi ise,
farkl niifus gruplarinin dogrudan 6demeler ya da vergilendirme
yoluyla, saghk hizmeti maliyetlerine yaptiklar1 katki ile ilgilidir.
Bu ikinci durum su sekilde de ifade edilebilir: Saglik hizmeti mali-
yetlerinin farkh niifus gruplarina dagilimi nasildir ? $imdi saghk
harcamalariyla ilgili bu tiir sorunlar ayrintili bi¢imde ele alabiliriz.

107



Kisi bag1 saghk harcamalarindaki farklilik hasta olma olasilig1
ya da hizmete gereksinim, hizmeti alma (kullanma) olanag ve hiz-
met verilen hastanin maliyeti gibi etkenler tarafindan belirlenir. Bu
ti¢ etkenden ilki hastalik risklerinin dagilimu ile, ikincisi saglik hiz-
metini kullanma olanag ile, iigiinciisii de birey olarak hastaya ya-
pilan masrafla ve hastaya verilen onemle ilgilidir. Saglik harcama-
larinin kabaca niifus gruplarina, siniflara, bolgelere dagiliminin in-
celenmesi, bu ii¢ etkenin etkisi sonucunda ortaya ¢ikan esitsizlik
durumu hakkinda fikir verecektir.

Goriildiigii gibi ilk iki etken dogrudan saglik finans mekanizma-
st ile ilgili olmayan, daha genig kapsamli bir ortam tarafindan belir-
lenmektedir. Bu ortami su ana kadar hep toplumun sinifsal yapisi
seklinde tanimladik. Sinifli toplum yapisi i¢inde kisi basi saglik har-
camalannin en fazla oranda bu ikisi tarafindan belirlendigi sOylene-
bilir. Buna karsilik hasta bireye yapilan saglik harcamasindaki esit-
sizlik hakkinda bilgi vereni sonuncusudur. Eger gereksinim (yani
gorun) ve hizmeti kullanma sans1 aym ise biiyiik olasilikla farkh bi-
reylere yapilan harcamanin da (maliyetin) ayn1 olmasi beklenir. 11k
kosulun ayni olmasi durumunda ortaya ¢ikacak maliyet farkliligi
yeni bir esitsizlik gostergesi olacak ve (belli bir kabul edilebilir ara-
ligin diginda) aym sorun ve gereksinimlere sahip bireylere farkl
muameleler yapilmig oldugunu gosterecektir. Gereksinimleri esit
olan bireylere farkli harcamanmin yapilmasi, hizmetin verimsizligi-
nin de gostergesidir. Buna kargilik hastalanma olasiliklar1 (muhte-
melen sosyoekonomik kosullan) farkli olan_gruplara ayni miktar
harcama yapmak ise, hem esit olmayan, hem de etkm
politika olacaktir. Dolayisiyla esit gereksinime farkh muamele ya
da gereksimmmimrgerektirdiginden daha az hizmet ve harcama Egit-
sizligi tanimlar. Gereksinimden ¢ok ya da az harcama mali bakim-
dan degerlendirildiginde Verimsizlik; yonetsel agidan degerlendiril-
diginde ise Etkinsizlik olarak tamimlanabilir. Boylece verimsizlik
harcanan paraya kargilik elde edilen (yine parayla ifade edilen) so-
nu¢ arasindaki dengesizligi; etkinsizlik de kaynak dagitimindaki bo-
zuklugu anlatacaktir.

Yukaridaki parafrafta sozii edilen esitsizligin nedeni agiktir.
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Kaynaklar ile ger
gereksinimlerini anda kaynak alabi-
lenler esitsizliklerin acisim ¢ekeceklerdir. Buna kargilik gereksini-
me gore daha fazla oranda kaynak kullanan bireyler, topluluklar,
bolgeler varsa, buralarda elde edilecek saghk sonuglan, gereksiz
miktarda aktarnilan kaynaklarla elde edilebilecek olandan daha az

olacaktir. [ste bu durumun-hizmetin-Etkinsizligi olarak tanimlan-
mas gerekir. Kisaca politikadaki etkinsizlik aym miktar kaynagin,

gereksinimi fazla olan yani yoksul siniflara/bélgelere kaydiriimasi
durumunda daha ¢ok 6liimiin, hastaligin ve yasam yil kaybinin 6n-
lenebilecek olmasiyla ilgilidir. Ve nihayet unutulmamalidir ki, ya-
sananlarin tiimii nihai anlamda politik tercihlerdeki hatalardan ya
da taraf tutmadan kaynaklanmaktadir. Bu anlamda etkinsizlik soru-
nu genel anlamda politika, daha dar anlamda da yonetim ile iligki-
lidir.

Son olarak, saghk harcamalarindaki iigiincii bilesen (tekil olarak
hastaya yapilan masraf; maliyet) verimle ilgili bir olumsuzluk bag-
lami iginde de incelenebilir. (Musgrove P. 1986: 332) Ornegin her
vaka basina yapilan saghik harcamasinin (vaka basina maliyetin)
8500 Dolar ile 24000 Dolar arasinda degistigini, yeterli bakimin ise
15000 Dolar ile verilebilecegini varsayalim. Bu durumda 15000 Do-
larin iizerinde maliyeti olan her vaka bir verimsizlik gostergesi ola-
caktir. Verimsizlik ise agir1 nitelikli personelin (6rnegin genel pratis-
yen yeme uzman hekimin) kullanilmasina, sevk sisteminin igfeme-
mesine, gereksiz miktarda tibbi malzeme harcanmasina, vb. bagh
ofabilir. Biitiin vakalara 15000 Dolar harcama yapilmasi durumunda,

“tim vakalarin maliyetinin, yapilmig toplam maliyetin %85 i ile ger-
ceklestirilebildigini diigiinelim. Boylece Lorenz egrisinde gergek
toplam maliyetleri ve ortalama 15000 Dolarlik kisi bagi harcama ile
gergeklestirilebilecek (daha verimli) maliyet diizeyini gosteren iki
dogru elde ederiz. Bu ikisi harcamalarin bireyler arasinda esit dagil-
mas1 durumundaki hipotetik durumun gostergesidir. Harcamalarin
bireyler arasindaki dagiliminin kiimiilatif durumunu gésteren gergek
egri ise bu ikisinin alinda gosterilmistir. Sekil1’de ¢izgilerle taran-
mug bolge gergek esitsizlik (inequity) durumunu, noktali bolge ise
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matematiksel esitsizlik (inequality) durumunu yansitacaktir. Ilki
onemli oranda hizmeti kullanma sansindaki farklihga ve bir 6lgiide
de 15000 Dolar altinda yapilan vaka bagi harcamaya yani yetersiz
bakima baghdr. Ikincisi ise tiimiiyle 15000 Dolan asan yani verim-
siz vaka bag1 harcamanin sonucudur. Boylece asagidaki grafikten
saghk kaynaklariyla ilgili egitsizlik (inequity), etkinsizlik (ineffecti-
veness) ve Wi»m@@ﬂmcsi
de olanakl oImaktadir.

Biitiin bunlardan anlagilabilecegi gibi verimsizlik ve etkinsizlik,
dogrudan, kaynaklarin egit olmayan dagitim ve kullaniminin sonu-

cunda ortaya ¢ikan kaynak sorunlan ve israflandir. Bir kez ortaya
ciktiktan sonra da esitsizligi daha da derinlestirici etki gosterirler.

— 60
- 50

L 40

F Kisibasi
harcama — 30

Saglik harcamasinin kiimiilatif yiizdesi

L} | T 1 T 1 LS |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kiimiilatif niifus yiizdesi

Sekil 1: Saghk harcamalarinin niifus dagilimim gosteren Lorenz egrisi.
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Saghk hizmetlerindeki harcamanin ekonomik agidan bir bagka
onemi daha vardir. O da saglik hizmetlerindeki harcama modelinin
gelir dagilimindaki esitsizligin etkisini giderecek nitelikte olmasi
gerekliligidir. Omegin eldeki saghk kaynaklar, yoksul, yani gelir
dagilimindan daha az pay alan toplumsal siniflara daha fazla oran-
da kaydinimalidir. Ozellikle yoksul gruplarin genel vergi paylar;-
nin da elde ettikleri gelir payiyla orantili bigimde diisiik tutuldugu
kosullarda (progresif vergi sistemleri), saghk harcamalarinin daha
fazla oranda bu gruplara kaydirilmasi, net bir siibvansiyon anlami-
na gelecek ve siibvansiyonu saglayan da zengin toplumsal gruplar
olacaktir. Bu etkinin dzellikle kamu eliyle sunulan saghk hizmetle-
rinde daha belirgin bigimde ortaya gikmasini bekleyebiliriz. Bura-
da da yine matematiksel anlamda esitsizlik s6z konusu olmakla bir-
likte, boyle bir finans modeli gereksinimleri daha ¢ok olan, ancak
gelir dagilimindan olumsuz etkilenen gruplan gozettigi igin daha
esitlik¢i olacak ve pozitif taraf tutma anlamina gelecektir. Dikkat
edilirse progresif bir vergi sistemi, egitsizlikleri yaratan sinifsal or-
giitlenme zeminini ortadan kaldirici, ancak bu zeminin yarattig
olumsuz etkileri zayiflatic1 bir etki gosterebilir. Biitiin bunlardan
anlasgildig gibi, esitlik¢i bir saghk finans sistemi igin gerekli kosul
yalnizca, eldeki kaynaklarin toplumun hangi siiflarina yonlendiri-

-

lecegi meselesi degildir. Onugﬁdar oncmll olan dlgenm

1 toplama/o
daha fazla oranda zengin }aplumsal.smlﬂaxdmkm

munda (maliyetin siniflara dagitilmas: meselesi), finans politikasi
esitlik¢i yonde bir etki gosterebilir.

——

L SAGLIKTAKI ESIT. N OLCULMESI

Gellr dagiliminin dlgiilmesinde kullanilan Lorenz egrisi ile Gi-
ni katsayisi sagliktaki esitsizliklerin de 6lgiilmesinde kullanilabil-
mektedir. Ancak, sagliktaki esitsizliklerin 6lgiilmesi i¢in bagka in-
deksler de geligtirilmigtir. Asagida tiimii tanimlanacaktir:

Lorenz egrisi ve Gini katsayis1 (Wagstaff A., Paci P., Doorsla-
er EV. 1991: 546): Lorenz egrisi ve Gini katsayisi, ozellikle, geli-
rin toplumun gesitli gruplan arasindaki dagihiminin esitsizligini
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6l¢mede kullanilan tekniklerdir. Sagliktaki esitsizlikler i¢in de kul-
lanilabilirler. Gelir dagilimi igin Lorenz egrisi, en yoksuldan en
zengine dogru niifusun kiimiilatif oranlarina karsi, aym niifus oran-
lannin gelirden aldiklan paylarin grafik iizerinde gosterilmesiyle el-
de edilir. En ¢ok kullanilan niifus dilimlemesi niifusun %20 lik di-
limlere ayrilmasidir. Ancak elde veri bulunmasi durumunda %1 lik
dilimlerin aldiklar1 gelir payinin gosterilmesi de olanakh ve daha
anlaml olabilecek bir yontemdir. Ayn1 yontem sagliktaki egitsizlik-
lerin 6lgiilmesi igin de onerilmektedir. Ancak, X ekseninde bu kez
en sagliksizdan en saglkliya dogru siralanmak iizere niifusun kii-
miilatif oranlan yer alir. Y ekseninde ise gelir yerine (bir bicimde
ol¢iilmiig) saglkla ilgili bir gosterge (6rmegin hasta sayilar1) bulu-
nur. (Sekil 1 deki Lorenz egrisi ayni geyi saglik harcamasi igin gos-
termektedir.) Boylece grafik iizerinde her bir niifus oraninin (6rne-
gin niifusun %20 lik dilimlerinin) sahip oldugu saglik (hasta sayis)
igaretlenir. Saghk dagiliminin egit olmasi durumunda elde edilecek
egri tam bir diagonal (X ekseniyle 45 derecelik a¢1 yapan) dogru
olacaktir. Esitsizlik durumunda egri diagonal dogrudan uzaklaga-
caktir. Egri ile diagonal dogru arasindaki alanin, diagonal ile X ek-
seni arasindaki toplam alana boliinmesi ile elde edilen say1 Gini kat-
sayisi1 olarak tamimlanir ve toplumsal gruplar arasindaki esitsizligin
ol¢iisii olarak kabul edilir. Teorik olarak Gini katsayis1 O ile 1 ara-
sinda bir deger alabilir. O degeri tam egitligi gosterir. 1 degeri ise
toplumdaki biitiin saghgin, en saghkli olan ve grafigin X ekseninde
en sonda yer alan grubun elinde toplandigim gosterir.

Lorenz egrisinin, sagliktaki esitsizlik hesaplamalarinda kullani-
mu sirasinda kargilagilan en 6nemli sorun; X eksenine yerlestirilen
niifus dilimlerinin sosyoekonomik bir ayrima gére degil (6megin el
iggileri, beyaz yakalilar, nitelikli hizmet sektorii ¢alisanlan gibi),
saghk durumuna gore (en kotii saghkli %20 lik niifus dilimi, orta
derecede saglikli %20 lik niifus dilimi seklinde) siralanmasidir. Bu
durumda olgiilen esitsizlik dmegin siniflar arasindaki esitsizlik de-
gil, saghk durumlan birbirinden farkh niifus dilimleri arasindaki
saglik esitsizligi olmaktadir. Bu ise saglikta sosyoekonomik, sinif-
sal esitsizlikleri aragtiranlar agisindan uygun bir durum degildir.
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Ciinkii gruplan sinifsal, sosyoekonomik konumlarna gore X ekse-
ninde siralamak ile, saglik durumlanndaki farkliliga gore siralamak
farkl dizgeler olusturabilir. Bir bagka deyisle saglik durumu en ko-
tii olan grup, aym zamanda sosyoekonomik durumu en kétii olan
grup olmayabilir. Boylece Lorenz egrisinin olgtiigii esitsizlik, sag-
lik durumlan farkl olan niifus dilimleri arasindaki esitsizliktir.

Lorenz egrisindeki bu sorunu gidermek ve sosyoekonomik
gruplan kargilagtirabilmek bakimindan Pseudo Lorenz egrisinin
kullanilmas: dnerilmigtir. Burada X eksenine yerlestirilen degisken
bu kez siniflar olmaktadir. Omegin Ingiliz sinif sisteminin 5 sinifi
X ekseni iizerine yerlestirilebilir. Smiflarin X eksenine yerlestiril-
mesi, Olgiilen saghk gostergesi bakimindan (6megin hastalik hizi)
durumu en kotii olan siniftan, en iyi olan sinifa dogru olacaktir. Bu-
rada siniflar kargilagtinlabilmekle birlikte, yukarida s6z edilen so-
run yine varligin1 korumaktadir. Soyle ki; dmegin hastalik hizi en
yiiksek olan (yani en sagliksiz) sinif, ekonomik bakimdan durumu
iyi olan sinif (profesyoneller) ve en saghkli simif da ekonomik ba-
kimdan durumu kétii olan sinif (niteliksiz el iggileri) olabilir. Boy-
lece siniflar arasindaki esitsizlik dl¢iilebilse bile, bu esitsizlik sinif-
sal dizilime kargilik gelen esitsizlik olmayabilecektir.

Gini katsayisina benzer bir diger gosterge Robin Hood indeksi-
dir. Bu indeks de Lorenz egrisi iizerinden hesaplanir. Bunun igin, ge-
lirden (ya da sagliktan) %10 un iizerinde (yani esitlik¢i bir dagilima
gore almalan gerekenden daha fazla) pay alan % 10 luk niifus dilim-
lerinin aldiklar gelir (ya da saghk) paylan toplanir. Bu toplamdan,
bu niifus dilimlerinin egitlik¢i bir durumda almasi gereken toplam
pay (niifus dilimi sayis1 x %10) ¢ikarilir. Elde edilen say1 Robin Ho-
od indeksinin degerini verecektir. Teorik olarak Robin Hood indek-
si, Lorenz egrisinin diagonal eksene en uzak oldugu noktadaki Lo-
renz egrisi-Diagonal eksen mesafesini gosterir. Bir bagka deyisle,
hangi niifus dilimi noktasinda esitsizligin en biiyiik oldugu ve esit-
sizligin derecesi bu gekilde anlagilmig olur. (Kennedy BP. 1996:
1008) Robin Hood indeksi igin de Lorenz egrisi i¢in saptanan kisit-
liliklar s6z konusudur.

Lorenz ve Pseudo Lorenz egrileriyle ilgili olarak yukanda belir-
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lenen eksiklikler sagliktaki esitsizliklerin dl¢iilmesinde bagka yon-
temlerin kullanimini giindeme getirmigtir. (Kunst AE., Macken-
bach JP. 1995: 49-63) Bu yontemler iki eksende ayrigtirilabilir. Bu
eksenlerden ilki, gruplar arasindaki esitsizligin mutlak ya da gore-
ce olarak olgiilmesiyle ilintilidir. Esitsizligin mutlak olarak ifade
edilmesi gruplarin hizlan arasindaki farki; gorece olarak ifade edil-
mesi ise hizlarin birbirinin kati/oram olarak ifade edilmesini anlatir.

Ikinci eksen ise yontemin basit mi yoksa karmagik mi oldugunu
tamimlar. Hiz oranlan ve hiz farklan basit yontemlerdir. Bu iki ba-
sit yontemde iki grup birbiriyle karsilagtirildig: i¢in (6rmegin en iyi
ve en kotii sosyoekonomik gruplar) bunlar arasindaki gruplann du-
rumlarinin gézardi edilmesi kaginilmaz olacaktir. Ya da biitiin top-
lum iki gruba boliiniip, bunlarin hiz fark ve oranlar alinabilse bile,
bu karsilagtirma da oldukga kaba kalacaktir. Karmagik yontemler
ise bir dizi regresyon temelli 6l¢iim yontemidir. Regresyon temelli
bir yontem oldugu igin de esitsizligin gruplar arasindaki dagilimim
da dikkate alacak ve biitiin toplum igin bir degerlendirme yapma
olanag olacaktir. Burada 6zellikle bagimsiz degisken konumunda-
ki sosyoekonomik degiskenin interval bir skala ile ve niimerik ola-
rak (yani bir cetvel iizerindeki sayilar gibi, degerleri arasindaki
uzaklhigin egit oldugu bir skala ile) 6l¢iilmiis olmas1 gerekir ki, bu
gerekliligin meslek i¢in saglanmasi olanaksizdir. Bu bakimdan an-
cak gelir ve egitim degigkenleri karmagik yontemlerin kullanimi
bakimindan uygundur.

Mutlak ya da gorece; basit ya da karmagik olmak iizere saglik-
taki esitsizligi 6lgmede kullanilan toplam 12 &l¢iim yontemi bulun-
maktadir. Asagida herbirisi kisaca tanimlanacaktir (Kunst AE.,
Mackenbach JP. 1995):

1) En yiiksek ve en diisiik statiilii sosyoekonomik gruplarin hiz
orani: Omegin Ingiliz sinif sistemindeki 5. sinifin hizimin, 1. sin1-
fin hizina orani. Ya da 4 +5. siniflarin hizinin, 142. siniflarin hizi-
na oram gibi. Karsilastirilan gruplarin, digerlerine gore uglarda de-
gerler tagimalari, gergek esitsizligin gézden kagirilmasina neden
olabilir.

Yani esitsizlik oldugundan daha biiyiik saptanabilir. Bu yanilsa-
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ma, ozellikle, en alt ve iist sosyoekonomik gruplann toplam iginde-
ki oranlarinin kiigiik, buna kargilik aralanndaki farkin biiyiik olma-
st durumunda s6z konusu olacaktur.

2) En yiiksek ve en diisiik statiilii sosyoekonomik gruplann hiz
farki.

3) Regresyon Temelli Gorece Etki Indeksi (Regression Based
Relative Effect Index): Yukaridaki yontemlerin yalmzca iki grubu
kargilagtirma olanag1 verebilmesi, aradaki esitsizliklerin gozden
kagirilmasina neden olmaktadir. Biitiin gruplarin degerlerini dikka-
te almanin yolu, saglik gostergesini, ¢esitli sosyoekonomik nitelik-
li bagimsiz degiskenlerden belirlenen bir sonug olarak ele alarak
model gelistirmeyi hedefleyen regresyon analizi kullanmaktir. Bu
yontemde en alt ve iistteki gruplarin hiz oranlan, regresyon denk-
lemiyle bulunan hizlarina gore hesaplanir.

4) Regresyon Temelli Mutlak Etki Indeksi (Regression Based
Absolute Effect Index): Bu da mutlak hizlann, sosyoekonomik de-
gisken karsisinda regresyon analizine sokulmasi ile elde edilir. Her
iki regresyon analizi igin de egitim ve gelir diiz¢yi kullamlabilir. Bu
durumda egitim siiresinin ve gelirin agik olarak (gruplanmadan)
analize sokulmasi gerekecektir. Regresyon teknigi olarak lineer
regresyon analizi kullanilabilir.

5) Topluma Atfedilebilir Risk (Population Attributable Risk)
(%): Bu yontem, toplumdaki biitiin gruplann, en yiiksek statiilii
sosyoekonomik grubun hastalik ya da 6liim hizina sahip olmasi du-
rumunda saglanabilecek hiz azalmasin1 gosterir. Anlasilabilecegi
gibi hipotetik bir durumu ifade etmektedir. Ancak anlam olarak,
onlenebilir saghk sorunlarinin boyutu hakkinda fikir vermektedir.
Bu bakimdan da son derece 6nemlidir. Bu yontemle hesaplanacak
hiz azalmasi, yiiksek hizli grubun biiyiikliigiiyle de iliskilidir. Or-
negin toplumun geneli igin saghk sorunu hizinin onbinde 81; en iyi
sosyoekonomik grubun hizinin onbinde 50 oldugunu varsayalim
Bu durumda, toplumun genelinin durumunun, en iyi statiilii grubun
durumuna esit olmasini varsaydigimizda, toplumun genelinde
meydana gelecek hiz azalmasi; (81-50) / 81 = %38 olacaktir. Bu bi-
ze, toplumdaki herkesin, en yiiksek sosyoekonomik gruptakilerin
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sansina sahip olmasi durumunda, hastalik hizinin gergek duruma
gore %38 daha az olacagimi gostermektedir.

6) Topluma Atfedilebilir Risk (mutlak versiyon): Yukarida elde edi-
len oranin toplam niifus ile ¢arpilmasi ile elde edilir ve toplumdaki her-
kesin, en yiiksek sosyoekonomik grupta yasayanlarin sansina sahip ol-
mas! durumunda hastaliktan kurtarilabilecek insan sayisini verir.

7-8) Regresyon Temelli Topluma Atfedilebilir Risk (% ve mut-
lak olarak): Buradaki ilk adim 3. indekste kullanilan regresyon mo-
deliyle, biitiin sosyoekonomik gruplar i¢in hastalik hizim hesapla-
maktir. Bundan sonra topluma atfedilebilir riskin gorece ve mutlak
versiyonlar1 hesaplanir. Regresyon temelli topluma atfedilebilir risk
hesaplamalan sik kullanilmamaktadir.

9-10) Benzemezlik Indeksi (Dissimilarity Index) (% ve mutlak
olarak): Bu indeks, biitiin sosyoekonomik gruplarda ayni saglk so-
runu hizini (yani toplumun ortalama hizini) elde edecek sekilde da-
giilmasi gereken vaka yiizdesini gosterir. Bu durumda, hizi daha
yiiksek olan gruplardan (muhtemelen daha kétii durumdaki sosyo-
ekonomik gruplardan), hiz1 daha diisiik olan gruplara dogru bir va-
ka dagihminin yapilmasi gerekecektir. Benzemezlik indeksi, hizlari
en yiiksek ve en diigiik olan gruplann biiylimesi durumunda biiyii-
yecektir. Yani, sosyoekonomik gruplar arasindaki niifussal esitsizlik
gorece biiyiikse, benzemezlik indeksi de biiyiiyecektir. Benzemezlik
indeksinde, biitiin sosyoekonomik gruplarin durumunun, toplumun
ortalamasi ile esitlenmesi mantig1 gecerliyken; atfedilebilir riskteki
mantik, toplumun genelinin en iyi durumdaki sosyoekonomik gruba
esitlenmesi olmaktadir. Benzemezlik indeksi ile elde edilen yiizde-
nin niifus ile ¢arpilmasi esitligin elde edilmesi durumunda dagitil-
masi gereken vaka sayisini verecektir. Bu de benzemezlik indeksi-
nin mutlak versiyonudur.

11) Gorece Egitsizlik Indeksi (Relative Indeks of Inequality):
Benzemezlik indeksi en yiiksek hastalik ya da 6liim hizlarinin han-
gi sosyoekonomik grupta yer aldigim1 dikkate almaz. Bu daha kar-
magik bir indeks olan gorece esitsizlik indeksinin geligtirilmesine
neden olmustur. Gorece esitsizlik indeksi hem niifusun biiyiikligii-
nii hem de grubun sosyoekonomik gorece pozisyonunu dikkate alir
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ve regresyon temelli bir indekstir. Grubun niifus biiyiikliigiiniin
dikkate alinmasi bundan onceki regresyon temelli yontemlere gore
bir iistiinliik olugturur. Sonug olarak sosyoekonomik hiyerarsinin
en iist ve altinda yer alanlarin regresyon temelli hizlar birbirlerine
oranlanir. Gorece esitsizlik indeksinin biiyiik olmasi, en iist ve en
alttaki sosyal hiyerarsiler arasindaki farkin da biiyiik oldugunu gos-
terir. Bu da iki seye isaret eder: Ya sosyoekonomik degiskenin 6l-
clilen hastalik/oliim gostergesi ilizerindeki etkisi biiyiiktiir. Ya da
sosyoekonomik konumlar arasinda biiyiik fark vardr.

12) Esitsizligin Slope Indeksi (Slope Index of Inequality): Bu in-
deks gorece esitsizlik indeksinin mutlak versiyonudur. En iist ve alt-
taki sosyoekonomik gruplar arasindaki hiz farkini kat olarak degil,
mutlak hiz farki olarak belirtir. Son iki yontem regresyon temelli ol-
salar da niifus biiyiikliigiinii de dikkate aldiklarindan mesleksel ze-
minde gergeklestirilen sosyoekonomik gruplamalarda kullanilabilir-
ler. Ancak son ikisi igin bir kogul bulunmaktadir. O da sosyoekono-
mik durum siralamasiyla (iyiden kotiiye, ya da tersi), saghk sorunu
hizlarinin da aym gekilde siralanma gostermesidir. Yani sosyoekono-
mik durum ile saglik sorunu siklig: arasinda dogrusal bir iligki olma-
hdir.

Son dort indeks asagidaki 6rmekte somutlanacaktir:
Tablo 3: Egitim gruplan arasindaki esitsizlik i¢in ek tablo.

Egitim Niifus Hiz Saglik sorunlu insan sayisi Mutlak fark
diizeyi Gergek Egitlik olsayd:
Universite 10000 50 50 81 31
Lise 20000 60 120 162 42
Ortaokul 30000 80 240 243 3
ilkokul 40000 100 400 324 76
Toplam 100000 81 810 810 152

Benzemezlik indeksi: Mutlak fark kolonundaki 152 vaka, hizin
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biitiin egitim gruplarinda 81 (toplumun ortalama hiz1) olmasi duru-
munda, egitim gruplar arasinda yeniden dagitilmasi gereken sayi-
dir. Ancak, her vaka, bir kez bir gruba girerken, bir kez de gruptan
cikartilip diger gruplara sokulurken sayildig: igin; biitiin gruplarda
onbinde 81 lik hiz i¢in dagitilmas: gereken vaka sayis1 (152/2) 76
olacaktir. Boylece benzemezlik indeksinin mutlak versiyonu 76;
gorece versiyonu (76/810) %9.4 olmaktadir.

Esitsizligin gorece ve slope indeksleri ise bir anlamda benze-
mezlik indeksinin regresyon temelli formlaridir. Slope indeksi he-
saplamak igin regresyon egrisinin X ekseninde her bir egitim gru-
bunun niifus biiyiikliiklerini birikimli olarak almak gerekir. Y ekse-
ninde ise bu niifuslara kargilik gelen 6liim hizlan bulunacaktir. X
eksenindeki niifuslar1 durumu en koétii olan sosyoekonomik grup-
tan, en iyisine dogru birikimli olarak siralamak uygun olacaktir.
Niifusa karg1 hiz1 isaretleme iglemi ise her grubun orta niifus nok-
tasina kargi, o grubun hizinin igaretlenmesiyle gergeklestirilecektir.
Yukaridaki tablo i¢in en alt egitim grubu X ekseninde O ile 0.4 ara-
siny; ortaokul egitimli niifus dilimi 0.4 ile 0.7 arasini; lise egitim
grubu 0.7 ile 0.9 arasini ve iiniversite egitimliler grubu da 0.9 ile 1
arasini iggal edecektir. Bu durumda ilkokul egitimlilerin saglik so-
runu hizi olan (Y eksenindeki) onbinde 100, bu grubun niifus orta
noktasi olan 0.2 nin kargisina; iiniversite egitimlilerin hiz1 olan on-
binde 50 ise bu grubun niifus orta noktasi olan 0.95 in kargisina isa-
retlenecek ve regresyon egrisi bu sekilde belirlenecektir. Boylece
elde edilen regresyon esitliginde X ekseninin O noktas ile 1 nokta-
s1 arasindaki degerler farki olarak regresyon esitligiyle hesaplanan
67.4 degeri (onbinde) en alt egitim diizeylilerin hiz1 (114.6) ile en
iist egitim diizeylilerin hiz1 (47.2) arasindaki farki yani esitsizligin
slope indeksini verir. Gorece esitsizlik indeksi ise regresyon denk-
lemi sonucunda hesaplanan, X ekseninin O noktasindaki niifus dili-
minin hizinin, 1 noktasindaki niifus diliminin hizina boliinmesiyle
elde edilir. Bu 6mekte gorece esitsizlik indeksi (114.6/47.2) 2.43
olmaktadir. Bu da en alttaki sosyoekonomik niifusun (bireyin de di-
yebiliriz) saglik sorunu sikliginin, en iistteki niifusun saglik sorunu
sikliginin 2.43 kati oldugunu gosterir.
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Esitsizlikte zaman i¢inde gozlenen azalmanin ii¢ nedeni olabi-
lir: 1)Biitiin gruplarda saglik sorunu siklig1 artmis, ancak artig, du-
rumu kotii olan sosyoekonomik gruplarda daha az olmustur. 2)Sag-
lik sorunu hizy, biitiin gruplarda azalmig, ancak azalma durumu ko-
tii olan sosyoekonomik grupta daha belirgin olmustur. 3)Saglik so-
runu hizi, durumu iyi olan sosyoekonomik gruplarda artarken, ko-
tii durumlu gruplarda azalmigtir. Sagliktaki esitsizliklerin degerlen-
dirilmesinde bu ii¢ segenegin akilda tutulmas: gerekir.

III. TOPLUMSAL SAGLIKTAKI ESITSIZLIKLERIN
OLCULMESINDE KULLANILAN GOSTERGELER

DSO sosyoekonomik etkenlerle iligkili saglik esitsizliginin 61-
¢iilmesinde kullanilmak iizere bir takim toplumsal diizeyli saglik
gostergeleri belirlemistir. Bu gostergelerin kullanilabilir olmasi igin
de, gosterge se¢iminde kimi kriterler dikkate alinmigtir. S6z konu-
su kriterler; gostergenin esitlikle ilgili olarak benimsenen ve uygu-
lamaya sokulan politikalarla ilgili olmasi, pratik agidan toplanmasi
olanakli olan verilerden tiiretilen bir gosterge olmasi, basit olmasi
ve standart bilimsel ve etik kriterlere uygunluk gostermesidir.
(WHO 1997a: 12) Ote yandan belirlenecek bu temel gostergelerin,
en azindan esitsizligin zaman i¢inde izlenmesine; simflar, cografi
bolgeler ve cinsler arasindaki farkliligin da sergilenmesine olanak
tanimasi gerekir.

Belirlenen gostergeler dort grupta toplanmaktadir:

1) Saghigin (saglik sistemi digindaki) belirleyicileriyle ilgili gos-
tergeler: a) Yoksulluk diizeyi ve prevalansi, b) egitim diizeyi, c) gii-
venli igme suyu kullanma orani, d) yeterli sanitasyon kosullarina
sahip olan niifusun yiizdesi.

2) Saglik durumu gostergeleri: a) COH, b) gocuklardaki malniit-
risyon prevalansi. Cocuklardaki saghk diizeyi gostergeleri sosyo-
ekonomik kosullara daha duyarli oldugu igin, yetigkin yerine ¢ocuk
saghgiyla ilgili gostergeler genel toplumdaki saglik esitsizliklerinin
saptanmasi icin segilmistir. Ote yandan gocuk saglhigina yapilacak
yatinm uzun erimde saglik esitsizlikleri iizerine daha olumlu etki-
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de bulunmaktadir. Bu ikisi disinda ana 6liim hiz1 bir gosterge ola-
rak onerilmektedir. Ancak 6zellikle kiigiik niifuslarda izlenmesi zor
olmaktadir. Ayrica Tiiberkiiloz gibi kimi 6zel bulagici hastaliklarin
hizlari, yasa 6zel 6liim hizlari, yas ve cinse 6zel yasam beklentile-
ri de kullanilabilecek saghk gostergeleridir. Ancak bunlarla ilgili
saghkl veri toplamak pek ¢ok iilke i¢in neredeyse olanaksizdir.

3) Saglik hizmeti kaynaklarimin tahsisatiyla ilgili gostergeler:
Bunlar da bolge (district) ve iist bolge (province) diizeyinde ele
alinmaktadir. Bolge diizeyinde onerilen ilgili gostergeler: a) Kalifi-
ye saglk personeli basina diisen niifus, b) birinci, ikinci, iigiincii
basamak saglik kurumlar bagina diisen niifus. Ust bolge diizeyin-
de onerilen ilgili gostergeler: a) Kalifiye saglik personeli bagina dii-
sen niifus, b) kisi bagina yapilan saglik harcamalarinin dagilim.

4) Saglik hizmeti kullanimiyla ilgili gostergeler: a) Cins ve sini-
fa gore elde edilecek ¢cocuk bagisiklama oranlari. Bagisiklama ile
ilgili mutlaka dikkat edilmesi gereken nokta, agilama orani ile ger-
¢ek bagigiklama diizeyinin birbiri ile ayn1 sey olmamasidir. Bu ne-
denle periyodik olarak, immiinolojik analizlerle ger¢ek bagisikla-
ma diizeylerinin saptanmasina gerek bulunmaktadir. b) Antenatal
bakim alan kadinlarin orani. c) Kontrasepsiyon uygulama orani. d)
Kalifiye saghk personeli yardimiyla gerceklestirilen dogumlarin
orani, e) Tiiberkiiloz tedavisi tamamlanma oranlar ve servikal kan-
ser tarama hizlar.
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ALTINCI BOLUM
SAGLIKTA ESITSIZLIKLE SAVASIM

I. ESITSIZLIKLE SAVASIMIN ONUNDEKI SORUNLAR

Stratejilerden once, esitlikle ilgili politika diizeyine iligkin kimi
sorun ve karmasgalardan s6z etmek yerinde olacaktir. Bunlar su ge-
kilde siralanmaktadir (WHO 1997: 19)

1) Resmi hiikiimetlerce, esitlik¢i politikalarin ¢ogu kez genel
ekonomik gelismenin oniindeki engel olarak algilanmasi belki de
en 6nemli sorundur. Bu noktada temel bir politik tercih aynminin
bulundugu kesindir. Ote yandan toplumsal refahin esitlikgi bir ze-
minde gelistirilmesi, pek ¢ok toplumsal sorunun ¢éziimii yolunda
atilabilecek en dnemli adimlardan birisidir. Ancak bunun dncelikle
toplum ve hiikiimetler tarafindan algilanarak benimsenmesi gerek-
mektedir.

2) Politika yapicilarin esitsizlik hakkinda agik fikirli olmalan
onemlidir.

3) Egsitsizlik sorununun boyutunu ve bu konuda uygulanacak
politikalarin sonuglarini izlemeye yarayacak bir informasyon siste-
minin eksikligi pek ¢ok iilke i¢in 6nemli sorundur. Rutin olarak
kullanilan veri tabanlarina ek olarak, niifus sayimlarindan, gelir da-
gilimi aragtirmalarindan elde edilen verilerin saghk aragtimalann-
dan elde edilenlerle ve hizmet kullanimina iligkin verilerle birlesti-
rilmesi onerilmektedir. Hizmet kullanimindaki esitsizlikler igin ise
birinci basamakta 6zellikle bagisiklama oranlar, ikinci basamakta
ise iskemik kalp hastaliklarinda hizmet kullanma siklig1 kullanila-
bilmektedir. (Majeed FA. ve ark. 1994) Geri kalmig iilkelerde bu
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amagla toplum saglik ¢alisanlarindan yararlanilmasi ve ilk agama-
da birinci basamakta en temel verilerin toplanmasi da giindeme ge-
lebilmektedir. (Ayrica bkz. Taylor CE. 1992)

4) Saglik sektoriiniin yonetimi 6nemli bir sorun alanidir. Sosyal
giivenlik sistemlerinin iilkelerin dnemli kisminda niifusun bir kis-
min1 digarida birakmasi, 6zel sigorta sistemlerinin ise niifusun ¢o-
gunlugu ile hi¢ ilgilenmemesi 6nemli sorunlardir. Boylece saglik
sistem yoOneticilerinde esitlik yoniinde bir giidiilenme s6z konusu
olabilse bile, bu kosullarda bu giidiiniin eylem birligi i¢ine ¢ekile-
bilmesi olanaksiz olmaktadir.

5) Egsitlik konusu, hekimlerin ve diger saglik personelinin egiti-
minde gozden kagirilan konulardandir. Ayni gey, siiphesiz ki toplu-
mun diger kesimleri i¢in de sdz konusudur.

Esitsizlikle savagimda unutulmamas: gereken nokta, yalnizca
saglik hizmet kullanimi iizerinde degil, saghigin belirleyicileri olan
ekonomik ve sosyal etkenler iizerinde yogunlagilmasi gerektigidir.
Temel sosyoekonomik dnlemler alinmaksizin egitsizliklerin dikka-
ti ceker derecede azaltilabilmesi olanaksizdir. (WHO 1997a: 21)
Cogunlukla gozlerden kagan/kagirilan noktalardan birisidir bu.

II. SAGLIKTA ESITSIZLIKLE SAVASIM STRATEJILERI

Siiphesiz ki, saghktaki esitsizliklerle savagim esitsizliklerin ne-
denlerini ele aligla yakindan iligkilidir. Dolayisiyla esitsizlikle sa-
vagim stratejileri olduk¢a dar kapsamli, reformist nitelikli degisim-
lerden; genis kapsamli, radikal, toplumsal ekonomik yapinin gene-
lini hedefleyen deyim yerindeyse devrimci nitelikli politikalara ka-
dar uzanabilir. Nitekim boyle bir durumun varlig esitsizligi agikla-
yan kuramlarda da saptanmaktadir.

Sagliktaki esitsizliklerle savagim esasen genel politik savagimin
etkinlik alam igine girer. Bu nedenle bu alanda yapilacak tercihle-
rin dogrudan politik nitelik ve de politik dolayimlar sergilemesi son
derece olagandir. Egsitsizlik olgusuyla savasim ve esitsizlik duru-
munun ortaya ¢ikisinin en bagindan engellenmesi ve daha dogru bir
ifade ile esitlik¢i politikalar izlenmesi, toplumsal kalkinmada, iire-
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tim ortaminda, tiiketim iligkilerinde, servetin paylagim ve kullani-
minda, kisa bir deyigle iiretim iligkileri olarak bilinen biitilinliiklii
yapida esitlikgi tercihlerin yapilmasimi gerektirir. Biitiin bunlar
dogrudan saglikla iligkili disiplinlerin ilgi alani i¢ine girmeyen, an-
cak saghgi dogrudan etkileyen tercihlerdir. Dolayisiyla saglhktaki
esitsizlik olgusunun ele alinmasi, geleneksel anlamda politikaya
oOzgiin olarak tammlanan ilgi alaninin, saghkgilar ve saghktaki esit-
sizliklerle ilgilenenlerce ihlal edilmesini gerektirir. Baska tiirlii sa-
vagim stratejisi gelistirebilmek olanakl degildir. Kisaca sagliktaki
esitsizlikle savaganlar, kelimenin gercek anlamiyla politika yapmak
zorundadirlar. Bu zorunluluk yalnizca sorunun tespiti agamasinda
bile gecerlidir ve tamamen insani bir etkinliktir.

Biitiin bunlardan ¢ikan sonug, esitsizliklerin ortadan kaldirilma-
st i¢cin simflarin ortadan kaldirilmasi zorunlulugudur. Bu hedefi
uzun erimli, sistem dig1 bir hedef olarak belirleyebiliriz. Bunun 6te-
sinde ise, esitsizliklerle savagimda, siniflarin varlig1 diizeyinde, si-
nif iligkilerini de esitlik¢i bir politik perspektifle istismar edecek
stratejiler benimseyebiliriz. Uluslararasi literatiirdeki savagim stra-
tejilerinin daha ¢ok ve ancak bdyle bir olanaga zemin hazirlayici
tiirden olduklarin goriiyoruz.

Bu cergevede esitsizlikle savagim planlarinin geligtirilmesinde
baglangi¢ noktasi ii¢ degisik bigimde belirlenebilir (Dahlgren G.,
Whitehead M. 1992: 11): 1) Bir yontem sosyoekonomik gruplar
arasinda onemli farklilik gosteren ve mevcut veri sistemleriyle de
izlenebilir nitelikte olan 6zel bir saglik sorununun belirlenmesi ve
bu soruna yonelik stratejilerin gelistirilmesidir. Bu yontem i¢in bel-
ki de en uygun sorun bebek 6liimleridir. Ustelik bebek oliimlerinin
azaltilmas: igin benimsenecek stratejiler, genel olarak toplumsal
saglik diizeyinin artirilmasi sonucunu da verebilecektir. Ote yandan
toplumsal saghk diizeyindeki esitsizliklere yonelik genel stratejile-
rin bebek 6liim hiz1 lizerinden izlenmesi de olanakli olabilecektir.
2) Ikinci yol egsitsizliklere yol agan risk etkenlerinin belirlenerek,
savagim stratejilerinin bunlara yonelik olarak planlanmasidir. Bura-
da da genis kapsamli risk etkenlerinin hedeflenmesi, sonuglann da
kapsayici olmasini saglayacaktir. 3) Son segenek ise esitsizlikler-
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den olumsuz etkilenen toplumsal gruplarin belirlenerek, bu grupla-
rin 6zel kosullarinin diizeltilmesine yonelik stratejiler gelistirilme-
sidir.

Yukaridaki ii¢ temel savagim stratejisi agsagidaki alanlarda so-
mutlanmalidir (Dahlgren G., Whitehead M. 1992: 11; Power C.
1994:1155):

1) Diisiik gelirle ilgili aktiviteler: Diigiik gelir, hem bir takim
maddi olanaklardan yoksunlukla, hem de sosyal izolasyonla sagli-
g1 olumsuz etkileyebilir. Yoksullukla savagimda; var olan kaynak-
larin esit dagitimi, yoksul gruplarin kendi bireysel yeteneklerini ge-
ligtirebilecekleri olanaklarin yaratilmasi, yoksullugun neden oldu-
gu saglik zararlarinin ortadan kaldirilmasi gibi stratejiler kullanila-
bilir. Gelir dagilimi esitsizliklerinin azaltilmasinda progresif nite-
likli vergi sistemlerinin (¢ok gelire ¢cok vergi) rolii 6nemlidir.

2) Kotii yagsam kosullaryla ilgili aktiviteler: Bu ifadeden yalniz-
ca fiziksel ¢evre degil, sosyal ¢evre de anlagilmalidir. Boylece bii-
yiik kentlerin gecekondu bolgeleri bu baghk altinda gelistirilecek
stratejilerin oncelikli hedefi olacaktir. Sosyal ¢evre denildiginde ise
egitim, saghk hizmeti, spor, sosyal etkinlikler gibi hizmet alanlari-
nin gecekondularda yayginlastirilmasi anlagilmaktadir. Omegin
Finlandiya da 1985 yilinda, 1990 yilina kadar biitiin evsizlerin ev
sahibi yapilmasi ve 2000 yilina kadar da konut kosullarinin asgari
standartlarinin belli diizeyin iizerine ¢ikarilmasi hedefi belirlenmis-
tir. Benzeri programlar Glasgow ve Liverpool kent konseylerince
de benimsenmigtir.

3) Caligma kogullarinin geligtirilmesiyle ilgili aktiviteler: Cesit-
li kimyasallara temasin tamamen yasaklanmasi, is¢ilerin igyerinde-
ki kararlara katiliminin saglanmasi, igyeri saghk hizmetlerinin
standardinin yiikseltilmesi ve yayginlastinlmasi bu baglik altindaki
stratejilerdir. Isyeri saglhigiyla ilgili saghkli veri sistemlerinin olus-
turulmasi da 6nemlidir.

4) Igsizlikle ilgili aktiviteler: Igsizligin saglik iizerindeki olum-
suz etkilerinin kamuoyuna anlatilmasi 6nemlidir. Omegin Alman-
ya da psikiyatri kuruluglar igsizligin mental saghiktaki olumsuz et-
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kileri konusunda kamuoyunu aydinlatici ¢alismalar yapmuglardir.
Issizlikle savagim siiphesiz zorunlu galigma saatlerinin azaltilmasi
gibi daha koklii uygulamalar1 gerekli kilmaktadir.

Issizligin yamsira isle ilgili mikro gevrenin de saglik iizerinde
onemli etkileri oldugu bilinmektedir. (Armetz BB. 1996: 606) Ozel-
likle Karasek ve arkadaslarinca gelistirilen (1981) model, i orta-
mindaki stres yaratici etkenlerin ¢ok, buna kargilik ¢calisanin iiretim
ortamindaki karar verme ve degistirme inisiyatifinin diigiik oldugu
durumlarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 bakimindan 6nemli
bir risk ortam olusturdugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

5) Bireysel yasam tarzi iizerindeki aktiviteler: Sigara, alkol,
uyusturucu ile savagim bu gruptadir. Bunun &tesinde bireylerin fi-
ziksel aktivitelerini artiracak toplumsal programlarin uygulanmasi
da eklenmelidir. Ancak bu tiir programlann, yukarida siralanan da-
ha kapsamlilarla desteklenmemesi durumunda bagarili olma sans-
lan1 oldukga sinirh olacaktir. Omegin Norveg te 1975 yilinda toplu-
ma saghkh yiyecek aligkanlhiginin kazandirilmasi yoniinde bir
program baslatilmistir. Bu program egitimden, saghkl yiyeceklerin
uygun fiyatlandirilmasina, uygun kosullarda transportuna, tarimsal
iiriinlere verilecek siibvansiyonlara kadar bir dizi uygulamayi iger-
mistir. Buna ragmen piyasa kosullari i¢inde programda 6nemli ak-
samalar olmustur. Omegin 1987 ye kadar olan siirede balik iiriinle-
rinin fiyat: ortalama fiyat artiginin iizerinde bir hizla artmis, boyle-
ce programin uygun fiyatlandirma stratejisi bagarisiz olmustur.

6) Saghik hizmetine sinirli ulagimla ilgili aktiviteler: Saglhik hiz-
metine daha ¢ok gereksinimi olanlarin, saglk hizmetinden yetersiz
yararlanmalarn (ters hizmet yasasi) gelismemis bolgelerin 6nemli
sorunudur. Bu sorunu agmak igin biitiin topluma ulasabilir ve ev-
rensel nitelikli saglik hizmetinin orgiitlenmesi ve saglik hizmetinin
kendisinin gevresel risk etkenlerinin ortadan kaldirilmasi yoniinde
de etkin olmasi gerekir. Bunun igin de, para saghk hizmetinin kul-
laniminda engel olusturmamalidir. Bu da kamusal sosyal giivenlik
sistemlerini gerektirmektedir. Boylece cografi ve finansal esitsiz-
liklerin ortadan kaldirilmasi, saghk hizmeti organizasyonu anla-
mindaki 6nemli bir strateji olarak benimsenmek zorundadir.
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Yukaridaki segeneklerin ortaya ¢ikarabilecegi en onemli sorun,
savagim stratejilerinin hedefledigi sorun kesitinin daraltilmasidir.
Ciinkii, daha 6nceden de gorildiigii gibi esitsizlikleri yaratan ko-
sullar aslinda oldukga kapsaml bir biitiinsellik olusturmaktadir.
Esitsizlikle savagimda dikkati geker ve kalici nitelikte bir bagarinin
elde edilmesi, stratejilerin kapsaminin da sorun kapsamina denk
diisen bir geniglikte-belirlenebilmesine baghdir. Ciinkii Marmot ve
arkadaslan (1991: 137) tarafindan da eklendigi gibi bireysel yagam
tarzi, saghik hizmeti kullanimi gibi sagligi olumsuz yonde etkileyen
etkenler, ancak sosyal sinifa bagh olarak ve onun belirledigi genel
bir ortam iginde etkinlik gostermektedirler.

Ill. SAGLIKTA ESITSIZLIKLE SAVASIMIN TEMEL [LKELERI

Bu asamada, sagliktaki esitsizliklerle savagim stratejisi baki-
mindan benimsenmesi gereken temel ilkeleri toparlayabiliriz. Bu
tiir ilkeler uluslararas: diizlemde 6zellikle DSO niin 6nciiliigiinde
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. $oyle ki (savagim stratejileri konu-
sunda bkz. Whitehead M. 1992; Dahlgren G., Whitehead M. 1992;
Najman JM. 1993; Vagero D. 1991; Hexel PC., Wintersberger H.
1986):

1-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi oncelikle yagam
ve ¢aligma kosullarindaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasim ge-
rektirir.

2-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi yoksullugun or-
tadan kaldirilmasin gerektirir.

3-) Saghkta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi gelir dagilimin-
da esitligin saglanmasini gerektirir.

4-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi igsizligin yok
edilmesini gerektirir.

5-) Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi toplumu siniflar;
diinyay: ise geligmisler/gelismemisler, Kuzey/Giiney, vb. seklinde
dilimleyen ulusal ve uluslararasi iligkilerin yeniden diizenlenmesi-
ni gerektirir.

6-) Saglik hizmetlerinin sagliktaki egitsizlikler lizerindeki etkisi
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genel ekonomik ve politik diizenlemelere gore daha arkadan gel-
mektedir. Ancak saglik hizmetlerinin sunumundaki ve toplumsal
siniflarin saglik hizmetlerinden yararlanimindaki esitsizlik ortadan
kaldinilmadikga, sagliktaki esitsizlik olgusunun ¢6ziimiine katkida
bulunulamayacagi da agiktir.

7-) Esitsizliklerle savagimda, saghk hizmetinin egitlik¢i bigcimde
yayginlagtiriimasi ve hizmeti kullanimin 6niindeki finansal engelle-
rin agilmasi kadar 6nemli olan bir diger nokta, hizmetin temel saghk
hizmeti yonelimli olarak orgiitlenmesidir. Ciinkii ancak bu sekilde
saglik hizmeti toplumun 6ncelikli sorunlarina yénelebilir, dezavan-
tajli toplumsal siniflara oncelik verebilir ve saghig: toplumsal gelis-
menin vazgegilmez bilesenlerinden birisi olarak ele alabilir.

8-) Sagliktaki esitsizlik olgusunun ¢oziimii toplumun sorunun
¢oOziimiine politik, teknik katilimini gerektirir. Unutulmamalidir ki,
katilim saghk hizmetinde sorunlarin saptanmasi ve planlama asa-
masindan, denetleme ve yeniden planlama asamalarina kadar uza-
nir. Ote yandan katilim, yalmzca saghk hizmetleri igin degil, mut-
laka toplumsal yasantinin geneli igin gegerli kilinmahdir.

9-) Saghktaki esitsizlik olgusunun ¢6ziimiinde bireysel davra-
niglarin saghkl yonde degistirilmesi gerekir. Ancak bunun yukan-
daki noktalarda siralanan genel ekonomik ve politik 6nlemler son-
rasinda gercek boyutta anlam kazanabilecegi unutulmamalidir.
Ciinkii bireyleri sigara, alkol gibi maddelere bagimli kilan etkenler,
esas olarak toplumsal iligkilerden/ortamdan tiireyen etkenlerdir. Bu
iligkiler ve ortamdaki sorunlar ¢6ziimlenmeden bagimlilik sorunu-
nun toplumsal diizeyde ¢oziimlenmesi olanaksiz goriinmektedir.

Yukaridaki temel ilkelere dayanarak Hollanda 1994-98 yillarim
icine alan dort alana yonelik bir savagim stratejisi geligtirmistir
(Mackenbach JP. 1994: 1490): 1) Sosyal hiyerarsinin dibinde yer
alanlarin egitim, is ve gelir diizeylerinin gelistirilmesi. Bu yakla-
simlarin icinde en temel olanidir, ancak uygulanmasi uzun erimde
gergeklestirilebilecektir. Su anda bu konuyla ilgili yapilabilecek
ise, olabilirse, politikacilarin dikkatinin bu yone g¢ekilmesi ve so-
mut adimlar atmalannin saglanmasidir. 2) Bozuk saghigin sosyal
hareketlilik lizerindeki olumsuz etkisinin minimize edilmesi. Bu,
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hastalik nedeniyle, insanlarin sosyal hiyerarside konum kaybetme-
leri tehlikesini dile getirmekte, buna karsi savagim onermektedir.
Yetiyitikligi, sakatlig1 olanlara i ve gelir olanaklarinin yaratilmasi,
cocukluktan itibaren performanslan diisiik olanlara yeteneklerini
gelistirebilecekleri ortamin saglanmasi bu baglik altinda amilabilir.
3) Diisiik sosyoekonomik gruplarda saghigi olumsuz etkileyen et-
kenlere maruziyetin azaltilmasi. Bu boyutta olumsuz yasam ve ig
kosullarinin diizeltilmesi, yasam tarzinin degistirilmesi ilk oncelik-
tir. 4) Diisiik sosyoekonomik gruplara fazladan saglk hizmeti su-
nulmasi. Dért yaklagimin iginde en az oranda 6nemli olanidir. An-
cak yine de programa eklenmesinden kaginilamayacak bir strateji-
dir. Omegin, 6zellikle geri kalmig bolgelerde birinci basamakta ga-
ligan saglik personelinin hastalari ve halk i¢in sosyal hizmetleri
kullanabilme kanallarinin agilmasi sorunlarin ¢6ziimiine katkida
bulunabilir.

Genel ilkelerin uluslararasi diizeyde, hatta politik bakimdan
herhangi bir sinirlama konulmaksizin herkesge kabul edildigini
saptamak yanhg olmayacaktir. Ister sag isterse sol yonelimli olsun-
lar biitiin hiikiimetler bu ilkeler konusunda genel olarak hemfikir-
dirler. Ote yandan herhangi bir politik ekonomik sistemin esitsiz-
lik¢i bir toplumsal yap: hedefledigini belirterek yola ¢ikmasi da
olanakl degildir. Ancak sonugta ortaya ¢ikan olgu, biitiin bunlara
ragmen diinya kapitalist sisteminin hem ulusal sinirlar iginde, hem
de uluslararas diizlemde esitsizliklerle karakterize bir ortam yarat-
tigidir. Buradan da anlagilabilecegi gibi, asil sorun, diinya kapitalist
sistemini olugturan iilkelerin benimsediklerini iddia ettikleri ideal-
ler konusunda degil; pratik politik, ekonomik tercihleri noktasinda
ortaya ¢cikmaktadir. Bugiin kapitalist diinya sisteminin giderek be-
lirginlesen esitsizliklerin nedeni oldugu agiktir. Afrika nin 6nemli
bir kismini, Latin Amerika daki, Giiney-Dogu Asya daki kimi iil-
keleri yarigtan kopma noktasina getiren de bu yapidir.

Bu nedenle politik sistemlerin kendi iddialarina bakmaksizin,
sagliktaki esitsizlik olgusunun, nesnel dlgiitlerle ve toplumun genel
ekonomik, politik orgiitlenme tarzi gozetilerek ele alinmasi zorun-
lulugu bulunmaktadir.
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Dolayisiyla yukandaki genel ve daha ¢ok teknik boyutlu olan

onerilerin bir sistem biitiinliigii iginde degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Yukanida yapilan oneriler gergekten de toplumun genelinin
¢ikarlar1 dogrultusundaki agilimlara olanak tamiyabilirler. Ancak
onemli olan, bu teknik dogrulan dile getirmenin de Gtesinde, bun-
lanin yagsama gegebilecekleri ekonomik, toplumsal ve politik orta-
min tamimlanmasidir. Iste bu bilimsel zorunluluk, art: deger somii-
riissine dayanan kapitalist iiretim iligkilerinin elestirisinin, genel
olarak bilimsel ¢caligmalarin ve esitsizliklerle savagim hattinin mer-
kezine oturtulmasimi gerekli kilmaktadir. Yani saglhktaki esitsizlik-
lerle savagim felsefesi, esitsizligi yaratan kosullarin, mesleki fark-
hliklar, egitim ve gelir diizeyi farkhliklar1 gibi olgular iizerinden
parca parga mi ele alinacaklari; yoksa biitiin bu pargalarin esasen
kapitalist iiretim iligkilerinin ortaya ¢ikardig: ve birbirlerini tamam-
fayan bilegenler mi olduklarina karar vermek noktasinda dugum-
lenmektedir.
" Bir ust paragrafta ifade edilen agilimla, esitlik konusunun tarti-
silmasina olanak taniyan bir noktaya gelmis bulunuyoruz. Boyle
bir tartigma, aymi anda, esitlik igin gerekli toplumsal yapiy1 incele-
me firsati da tamyacaktir. Sagliktaki esitsizliklerle ilgili bdyle bir
¢alismanin teorik gergevesini esitlik konusuyla sonlandirmak ¢alis-
manin ruhu bakimindan da uygun olacaktir. Ancak bundan 6nce,
izleyen béliim saglik ile esitsizlik iizerine gerceklestirilen alan
aragtirmalarinin sonuglan igin aynlmugtir. Boylece esitlik ile sagh-
gin belirleyicileri arasindaki iligkiye dair bilgi birikimini akademik
bir diizeyde gozleyebilmek olanakli olabilecektir. Esitlik konusu
ise son boliimde ele alinacaktir.
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YEDINCIi BOLUM
SAGLIKTA SOSYOEKONOMIK ESITSIiZLIK VERILERI

Biitiin arastirmalarda ortaya ¢ikan sonug diisiik gelirli, egitimli
ve mesleki statiilii olan bireylerin biitiin bireysel saglk gostergele-
ri bakimindan daha kotii durumda oluglaridir. Ancak bu iligkinin,
diisiik gelirli iilkelerde her zaman saptanmasi olanakli olamamak-
tadir. Hatta bu iilkelerde, beklenenin tersine, sosyoekomonik ko-
numlan diisiik olan bireylerin (subjektif olarak 6l¢iilen) sagliklar
daha iyi ¢ikabilmektedir. Bu ters iliski, saghgin algilanig ve deger-
lendirilisindeki farklilikla agiklanmaktadir. Yani geri kalmug iilke-
lerde, diigiik sosyoekonomik konumlu bireyler, sagliklar1 objektif
olarak bozuk olsa da, bunu algrlayamayabilmektedirler. Ayn: yanil-
tic1 sonug, dmegin kronik hastaliklar ve saglik hizmetlerinin kulla-
mim sikhigr i¢in de gecerlidir. Yoksul simiflarin saglik hizmetine
olan gereksinimleri daha ¢ok olsa bile, ekonomik engeller nedeniy-
le hizmet kullanimlar: az olabilmekte, bu da aslinda daha sik gorii-
len kronik hastaliklarin saptanmasini gii¢lestirmektedir.

Saghiktaki esitsizlikler yalmzca diisiik gelirli iilkelerle simirli da
degildir. Tersine, DSO Avrupa bolgesi 2000 yili hedefleri igin ge-
sitli Avrupa iilkelerinde ve baska amaglarla diger Batihi iilkelerde
benzer yontemlerle yapilan kargilagtirmal aragtirmalar yiiksek ge-
lirli lilkelerde de sorunun 6nemli oldugunu ortaya koymustur. An-
cak bu bakimdan Iskandinav iilkelerinin, 6megin Ingiltere ve Fran-
sa dan daha iyi durumda olduklar1 (Vagero D. 1991: 369), ABD nin
ise en olumsuz tabloyu sergiledigi anlagilmakta ve aradaki farklilik
sosyal politikalarla agiklanmaktadir. (Kunst A. ve ark. 1995) Ozel-
likle Ingiltere verilerinin ortaya gikardigi iki énemli sonug bulun-
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maktadir: a) Bu yiizyilin bagindan beri toplam 6liim hizlan diigse
de mesleki siniflar arasindaki esitsizlik 1srarla varligini korumakta,
hatta artabilmektedir. b) Yagsam kogullarinin genel olarak diizelme-
sinden en fazla oranda yararlananlar zaten iyi durumdaki mesleki
siniflar olmaktadir ve bu veri saglk diizeyi ile sosyoekomonik et-
kenler arasindaki iligkiyi daha da 6ne ¢ikarmaktadir. (Marmot MG.
1991: 136) .

Sagliktaki sosyoekonomik esitsizlik Batili iilkelerde, ozellikle
(50 yas altindaki) orta ve geng orta yas gruplarinda belirgindir. Bu
durum bu yas donemlerinde yasamsal olanaklardan yoksunlugun
daha olumsuz algilanis1 ve yagam lizerinde genel olarak kontrol ek-
sikligini algilamayla agiklanmaktadir ki (Vagero D. 1991) bunlar
da esasen Wilkinson’in daha dnce sozii edilen goriislerini destekle-
yen verilerdir. Ote yandan sosyoekonomik diizeyle saghk durumu
arasindaki esitsizlik iligkisi lineer bir iligkidir. Yani sosyoekonomik
etkenlerin ancak belli bir esik degerin iizerinde saghg kétiilestirici
etki gosterecegi yoniindeki beklentiler gecersizdir. Sosyoekonomik
durum kétiilestikge, her asgamada saghik diizeyi de kotiilesmektedir.
(Adler NE. ve ark. 1993: 3141)

Esitsizlikler bakimindan iilkeler arasinda farklar vardir. Orne-
gin, egitim gruplan arasinda var olan esitsizlikler; a) algilanan sag-
lik icin Hollanda ve Danimarka da biiyiik, Ingiltere, Isveg te daha
az, ABD de ise biitiin iilkelerden daha yiiksektir. b) Kisa siireli ak-
tivite sinirlanmast igin, en yiiksek esitsizlik Italya dadir. O nu yine
Hollanda ve Danimarka izlemektedir. Ingiltere ve Isveg te ise esit-
sizlik en diigiik diizeydedir. c) Kronik hastaliklar i¢in esitsizliklerin
en yiiksek oldugu iilkeler Hollanda ve Danimarka, en diigiik oldu-
gu iilkeler Ingiltere ve Isveg tir. d) Uzun siireli yetiyitikligi icin
Hollanda ve Danimarka da esitsizlikler belirgin derecede olmakla
birlikte, Almanya bu iki iilkeyi geride birakmaktadir. Uzun siireli
yetiyitikligi Almanya da diisiik egitimli gruplarda, yiiksek egitim-
lilere gore 15 kat daha fazla bir olasilikla olugmaktadir. Oran Hol-
landa ve Danimarka da 7 civarindadir. (Kunst AE. ve ark. 1995) e)
Boy uzunlugu bakimindan Almanya ve Hollanda en esitsizlikgi iil-
keler iken, Danimarka ve Isveg te esitsizlikler daha azdr.
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I. OLUM HIZLARINDA ESITSIZLIK

Sosyoekonomik etkenlerle nedene bagh 6liim hizlar arasindaki
iligki bu yiizyilin ilk yarisinda bulasici hastaliklar 6zelinde yapil-
maktaydi. Bugiin ise hastalik spektrumundaki degisiklige bagh ola-
rak ilgi daha ¢ok kalp hastaliklan, felg, kanser, kaza, intihar ve ci-
nayet gibi sorunlara kaymig durumdadir. (Najman JM. 1993: 159)

Oliim hizlari ile sosyoekonomik statii arasindaki iligki ters oran-
tilidir ve bu gergek her iki cins ve biitiin 6liim nedenleri igin geger-
lidir. En biiyiik orandaki iligki ise bebek, ¢ocuk ve perinatal 6liim-
ler i¢in gegerli olmaktadir. (Najman JM. 1993:158-159) Saglik so-
nuglan iizerinde etkili olan sigara, diyet, hareketsiz yasam gibi bi-
reysel aligkanliklarin da sonug olarak sosyoekonomik statii tarafin-
dan belirlendigi anlagiimaktadir. (Adler NE. ve ark. 1993: 3142)

Sosyal siniflar arasindaki 6liim hizi farkliliklan 19. yiizyildan
beri bilinmektedir. 1860 larda ABD de vergi 6deyenlerle, ddeme-
yenler arasinda kaba 6liim hiz1 bakimindan 6nemli fark oldugu bil-
dirilmektedir. Ote yandan bu yiizyilin ilk yansinda ABD ve Ingil-
tere de diigiik ve yiiksek sosyoekonomik gruplar arasinda yasam
umudu bakimindan 7 yillik fark bulundugu da bilinmektedir. (Ad-
ler NE ve ark. 1993: 3140)

Barselona da 1983-94 arasindaki 12 yillik dénemin verilerini
degerlendiren bir esitsizlik aragtirmasinda, toplam 6liim hizinin bii-
tiin donem boyunca, diisiik sosyoekonomik statiilii bolgelerde, yiik-
sek sosyoekonomik statiilii bolgelere gore daha yiiksek oldugu ve
farkin donem boyunca aym seviyede varligini korudugu bulunmus-
tur. Bolgelerin sosyoekonomik statiileri bolgesel igsizlik ve okuma
yazma bilmezlik oranlarim dikkate alan bir kiime analizi sonucun-
da belirlenmistir. Bolgeler arasi esitsizlik AIDS, yiiksek doz ilag
kullanimi igin her iki cinste de artmigtir. Akciger kanserine bagh
oliimlerdeki esitsizlik iki grubun erkekleri arasinda geniglemistir.
Esitsizligin azalma gosterdigi tek 6liim nedeni serebrovaskiiler has-
taliklardir. Iki bolge arasindaki esitsizligin artig gosterdigi bir diger
toplumsal saglik gostergesi potansiyel yagam yili kayiplaridir. Hem
diisiik, hem de yiiksek sosyoekonomik statiili' bolgelerde 12 yillik
donem i¢inde potansiyel yasam yili kayiplarinda artig olmakla bir-
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likte, ilk gruptaki artig daha belirgindir. Oliim egitsizliklerinde her
iki cins i¢in 15-44 yag arasinda artig vardir. Esitsizligin azaldig tek
yag grubu 1-14 yas grubudur. Egsitsizliklerle ilgili bu sonuglar
AIDS, ilag¢ aligkanlig1 ve bir 6lgiide de Akciger kanseri ile iligkili-
dir. (Borrell C. ve ark. 1997: 661-662)

Kawachi ve ark. ABD de 39 eyaletin verilerini kullanarak, 6lim
ile sosyal sermaye (social capital), gelir dagilimi esitsizligi ve yok-
sulluk arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Sosyal sermaye, ¢esitli si-
vil kuruluslara iiyelik oram ve toplumdaki diger bireylere duyulan
giiveni ortaya ¢ikaran olgekler (6megin toplumsal giiveni 6lgmek
icin kullanilan ifadelerden birisi sudur: insanlar firsatin1 buldukla-
rinda benim iizerimde iistiinliik kurmay: deneyeceklerdir. Bu ifa-
deye katilma durumu toplumsal giivensizlik isareti olarak kabul
edilmektedir.) araciligiyla dlgiilmiistiir. Yapilan analizler sonucun-
da iki 6nemli bulgu ortaya ¢ikarilmigtir. Bunlardan ilki genel 6lii-
miin yoksulluk, gelir dagilimindaki esitsizlik ve sosyal sermayenin
diisiikliigii ile dogru orantili olugudur. Ote yandan sosyal sermaye
de gelir dagilimi esitsizligi ve yoksulluk ile ters iligki i¢indedir. Ya-
ni toplumda yoksulluk ve gelir dagilimindaki esitsizlik arttikga bi-
reylerin sivil kuruluglarda toplumsal amagiarla faaliyet gostermele-
rinde ve toplumun diger liyelerine duyduklar giivende (sosyal ser-
mayede) azalma olmaktadir. Sosyal sermayenin 6liim hizi ile olan
kuvvetli iligkisi hem beyazlar, hem de siyahlar igin gegerlidir. Bu
iligkiler yoksullugun etkisi kontrol edildikten sonra da varligini
siirdiirmektedir. Ote yandan gelir esitsizliginin 6lim iizerindeki et-
kisi, sosyal sermayenin etkisi kontrol edildikten sonra oldukga dii-
siik bir diizeye inmektedir. Bu da gelirin asil etkisinin, sosyal ser-
maye iizerinde gosterdigi etki iizerinden dolayimlanarak ortaya
ciktigim gostermektedir. Sosyal sermaye olgusu, maddi sermaye-
den farkli olarak, yalmzca dogrudan sosyal sermayenin sahiplerini
degil (demeklerde c¢aliganlar gibi), sosyal etkinliklere katilmayan
kalan kesimleri de yararlandirir. Ciinkii sosyal sermaye genel ola-
rak toplumsal iligkilerdeki uyumu yansitir. Boylece gelir esitsizligi
sosyal iligkilerdeki uyumun bozulmasina neden olarak fliim hizin-
da artig yaratmaktadir. (Kawachi I. Ve ark. 1997: 1494-1495)
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ABD de ulusal temsiliyeti olan verilerle yapilan ve 9 yillik iz-
lem sonucunda saptanan 6liim vakalan iizerinden hesaplanan stan-
dardize 6liim hizlan da benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Aras-
tirmada 409 degisik meslek, gelir ile egitim siirelerine gore (Nam-
Powers sosyoekonomik statii skalas1 ve Duncan 1n sosyoekomonik
indeksi) ve toplumda bu mesleklerin tercih edilme ve sayginligina
gore (Siegel in prestij skorlamasi) gruplanmig ve 6liim hizlar bu
indekslerle elde edilen alt1 grup iizerinden yapilmistir. Ote yandan
bir analiz de Ulusal Sayim Biirosu nun meslek siniflamasi iizerin-
den gergeklestirilmigtir. Bu son siniflamada, meslekler yonetici,
profesyonel, teknik eleman, hizmet ¢aligani, operator gibi mesleki
bir yaklagimla gruplandirilmistir. Ilk ii¢ 6l¢egin tiimiinde de sosyo-
ekonomik statii ya da prestij ile 6liim hiz1 arasinda pozitif dogrusal
bir iligki vardir. Son siniflamada ise iligki olsa da bu digerleri kadar
dogrusal degildir. Bu sonuglar gelir ve egitim siiresi ile ortaya ¢i-
kan sosyoekonomik konumlanisin 6liim ile iligkili oldugunu gos-
termektedir. En diigiik sosyoekonomik statiilii erkeklerdeki 6liim
riski, en yiiksek gruptakilerin 1.47 ile 1.92 kat1 arasindadir. Oranlar
kadinlar i¢in 1.23 ile 1.55 tir. Sonuglar irk etkeni dikkate alinsa bi-
le gegerlidir. (Gregorio DI. ve ark. 1997: 1474)

f Finlandiya da 1971-85 arasindaki donemde egitim gruplan (9
yil ve daha az; 10-12 y1l; 13 ve daha ¢ok yil egitimliler ya da temel;
orta; yiiksek egitimliler) arasindaki 6liim egitsizlikleri varligin1 ko-
rumugstur. 1971 de temel egitimli 35 yag iizerindeki bir erkegin yiik-
sek egitimli bir yagdagina gore 65 yasina gelmeden 6lme gansi
%50 daha fazlaydi. 1985 e kadar biitiin gruplarda 6lim hiz1 diig-
miigtiir. Ancak diigme yiiksek egitimlilerde %30, temel egitimliler-
de ise yalmizca %20 oraninda gergeklesmistir. Bdylece egitim grup-
lan arasindaki esitsizlik 6nemli oranda geniglemigtir. Aym yillar
icin esitsizlikle ilgili bir diger degerlendirme erkekler i¢in meslek
temelli sinif iizerinden yapilmigtir. Meslekler iist diizey beyaz ya-
kalilar, alt diizey beyaz yakalilar, becerili isgiler, becerisiz isgiler,
¢iftciler, kendi hesabina ¢aliganlar olmak iizere alti gruba ayrilmig-
tir. S6z konusu donem boyunca 6liim hizinin en fazla oranda (%27)
diisme gosterdigi sinif iist diizey beyaz yakalilar iken, en az diigme
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becerisiz is¢ilerde olmustur (%13). Bu da simiflar arasindaki esit-
sizligin agildig1 anlamina gelmektedir. Oliim nedenlerine bakildi-
ginda dikkati ¢eken nokta, becerisiz isgilerin, iist diizey beyaz ya-
kalilara gore iig kat daha fazla oranda alkol zehirlenmesi, solunum
sistemi hastaliklan, kazalara bagh olarak 6lmeleridir. Oliim verile-
riyle ilgili benzer sonuglar, aym yillar i¢in diger iilkeler igin de ge-
gerlidir. 1970 ler boyunca el ig¢ileri (manual workers) ile diger is¢i-
ler (nonmanual workers) arasindaki fark Fransa, Macaristan, ingilte-
re de artmig, Norve¢ ve Danimarka da ayni kalmigtir. Finlandiya da
ise 1970 lerin sonlarindan itibaren esitsizliklerin arttig1 izlenmekte-
dir. 1970 lerin sonlarinda bu iilkelerde manual isgilerin 6liim hizi,
nonmanual iggilerin 6liim hizinin 1.31 (Danimarka) kat1 ile 1.56
(Fransa) kat1 arasinda degigmekteydi. Bu iilkelerin tiimiinde, erkek-
ler igin, en uzun siire egitim almig niifusun 6lim hizi, en kisa egitim-
li niifusun 6liim hizindan %40-60 daha diigiiktiir. Biitiin iilkelerde er-
kek oliim hiz1 her bir ek egitim y1il igin %8-9 arasinda diigmektedir.
Kadinlar iginse bir yillik fazla egitimin 6liim hizinda sagladig: diig-
me %?2-8 arasinda degismektedir. Bu veriler degisik iilkeler igin egi-
tim gruplarn arasinda var olan ve 6nlenebilir nitelikteki esitsizlikleri
gostermektedir. (Valkonen T. 1993)

Hollanda da 6liim hizi igin, egitim gruplan arasindaki NAR
(Niifusa Atfedilebilir Risk) %24 tiir. 1980 lerin sonlan ig¢in, en dii-
siik ve en yiiksek egitimli toplumsal gruplarin 6liim hizlar arasin-
daki fark Hollanda da %70, Ingiltere de %100, Fransa da %200 ve
ABD de %260 tir. (Mackenbach JP. 1994: 1489)

Finlandiya igin 6liim verileri iizerinden 1970-80 donemi igin
yapilan analizler de esitsizlik¢i sonuglar ortaya koyuyor. Sinifsal
kargilagtirmalar alti kategori iizerinden yapilmistir: Yiiksek ve dii-
siik diizeyli beyaz yakalilar, becerili ve becerisiz isgiler, giftciler,
kendi hesabina galisanlar ve is¢i galigtiranlar. Bu gruplann iginde
en diigiik 6liim hiz1 yiiksek diizey beyaz yakalilarda, en yiiksek ise
becerisiz iggilerdedir. Aradaki fark %81 kadardir. 1971-75 donemi
ile 1976-80 donemi i¢in gruplarin 6liim hizlarinda 6nemli degisik-
lik olmamugtir. Yalmzca altinci grubun 6liim hizinda hafif bir azal-
ma gerceklesmigtir. 1980 lerin verileriyle yapilan karsilagtirmalar
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Iskandinav iilkeleri iginde, ekonomik bakimdan aktif niifusta sag-
liktaki egitsizliklerin Finlandiya da en fazla oldugunu ve onu Dani-
marka, Norveg ve Isveg in izledigini gostermektedir. Biitiin iilkeler-
de mavi yakalilarin 6liim hiz1 beyaz yakalilardan daha yiiksektir
(%9-14 kadar). Egitim yilina gore yapilan aragtirmalarda ise eko-
nomik bakimdan inaktif bireyler de aragtirma kapsamina alinmigtir.
Biitiin Iskandinav iilkelerinde en yiiksek egitimlilerde 6liim hiz1, en
diisiik egitimlilerden %40-60 daha diigiiktiir. (Lahelma E., Valko-
nen T. 1990)

Hollanda, Danimarka, Norveg, Isveg, Finlandiya, Ingiltere,
Fransa, italya ve ABD de 1970 li yillar boyunca gergeklestirilen iz-
lem aragtirmalarinin sonuglarini toparlayan bir aragtirmada egitim
diizeyi ile 6liim hiz1 arasindaki iligki, regresyon analizi ile aragtiril-
mugtir. Buna gore egitim siiresi ile 6liim arasindaki ters yonlii ilig-
ki, yas ilerledikge azalmaktadir. Biitiin yas gruplar igin esitsizlik
sirasiyla ABD, Fransa ve Finlandiya da diger iilkelere gore daha
biiyiiktiir. Omegin Fransa daki esitsizlik indeksi Isveg tekinin dort
katidir. Esitsizliklerin 6zellikle Hollanda ve Iskandinav iilkelerinde
(Finlandiya diginda) daha az oldugu goriilmektedir. Ancak veri top-
lama yontemleri kismen farklilik gosterdigi icin bu dikkatle deger-
lendirilmesi gerekir. Ingiltere ise esitsizlik bakimindan ortada bir
konumda bulunmaktadir. Bu sonucun en alt ve en list egitim diizey-
liler arasindaki ortalama egitim siiresinin farki ile agiklanmasi ola-
nakh goriinmektedir. Omegin egitim gruplan arasinda 6liim esit-
sizliklerinin fazla oldugu iilkelerde, egitim gruplarinin ortalama
egitim siireleri arasindaki fark da fazladir. Bu farkhlik iilkeler ara-
sinda egitim bakimindan s6z konusu olan 6liim esitsizliklerinin ni-
¢in birbirinden farkhi oldugunu da agiklayabilir. Ote yandan gelir
dagilimindaki esitsizligin de, egitime gore olgiilen 6liim egitsizlik-
lerindeki fark iizerinde etkili oldugu diisiiniilmelidir. Ciinkii egiti-
me gore Oliim hizi1 farkinin biiyiik oldugu iilkelerde ayn1 zamanda
gelir dagilimu esitsizligi de biiyiiktiir. (Kunst AE., Mackenbach JP.
1994)

Avrupa Birligi iiyesi lilkelerde (toplam 12 iilke) 6liim hizindaki
esitsizlikler cok degiskenli analizlerle aragtirilmugtir. Oliim verileri
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12 iilkedeki 360 bolge igindir ve 1980-84 yillarina aittir. Yagam
standardinin gostergesi olarak ise kigi bagi ulusal gelir, 1000 kigiye
diigen otomobil sayis1 ve igsizlik oram kullanilmistir. Aragtirma
ekolojik niteliklidir. Belirlenen ii¢ yasam standardi gostergesi
olumsuzlagtik¢a 6liim hizi artsa da, iligki anlamli degildir. Ancak
niifus yogunlugu, tanimda ve endiistride istihdam olan niifus bii-
yiikliigii gibi kangtirici etkide bulunabilecek degiskenlerin etkisi
kontrol edildikten sonra; araba sahipligi ve igsizlik hiz1 ile 6liim
arasinda anlaml derecede ve beklenen yonde bir iligki saptanmig-
tir. Igsizligin 6liim hiz1 ile olan iligkisi daha giigliidiir. Boylece ge-
sitli kangtinci etkenlerin kontrol edilmesinden sonra yasam stan-
dardi ile 6liim hiz1 arasinda bir iligkinin varlig: ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun anlami, yasam standardinin 6liim hizimi diisiiriicii etkisinin,
niifus yogunlugu ve kentlesmenin 6liim hizini artirici etkisi tarafin-
dan kanstiriimakta oldugudur. Biitiin kangtinicilarin etkisi kontrol
edildikten sonra dliim ile en yiiksek derecede iligkili oldugu sapta-
nan igsizligin ise ozellikle gelir dagilimi iizerinden etki gosterebi-
lecegi diisiiniilmelidir. (Mackenbach JP., Looman CWN. 1994)
ABD de 1974-90 arasindaki bir ¢caligmada 35-57 yas grubunda-
ki 350 bin beyaz erkek izlenmistir. Bu niifus ABD deki beyaz er-
kekleri temsil edebilir niteliktedir. Caligmada gelir ile 6liim arasin-
daki iligkiye bakilmigtir. Gelir bolge igin aile geliri ortalamasidir.
Aile geliri yillik 10 bin Dolar in altinda olan bolgelerde yasayanla-
rin oliim riski, 34 bin Dolar 1n iizerinde olan bolgelerde yasayanla-
ra gore 1.75 kat daha fazla bulunmugtur. Bir risk faktorii olan siga-
ra, serum kolesterol diizeyi gibi bir dizi etkenin kangtirici etkisinin
kontrol edilmesinden sonra da gelir ile 6lim arasindaki iligkinin
degismedigi anlagilmistir. Gelirin birey diizeyinde 6l¢iilmemis ol-
masi1 6nemli bir dezavantaj olarak bildirilse de sonuglar anlamhdir.
Gelir ile 6liim arasindaki ters iligki hemen hemen biitiin 6liim ne-
denleri agisindan da gegerlidir. (Smith GD. ve ark. 1996) Aym arag-
tiricilarin, ayn1 donem igin yaklagik 21 bin siyah erkek iizerinde
yaptiklar1 arastirmanin sonuglar1 da benzerdir. Diisiik gelirli bolge-
lerdeki siyah erkeklerin 6liim riski yiiksek gelirli bolgelerde yasa-
yanlarin 1.35 katidir. (Smith GD ve ark. 1996a)
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ABD de 1979-87 arasindaki donemde toplam 6liim hiz1 beyaz er-
keklerde %17 ve beyaz kadinlarda %12 azalirken, Afrikali kadinlar-
da azalma yalnmzca %?2 diizeyinde kalmig ve Afrika kokenli erkek-
lerde de %11 oraninda artmigtir. (Sells CW., Blum RW. 1996: 514)

~ ABD de 3154 erkek is¢i 1960 yilindan itibaren 22 yil siireyle iz-
lenmig ve gelir, egitim diizeyi ve bunlarin birlestirilmesinden olug-
turulan bilegik bir sosyoekonomik konum gostergesi ile 6liim ilig-
kisine bakilmigtir. (Ayn1 aragtirmada diigiik egitimlilerde kan basin-
cinin ve kolesteroliin yiiksek, boyun kisa ve sigara kullanma sikli-
ginin daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Diisiik gelirliler ise yiiksek
gelirlilere gore daha kisadir.) Diisiik egitimli, gelirli ve sosyoeko-
nomik statiilii bireylerde koroner arter hastaliklarina, Akciger kan-
serine bagh oliimler ile toplam 6liimler daha yiiksektir. Egitimin
gorece riski (1.49), diger risk etkenlerinin etkisi diizeltildikten
(1.33) sonra bile anlamhidir. Gelir igin de, toplam 6liim ile yine ay-
m sekilde bir iligki s6z konusudur. Oliim ile iligkisi en yiiksek olan
gosterge ise eMM_Mirlestirilmesiyle'elde edi-
len bilesik sosyoekonomik statii indeksidir. Bu indeksin toplam
olim agisindan gorece riski, biitiin diger risk etkenlerinin etkisi
kontrol edildikten sonra, 1.45 olmaktadir. Ayni iligki koroner kalp
hastalig1 ve Akciger kanseri igin de gegerlidir. (Bucher HC., Rag-
land DR. 1995)
ABD Alemada bolge caligmasinda, 1965-74 (¢alisgmanin son
“verileri 1995 te toplanmigtir) donem degerlendirmesi yoksul bolge-
lerde yasayanlarin genel 6liim hizinin, digerlerine gore 1.28 kat ol-
dugunu gostermektedir. Yoksullukla 6liim arasindaki iligki yas,
cins, irk, gelir, tibbi hizmet kullanimi, istihdam durumu, egitim, si-
gara igme, alkol tiiketimi, fizik aktivite, uyku patemni, viicut kitle
indeksi, evlilik durumu, arkadaslik iligkileri, grup iiyelikleri, dinsel
grup iiyeligi, depresif semptomlar gibi bir dizi bireysel etkenin et-
kileri birlikte ya da tek tek kontrol edildikten sonra da degigme-
.mekte, hatta risk kontrol sonrasinda daha da artmaktadir. (Kaplan
GA. 1996)

ABD de 1990 yili niifus sayim sonuglarim kullanarak gelir da-

gilimindaki egitsizlik ile 6liim ar i iligki aragtinlmigtir. Bu
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¢aliyma verilerin eyaletler diizeyinde elde edildigi ekolojik nitelik-
li bir caligmadir. Egitsizlik Robin Hood indeksi ile 6lgiilmiis ve ana-
lizlerde yoksulluk ile sigara aligkanhiginin etkisi kontrol edilmistir.
Robin Hood indeksi, yoksullugun etkisi kontrol edilince, toplam
6liim hiz ile %54 oraninda iliskilidir ve indeksteki her %1 lik arti-
sa kargilik toplam 6liim hiz1 100 binde 21.68 oraninda yiikselmek-
tedir. Benzer iligkiler Robin Hood indeksi ile bebek 6liim hizi, ko-
roner arter hastaliklarina bagh oliimler, kanser 6liimleri ve cinaye-
te bagh oliimler igin de gegerlidir. Analizlerde sigaranin etkisi de
diizeltildikten sonra gelir esitsizligi ile 6liim iligkisi zayiflasa da an-
lamli derecede varligin1 korumaktadir. Robin Hood indeksi ile ilig-
kili olan diger 6liim nedenleri (tiiberkiiloz, enfeksiyon hastaliklan,
pnomoni ve bronsit, hipertansiyon gibi) tedavi edilebilir nitelikli
olanlardir. Biitiin sonuglar, analizlerin beyazlar ve siyahlar igin ay-
1 ayr1 yapilmas: durumunda da anlamini korumaktadir. (Kennedy
BP. ve ark. 1996)

ABD de gelir dagihiminin 6liim iizerindeki etkisini aragtiran
ulusal diizeyli bir diger aragtirmada eyaletlerin verileri kullanilmig-
tir. Gelir dagiliminin gostergesi olarak, gelir bakimindan asagida
yer alan %350 lik niifus diliminin gelirden aldig1 pay ile bu payin
1980 ile 1990 yillani arasindaki degisimi incelenmistir. Oliim hiz1
niifusun her bir %10 luk diliminin aldig1 gelir payi ile anlamli de-
recede ve ters yonde iligkilidir. Iligkinin en gii¢lii oldugu niifus di-
limi ilk %10 luk kesimdir. Bu da gostermektedir ki gelir dagilimi
esitsizligi ve bu esitsiz iligkiler i¢cinde 6zellikle de ilk % 10 luk nii-
fus diliminin durumunun kétiilesmesi 6liim hizim artirict bir etki
yaratmaktadir. Bu etki, gelirin dogrudan etkisinden 6énemli derece-
de etkilenmemektedir. Yani ABD de 6liim hizindaki degisiklikler
gelirden ok gelir dagilmina baghdir. Oliim hizinin, niifusun en
kotii durumdaki %50 sinin aldig1 payin azalmasi ile de arttig1 izlen-
mektedir. Alttaki %50 lik niifus diliminin olumsuz durumundan et-
kilenen diger gostergeler diisiik dogum agirlig, kisi basina saglik
harcamasi, cinayet dliimleridir. 1980 ile 1990 arasinda gelir dagihi-
mundaki esitsizligin daha belirgin oldugu eyaletlerde 6liim hizinda-
ki diigme daha yavas olmustur. Gelir dagilimindaki esitsizlik yal-
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nizca saghkla degil, bagka bazi1 sosyoekonomik gostergelerle de
(igsizlik, egitim diizeyi gibi) iligkilidir. Gelir esitsizligi arttik¢a bu
tiir gostergeler de olumsuzlagmaktadir. 1980-90 doneminde eyalet-
lerdeki gelir dagiliminin %2 ile %12 arasinda kétiilestigi, ancak
6liim hizi ile bu degisim hiz1 arasinda zayif bir iligki bulundugu da
saptanmigtir. (Kaplan GA. ve ark. 1996a)

Ingiltere de 1. simifin 6liim hizi 1983 yilinda, 1921 deki diizeyi-
nin 1/3 iine indi. Buna kargilik 5. sinifin 6liim hizindaki azalma an-
cak %40 oraninda gergeklesti. 1. simifin 6lim hizinin en fazla oran-
da azaldig1 donem 1960 sonrasi olmasina karsin, 5. sinifin hizinda
bu donemde hemen hig bir degisiklik olmadi. (Najman JM. 1993)

Bartley ve arkadaslan Ingiltere igin iki farkl sinif semasim kul-
lanarak sinifsal 6liim hizi esitsizliklerini analiz etmiglerdir. Kulla-
nilan siniflamalardan ilki Ingiltere nin resmi mesleki simf gemasi-
dir. Ikincisi ise yeni Weberciler grubuna dahil edilen Goldthorpe
unkidir. Ikinci simf gemasi 6zellikle hizmet sektoriinde galiganlar
mesleklerindeki gelisme ve kariyer olanaklar ve is siireci lizerinde-
ki kontrol dereceleri bakimindan ayrintili bigcimde ayrigtirmaktadir.
Analiz i¢in §0yle bir yontem tercih edilmigtir. 1971-76 yillan ara-
sinda 15-64 yag grubunda bulunan niifustan (1971 kohortu) 1976-
80 yillar1 arasinda olenler ile 1981-86 yillan arasinda 15-64 yas
grubunda bulunan niifustan (1981 kohortu) 1986-89 yillar arasin-
da6lenler 6liim hizinin siniflara gore hesaplanmasinda kullanilmig-
tir. Resmi sinif gemasina gore her iki kohort iginde 6lme riski 1. si-
nmiftan 5. sinifa dogru diizenli bigimde artis gostermektedir. Ayn
durum daha ayrintili bir simif gemasi olugturan Goldthorpe unki igin
de gecerlidir. Esitsizligin dl¢iilmesinde kullanilan benzemezlik in-
deksi resmi simf semast igin 1971 kohortunda %5.4 iken, 1981 ko-
hortunda %35.8 dir. Goldthorpe siniflamasi i¢in benzemezlik indek-
si 1971 kohortunda %35.9 ve 1981 yilinda %7.0 dir. Analizlerin kul-
lanilan her iki sinif gemasi i¢in de son derece benzer sonuglar ver-
mig olmasi, aragtirma grubu tarafindan esitsizliklerin kalicilig1 ko-
nusunda 6nemli bir veri olarak kabul edilmigtir. Goldthorpe sema-
sina gore yapilan analizler is lizerindeki kontrol durumunun, 6liim
hizin1 azaltic1 etki gosterdigini ortaya ¢ikarmigtir. (Bartley M. ve
ark. 1996)
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Ingiltere de ilk kez 1970-73 yillar1 arasinda muayene edilen
5766 adet ve 35-64 yaslar arasindaki erkek isci (imalat ve hizmet
sektoriinde ¢aligan) 21 yil izlenmiglerdir. Bu niifusun gesitli saghk
gostergeleri egitim ve Ingiliz resmi sinif gemasina gore karsilagti-
rilmuglardir. Esitsizligin olgiilmesi igin ise gorece esitsizlik indeksi
kullanilmigtir. Aragtirma niifusunu olugturan manual isgiler diger-
lerine gore daha yasli, kisa, yiiksek kan basingli, daha sik anjina ve
bronsit geciren ve daha fazla oranda sigara igicisi durumundadirlar.
Ayni tiirden bulgular egitim siiresine gore de belirlenmistir. Egitim
sliresi kisa olanlar digerlerine gore daha fazla oranda risk altinda-
dirlar. Yag, sinif ve egitim siiresinin birlikte kullanildig: regresyon
analizinin sonuglar1 simifin bireylerin sigara igme aligkanliklar
iizerinde egitime gore daha fazla oranda belirleyici oldugunu gos-
termigtir. Oliim hiz1 (hem toplam, hem de nedene gore 6liim hizla-
r1) ise non manual mesleklerden manual mesleklere dogru diizenli
bi¢cimde artmaktadir. Toplam 6liim hiz1 5. simfta 10 binde 170.5
iken, 1. sinifta 101.1 dir. Kanserden 6liim hiz1 5. simifta 10 binde
60.1 ve 1. simifta 41.7 dir. Hizin 1. simiftan 5. sinifa dogru diizenli
bigimde arttig1 izlenmektedir. Ayn: egilim egitim i¢in de s6z konu-
sudur. Egitimi birakma yaslan1 12-14 arasinda olanlarda toplam
6liim hiz1 10 binde 148.5 iken, 19 yaginn iizerinde egitimi birakan-
larda hiz 10 binde 100.8 dir. Kanserden 6liim hizlan ise 54.4 ve
38.9 dur. Buradaki artig da en yiiksek egitimlilerden, en diisiik egi-
timlilere dogru diizenli bigimdedir. Sonuglardan da izlendigi gibi
oliim iizerinde de mesleki simifin belirleyiciligi, egitime gore daha
fazlﬁil_r.(Simith GD ve ark. 1997)

Ingiltere de 1949-53, 1959-63 ve 1970-72 yillari igin yapilan he-
saplamalar biitiin yas gruplarinda (erkeklerde 35-44, kadinlarda 25-
34 yas grubunda en belirgin olmak iizere), 1+2, 3 ve 4+5. siniflar
arasinda, 6liim hizinda 6nemli esitsizlikler bulundugunu ve esitsizli-
gin s6z konusu donem boyunca arttigini gostermektedir. Ornegin 35-
44 yas grubu erkekler igin 6liim hiz1 1+2. simf i¢in, 1949-53 done-
minde 100 kabul edildiginde, 4+5. sinifin hiz1 146 olmakta ve 1970-
72 doneminde 180 e yiikselmektedir. 1970-72 ile 1982-83 arasinda-
ki donemde ise 1. sinifin 6liim hzinda %20 lik bir azalma olmakla
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birlikte, 5. simifta %9 luk bir artig gergeklesmistir. (Townsend P.
1990)

Bulgaristan da toplam 6liim hizi bakimindan kirsal ve kentsel
bolgeler arasinda 6nemli fark vardir ve fark 1970-85 arasindaki do-
nemde genislemistir. Egitsizlikler 6zellikle bebeklik donemi ile 30
yasa kadar olan yas diliminde genigtir. Kirsal kesimde 20-59 yas
arasindaki yas diliminde toplam 6liim hiz1 artmigtir. Post neonatal
olim hiz1 kirsal kesimde kent hizindan %49 daha yiiksektir. Koy-
lerdeki bebek dliimlerinin ilk siradaki nedeni %40 ile solunum sis-
temi hastaliklanidir. Aym oran kentlerde %20 ye inmektedir. Ayni
donemde ekonomik bakimdan aktif olan erkeklerde KOH yillik %3
oraninda artmigtir. Daha diisiik oranda da olsa kadinlarda da artig
oldugu gozlenmektedir. (Minev D. ve ark. 1990)

ABD de ulusal istatistiklerden yararlanilarak gerceklestirilen
1950-1991 donemi bebek 6liim egilimleri aragtirmasi, bebek 6lim-
lerinde azalma olsa da (yillik %3.11 oraninda) bir takim sosyoeko-
nomik egitsizliklerin halen 6nemli oranda gecerli oldugunu sapta-
mugtir. Dénem boyunca beyazlarda BOH ndaki diisme yillik %3.23
iken, siyahlardaki oran %2.89 dur. Bu egilim irksal esitsizliklerin
artigina neden olmustur. 1950 yilinda siyah bebeklerin 6liim hizi
beyaz bebeklerin 1.64 kat1 iken, oran 1991 de 2.2 ye yiikselmistir.
Esitsizlikteki ayni egilim yenidogan donemi bebek dliimleri i¢in de
gegerlidir. Ote yandan siyah bebeklerin 6liim nedenleri arasinda
onlenebilir ve dogum kosullarina bagh olanlar1 daha agirhikli bir
yer tutmaktadir. Bebek dliimlerinde gelir gruplarina gore de 6nem-
li farklar vardir. 1964-66 da en diisiik gelirli grubun (aile geliri yil-
lik 3000 Dolardan az) BOH, en yiiksek gelirlilerin (yillik aile geli-
ri 10000 Dolarin iizerinde) BOH nin beyazlar igin 1.4 ve siyahlar
icin 2.2 kati iken; oranlar 1988 yilinda beyazlar igin (gelir sinirlarn
1988 yilinda 10000 Dolardan az ve 35000 Dolardan fazla seklinde
degistirilmigtir) 1.6 ve 1.2 kat olmugtur. Yani gelir gruplan arasin-
daki BOH farki 20 y1l iginde beyazlar igin biiyiimiis, siyahlar igin
ise azalmigtir. Buna kargilik siyahlarla beyazlar arasindaki esitsiz-
lik hemen hemen biitiin gelir gruplarinda agilmigtir. Onlenmesi da-
ha gii¢ olarak kabul edilen dogumsal anomaliler beyaz bebeklerin

142



oliimiine en sik neden olurken, siyah bebekler i¢in liglincii siradaki
onemli o6liim nedenidir. Buna kargilik siyah bebeklerdeki birinci
onemli 6lim nedeni olan prematiiritelik ve diisiik dogum agirlig
(ki dnlenebilir olarak kabul edilebilirler) beyaz bebekler igin ligiin-
cii 6nemli 6liim nedenidir. Onlenebilir nedenlere bagh olarak orta-
ya ¢ikan bebek o6liimleri bakimindan siyahlar aleyhine s6z konusu
olan esitsizlik, 1981-91 arasindaki 10 yil icinde genislemistir.
(Singh GK. Yu SM. 1995)

ABD de, Ohio eyaletinde bebek 6lim hiz1 ile sosyoekonomik
durum iligkisi 1960, 1970, 1980 ve 1990 yillar: igin ortaya konul-
mugtur. Aragtirma ekolojik niteliklidir. Veriler eyaletteki sayim bol-
geleri tabaninda toplanmigtir. Sosyoekonomik durum belirleyicisi
olarak aile gelirlerine gore belirlenen yoksulluk sinirinin altinda
yasayan niifusun oram alinmistir. Buna gore 1960 igin 3000, 1970
icin 5000, 1980 i¢in 10000, 1990 i¢in 15000 Dolar sinirinin altin-
da geliri olan aileler yoksulluk sinirinin altinda yasiyor kabul edil-
migler ve bu sinirlarin altindaki ailelerin toplam igindeki orani, o
sayim bolgesi i¢in sosyoekonomik durumun gostergesi olarak ana-
lize alinmigtir. Ayrica gelire gore bes grup olusturularak da analiz-
ler gelistirilmigtir. Hem beyazlar, hem de beyaz olmayanlar igin,
1960 ve 1990 yillarinda gelir gruplar arasinda BOH agisindan
onemli esitsizlik vardir. Beyazlar igin en yoksullardaki BOH, en
zenginlerdeki BOH na oram 1960 igin 1.83, 1970 igin 2.42, 1980
igin 1.98, 1990 i¢in 2.17 dir. Beyaz olmayanlar i¢in aym oranlarin
3.32, 1.56 ve 1.17 (1980 verisi yok) oldugu goriilmektedir. Ilging
nokta beyazlar agisindan 1970 in 1960 dan, 1990 in da 1980 den
daha kotii olusudur. 1960 ve 1970 yillan i¢in bu durum, en yoksul
5. grubun ABD de savas sonras1 donemde gergeklesen ekonomik
genisleme ve sosyal programlardan diger gelir gruplari kadar yarar-
lanamadiklari bi¢iminde yorumlanmaktadir. 1990 lardaki olumsuz-
lagma da Amerikan ekonomisini 1970 lerde icine alan ve 1980 ler-
de siiregenlesen ekonomik kriz ile agiklanmaktadir. Bunun &tesin-
de yazarlar 1980 li yillar i¢inde yoksullara yonelik saghk yardim-
larinin azaltilmasini da bir etken olarak anmaktadirlar. Beyaz olma-
yanlarin hemen tamamini siyahlar olusturmaktadir. Bu grupta gelir
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gruplan arasindaki esitsizlikte bir daralma vardir. Ancak beyaz ol-
mayanlarin BOH nin, beyazlarin BOH na oraninda bir genigleme
gozlenmektedir. Yillara gore: 1.56, 1.64, 1.49, 1.87. Beyaz olma-
yanlarda o6zellikle zengin bolgelerde yasayan gruplarin BOH nin
son 30 y1l icinde (aym1 bolgelerde yasayan beyazlarla kiyaslandi-
ginda) onemli degisiklik gostermedigi izlenmektedir. Caligmanin
ekolojik nitelikli oldugu dikkate alindiginda, yukarn gelir gruplu
bolgelerde yasayan siyahlarda BOH nin ayni1 bolgelerde yasayan
beyazlara gore daha yavag bir diigme gostermesi gergegi, ayn1 bol-
gelerde yasiyor olsalar da siyahlarin bu bolgelerin sosyoekonomik
olanaklarindan yeterince yararlanamadiklarim1 gostermektedir.
1990 igin gerek beyazlar, gerekse beyaz olmayanlar igin uglardaki
gelir gruplan arasindaki 6liim hizi farkinin postneonatal bebek
oliimleri i¢in en yiiksek oldugu (beyazlar i¢in 3.00, diger grup igin
1.60) goriilmektedir. Nedene gore bakildiginda enfeksiyon hasta-
liklar1 gibi 6nlenebilir nedenlerin beyaz yoksul bolgelerde yasayan-
larda, zengin bolgelerde yasayanlara gore 4.75 kat daha ¢ok bebek
6liimiine neden oldugu; beyaz olmayanlar iginse bu oranin 1.07 dii-
zeyinde kaldig1 goriilmektedir. Bu da gostermektedir ki, beyaz ol-
mayanlar agisindan zengin bolgelerde yagamak o bolgelerin iyiles-
mis ¢evresel kosullarindan yararlanma anlamina gelmemektedir.
(Stockwell EG., Goza FW. 1996)

ABD de 1950-93 yillan arasindaki donemde 1-4 yag dliimleri
hem beyazlarda hem de siyahlarda 6nemli oranda azalmigsa da, si-
yahlardaki hiz halen beyazlarin iki kat1 kadardir. Esasen 1980 lere
kadar siyahlarin hiz1 beyazlara gore daha hizli bir bigcimde azalmis,
boylece aradaki fark da bir dl¢iide kapanmigtir. Ancak son 10 yil
icinde farkin yeniden agildig1 ve boylece de siyah beyaz hizlari ora-
ninin iki kathk genel egilimi korudugu gozlenmektedir. 5- 14 yas
arasinda ise siyahlardaki 6liim hizi beyazlara gore %50 daha fazla-
dir. Bu farkin 43 yil boyunca hafifce arttig: izlenmektedir. 1-4 yas
Olim hizinin aile geliriyle de iligkisi bulunmustur. Cins, 1rk,
kent/kir ikameti gibi karnistirici etkenler kontrol edildikten sonra,
yillik geliri 10 bin Dolarin altinda olan ailelerdeki ¢ocuklarin, 15
bin Dolar iizerinde yillik geliri olan ailelerin gocuklarina gore 3.4
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kat; yillik geliri 10 bin -15 bin Dolar arasindaki ailelerin gocuklari-
na gore ise 3.0 kat 6liim riski tagidiklar1 sonucu bulunmugtur. 5-14
yas ¢ocuklar iginse yine karigtirici etkenler kontrol edildikten son-
ra gelirle 6liim arasinda anlaml iligki bulunmugtur. Yillik geliri 20
bin Dolarin altindaki ailelerin 5-14 yag ¢ocuklarimin 6liim riski, ge-
liri bu sinirn iizerindeki ailelerin ¢ocuklarinin 1.62 katidir. (Singh
GK., Yu SM. 1996)

II1. POTANSIYEL YASAM YILI KAYIPLARINDA
(PYYK) ESITSIZLIK

Ingiltere de 1971 ve 1981 verileriyle 15-64 yas arasinda PYYK
mesleki siniflara gore hesaplanmigtir. Her iki yil i¢in de PYYK 1.
simif icin en diisiik, 5. Simif igin en yiiksektir. Ote yandan bu iki si-
nmifin oram erkeklerde 1971 igin 2.1 iken, 1981 yilinda 2.8 e yiik-
selmistir. Kadinlardaki oranlar ise 1.8 ve 2.2 dir.Erkeklerde ilk dort
sinifta PYYK azalirken, 5. simifta artmig; kadinlarda ise biitiin si-
niflarda PYYK nda bir azalma olmus, ancak azalma en fazla 1. si-
nifta, en az 5. sinifta gergeklesmistir. Bir diger ilging nokta PYYK
icinde biitiin siniflarda kazalarin ve cinayetlerin oraninin artigidir.
(Blane D., Smith GD., Bartley M. 1990)

I11I. ALGILANAN SAGLIKTA ESITSIZLIK

Avustralya da 20-59 yas kadinlar arasinda yapilan 4 yillik bir iz-
lem aragtirmasinda, algilanan saghigin yas ilerledikge bozuldugu;
fiziksel sagliktaki bozukluk ile (kronik hastalik varligi, agr, tedavi
amagch ilag kullanimi gibi) yakindan iligkili oldugu; fiziksel saghk
ile olan iligkinin ilerleyen yaslarda daha belirginlestigi; izlem siire-
si boyunca algilanan saglikta ortaya ¢ikan bozulmanin kronik has-
taliklara bagh oldugu anlagilmigtir. (Shadbolt B. 1997) Bu sonug-
lar, algilanan saghgin fiziksel saghk bakimindan da gergek bir gos-
terge olabilecegini gostermektedir.

ABD de Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi nin 1979-80, 1983-
85 ve 1987-89 yillarinda yaptig1 saghk goriigme arastirmalarinin
yayinlanan sonuglan o6zellikle algilanan saglikla ilgili veriler sun-
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maktadir. 1979-80 yillarinda yillik geliri 5000 Dolar in altinda olan
ailelerde saghgin kotii algilanmasi olasiligi, yillik geliri 25000 Do-
lar ve daha fazla olan ailelerin 4.4 katidir. Gelir gruplan arasindaki
fark, iiniversite diizeyinde egitimli olanlarda daha yiiksektir. 1983-
85 igin, igsizlerin saghklarim koétii olarak degerlendirme olasilikla-
n isi olanlarin iki kati1 kadardir. Calisanlarda ise profesyonel mes-
lek gruplarindakilerin algilanan sagliklan daha iyidir. Igsizler ve
her bir meslek grubunun da kendi iginde cins, egitim, gelir diizeyi,
irk gibi degiskenler bakimindan 6nemli egitsizlikler s6z konusudur.
Ayn1 meslek grubu i¢inde kadinlarin, siyahlann, diigiik gelirlilerin
ve diisiik egitimlilerin algilanan sagliklan daha kétiidiir. 1987-89
aragtirmasi ise, esitsizligi 6l¢mek i¢in gelir ya da meslek yerine egi-
tim siiresini kullanmigtir. Egitim siiresinin uzamasi ile algilanan
saghk durumu iyilesmektedir. Arada dogrusal bir iligki bulunmak-
tadir. 12 yildan daha az siire egitimli olanlarin algilanan saghiklari-
nm kotii olarak degerlendirme olasiliklari, egitim siiresi 16 yilin iize-
rinde olanlara gore 4.6 kattir. Ote yandan niifus, egitim siiresi baki-
mindan gruplara ayrildiginda, her bir grup i¢inde, aynen meslekte
oldugu gibi; irk, aile geliri gibi degiskenler bakimindan ek esitsiz-
likler bulunmaktadir. Her bir egitim grubu iginde siyahlarin, yok-
sulluk sinin altinda yasayan aile bireylerinin, yillik geliri diisiik
olanlarin algilanan sagliklarinin kotii olmasi olasiligi digerlerine
gore belirgin bigimde yiiksektir. (Krieger N., Fee E. 1993:61-64)

Algilanan saghgin egitim siiresi ile iligkili oldugunu gosteren
aragtirmalarin yanisira, algilanan saghgin daha ¢ok saglhkla ilgili
okuryazarlik durumu (health literacy) (regeteleri, ila¢ kutulan iize-
rindeki tarifleri okuyabilme gibi) ile, egitim siiresine gore daha faz-
la oranda iligkili oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir.
Algilanan saghgin bagimli; yas, irk, cins, ekonomik durum ve
okuryazarlik ya da egitim siiresinin bagimsiz degisken olarak kul-
lanildig: lojistik regresyon modellerinde, diger bagimsiz degisken-
lerin etkisinin kontrol edilmesi sonrasinda daha belirleyici olan de-
gisken egitim siiresi degil, okuryazarlik durumu olabilmektedir. Bu
anlamiyla saglik okuryazarligi, genel egitim sirasinda edinilmis
bilgilerin saglikla ilgili alanlarda kullanilabilir olma diizeyi hakkin-
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da gosterge olmakta ve egitim yili yerine saglik arastirmalarinda
kullanilmasinin daha dogru olacagi belirtilmektedir. (Baker DW. ve
ark. 1997: 1029)

Hollanda da algilanan saglik i¢in NAR (Niifusa Atfedilen Risk)
%350 dir. Yani Hollanda da diigiik egitimli niifusun, iiniversite egi-
timli olmas1 durumunda, algilanan sagliklarini kotii olarak deger-

lendiren niifusta %50 lik bir azalma saglanabilecektir. (Macken-
bach JP. 1994: 1489)

Italya da sagliklarin kétii olarak algilayanlarin en fazla oranda bu-
lunduklan gruplar; ilkokul mezunlar (%46.5), igsizler (%41.1), mavi
yakalilar (%33.8), becerisiz isciler (%45.2) dir. (Mapelli V. 1993)

IV. AKUT VE KRONIK HASTALIK SIKLIGINDA ESITSIZLIK

Italya da son dort hafta iginde akut hastalik epizodu bildirenlerin
en fazla oranda bulunduklan gruplar ilkokul mezunlan (4.9 kez) dur.
Kentsel bolgelerde say1 kirsal bolgelerin 2 kati kadardir: 6.2/3.2.
Akut hastalik bildirme kadinlarda (5.9) ve yaghlarda (7.5), erkekle-
re (4.5) ve genglere (2.4) gore daha siktir. Ayn1 durum aktiviteleri s1-
nirlayan rahatsizliklar igin de gegerlidir. (Mapelli V. 1993)

Finlandiya da 1970 ler boyunca yapilan ve 6liim verileri i¢inde
Ozetlenen aragtirmada, bireylerin 6z bildirimine dayanan (self-re-
ported) kronik hastalik siklig1 (sakatlik, yetiyitikligi ya da kronik
hastalik bildirenler) gelir bakimindan en alttaki %20 lik niifus dili-
minde en yiiksek (%41-44) ve en iist gelir grubunda en diigiiktiir
(%21-26). 1964 ve 1976 yillan arasinda bu iki gelir grubunun 6liim
hizlan arasindaki oran hemen hemen degismeden seyretmistir: 1.8
ve 1.7 kat. Aym durum mesleki siniflar bakimindan da gegerlidir.
Becerisiz mavi yakalilarda kronik hastalik sikligi, yiiksek nitelikli
beyaz yakalilara gore erkeklerde 1.5, kadinlarda 1.9 kat daha yiik-
sektir. Finlandiya da gelir ile kronik hastalik bildirimi arasinda or-
taya ¢ikan bu dogrusal iligki, aym donem igin, diger Iskandinav iil-
kelerinde gozlenmemektedir. Ancak egitim durumu igin biitiin Is-
kandinav iilkelerinde kronik hastalik bildirimi ile aym yonde dog-
rusal iligki saptanmaktadir: En uzun egitimlilerle, en kisa siire egi-
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timlilerin hastalik hizlan oram 1.4 ile 2.0 arasindadir. Esitsizlikle-
rinzaman iginde gosterdigi direngenlik, Iskandinav iilkelerini igine
alan ekonomik kriz ve bunun sonucu olan igsizlikle iliskilendiril-
mektedir. (Lahelma E., Valkonen T. 1990)

1981 yili igin Ingiltere ve Isveg te Ingiliz mesleki simif yapisina
gore yapilan bir analizde, siniflar arasinda kronik hastalik siklig:
bakimindan 6nemli farklar bulunmustur. Ingiltere deki simifsal
farklar Isveg e gore biraz daha belirgindir. Her iki iilkede de kronik
hastalik sikhiginin en yiiksek oldugu siniflar 4. ve 5. siniflardir. Is-
veg te 15-29 yag arasindaki geng grupta sinif farklar ihmal edilebi-
lir durumdadir. Buna kargilik 55-75 yas grubunda durum farklidir
ve biitiin yag gruplarinda zaten var olan esitsizlik, bu yas grubunda
en kotii durumdaki sosyoekonomik grubun aleyhine anlamli bigim-
de derinlegmistir. (Lundberg O. 1986)

Finlandiya, Norveg, Isveg te 1986-87 yillarinda eg zamanl ola-
rak gerceklestirilen ulusal aragtirmalarda esitsizliklerin boyutu or-
taya konulmaya ¢aligilmigtir. Sosyoekonomik durumun gostergesi
olarak egitim siiresi alinmig ve bu bakimdan toplum ilige boliinmiis-
tiir: 9 yildan az egitimi olanlar, 9-12 yil egitimliler ve iiniversite
egitimliler. En diisiik kronik hastalik oram (bireylerin kendi bildi-
rimlerine dayanan) yiiksek egitimli Isve¢ ve Norveg li erkeklerde
(%11), sonra yiiksek egitimli Finli erkekler ile iyi egitimli Isveg li
kadinlardadir (17). Finlandiyal diisiik egitimli kadin ve erkeklerin
durumu en koétiidiir: 38 ve 37. Her ii¢ iilkede de hem kadin, hem de
‘erkeklerde egitim diizeyi kronik hastalik bakimindan 6nemli bir
esitsizlik etkenidir. Egitimden ileri gelen esitsizlik erkekler arasin-
da kadinlara gore daha fazladir. Ulkelere gore erkek ve kadinlar
icin; en diigiik ve en yiiksek egitimli gruplardaki kronik hastalik
siklig1 sirasiyla su sekildedir (% olarak): Finlandiya igin 38/17 ve
37/27; Norveg igin 30/11 ve 32/22; Isveg icin 26/11 ve 29/17. Egit-
sizligin en yiiksek oldugu grup Norveg li erkeklerdir. Kadinlarda
ise Isveg esitsizligin en yiiksek oldugu iilkedir. Esitsizligin en dii-
siik oldugu grup ise Finli kadinlardir. (Lahelma E. ve ark. 1994)
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SEKIZINCI BOLUM
SONUC

SAGLIKTA ESITLIK UZERINE

Hatirlanacag1 gibi, esitlik hakkinda daha onceki boliimlerde,
esitsizlik iligkisi lizerinden bazi girdilerde bulunmustuk. Simdi
bunlardan da yararlanarak bir miktar daha ilerlememiz gerekiyor.
Boylece esitligin ne anlama geldigini, ¢esitli esitlik anlayis ve kav-
ramlan arasindaki farklar, esitligin hangi kosullarda gergeklestiri-
lebilecegini belirlemeli ve esitlik kavraminin gelecekteki akibeti
hakkinda da dngoriide bulunmaliyiz.

Bunun i¢in, baglangi¢ olarak Bryan Tumer 1n (1997:35) tanim-
lamalar: bize yol gosterici olabilir. Tumer dort tiir egitlik tanimli-
yor. Bunlar varliksal esitlik, firsat egitligi, kosullarda esitlik ve so-
nuglarda egitlikgir. -

Varliksal esitlik, bir anlamda esitligin etik boyutu olarak da go-
riilebilir. Biitiin insanlarin, dogustan, insan olmalar1 dolayimiyla
esit olduklan diigiincesine dayanir. Bu haliyle de biitiin temel felse-
felere, goriiglere sinmis oldugunu varsaymak yanlis olmayacaktir.

Firsat esitligi ise liberal kapitalist dijsiincenin felsefesidir. Biitiin
bireylerin, piyasa ekonomisi kurallar1 iginde, ayn sansa sahip ola-
rak yarisa katilmalarinin, yetenekleri ve gabalar1 daha fazla olanla-
rin bagarili olacaklari bir rekabet ortaminin kosulu oldugunu savu-
nur. Boylece ortaya bireylerin yetenek ve ¢aligkanhklarina bagh
olarak degisen sonuglar ¢ikacaktir ki, bu da toplumsal yasantida is-
tenen bir sonugtur. Firsat esitligi kavrami iginde, firsat rekabet or-
tamini, esitlik ise, rekabete aym kogullarda girmenin olanaklarnni

149




tamimlar. Bu nedenle de kavram biitiin olarak piyasa kosullarinin
ifadesidir. Dikkat edilirse bu tanimda esitlik, yarigin baslangicinda-
ki kosullar diginda hi¢ bir asamada 6ngoriilemez, hedeflenemez.
Rekabetin ise zaten galigkanlikla iligkilendirilen egitsizlik¢i sonug-
lara yol agacagi konusunda bir beklenti vardir. Dolayisiyla firsat
esitligi kavrami, bu yoniiyle olduk¢a sinirlandirilmig bir kavramdir.
Diger yonden ise bir bagka sorunu tasir.

Buradaki sorun firsat esitliginin gergekgi bir kavram olup olma-
digidir. Yani gergekten de, firsatlarda bir diger deyisle rekabet or-
taminda esitligin saglandig1 bir piyasa mekanizmasi olabilir mi ?
Ote yandan boyle bir mekanizma olanakli olsa da bu esitligin sag-
lanmasi olanagini sunar m1 ?

Sorulardan ilki igin kapitalist ekonominin kendi kurallar iginde
olumlu yamit vermek, ancak oldukga soyut bir diizeyde olanakh go-
riinmektedir. Soyle ki, kapitalizm, hep rekabeti 6ne ¢ikarir. Birey-
lerin birbirleri karsisinda, olanaklar1 elde etmek ve kullanmak ba-
kimindan esit derecede sansa sahip olduklarim 6ne siirer. Bundan
sonra ortaya ¢ikacak farkliliklar ise, bireylerin, karsisinda esit san-
sa sahip olduklar olanaklar1 kullanmada gosterdikleri ¢aligkanlik
ve yetenege bagh olacaktir. Cok calisanlar, olanaklan kullanmak
konusunda akilli davrananlar basarili olacaklar, basari, bagarili bi-
reylerin bir sonraki rekabet ortami i¢inde daha sansh olmalarim
mﬂu savin soyutlugu, ileri siirdiigii serbest rekabet te-

“zinin Kapitalizmin ekonomik islerligi iginde hemen higbir anlami-
nin olmamasindan ileri gelir. Bunun nedeni kapitalizmin ilk ortaya
¢ikig aninda bile, bireylerin s6zii edilen yarig/rekabet ortamina son
derece farkh olanaklarla ve birbirlerine gore oldukga esitsiz nokta-
lardan girmis olmalandir. Iste bu kosullardaki esitsizlik bir yandan
firsat esitligi olarak ileri siiriilen mekanizmay: esitsiz kilmakta, ote
yandan da esitlik kavramini tamamen gegersizlestirmektedir.

Kapitalist iiretim iligkileri i¢inde bireylerin, belli olanaklar kar-
sisinda hukuken esit sansa sahip olduklar diisiiniilebilir. Gergekten
de burjuva hukuku agisindan bdyle tanimlanmug bir egitlik durumu
s0z konusudur. Ancak bunun hi¢ bir zaman gergek esitlik anlamina
gelmeyecegi, burjuva hukukunun piyasa ekonomisinin kurallar
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karsisinda bu anlamda pek de sansimin bulunmadig: agiktir. Biitiin
bunlari gdylece omekleyebiliriz: Bilindigi gibi burjuva hukuku, or-
negin sermaye sahibi bir burjuva ile siradan bir is¢iyi, is¢inin ¢alig-
makta oldugu KIT in 6zellestirilmesi siirecinde, KIT i satin almak
bakimindan birbirleriyle esit olanaklara sahip olarak varsayar. Ger-
cekten de, omegin Tiirkiye nin mevcut hukuksal yapisi igerisinde
iscinin, sermayedar ile birlikte Ozellestirme Yiiksek Kurulu nun
yonettigi agik artirmaya KIT i satin almak igin girmesinde higbir
sakinca yoktur. Dolayisiyla hukuki olarak is¢i ile sermayedann fir-
sat egitligine sahip olmalar1 konusunda higbir engel bulunmaz. An-
cak, herkes bilir ki, bu esitlik yalmzca kagit iizerinde gegerli olan
tiirdendir ve esasen tam bir esitsizliktir. Benzer gekilde bir is¢inin,
esas olarak burjuvalara hizmet eden 6zel hastaneden yararlanmasi-
nin Oniinde de higbir hukuksal engel yoktur. Hukuki olarak, 6zel
hastanenin kapisi herkese agiktir. Ancak burada is¢i igin sorun, is-
¢i hastanenin kapisindan girip, muayene olmaya kalktiginda baglar.
Sorun kendisini, para sorunu olarak, yani ekonomik boyutta ortaya
koyar ve biitiin hukuksal ¢ergeve bir anda anlamsizlagir.

Bu bakimdan firsat egitliginin, pratik olarak, esitsizligin standar-
dizasyonunu saglamaya yaradigini sbyleyebilhim
yasa kurallan i¢inde gecerlidir. Soyut olarak bireylerin mallar kar-
sisinda, mallar1 elde etmek bakimindan esit hak ve sansa sahip ol-
duklarim soyler. Bu soylem, bireylerin mallar kargisindaki konum-
lar1 bakimindan sergiledikleri son derece esitsiz kosullar1 nedeniy-
le, gergekten koparak sagmalagir. Piyasa kosullan esitligi gegersiz-
lestirir, ortada yalmzca firsat kalir. Firsat hep yans yani rekabet or-
tam iginde elde edilebilen olanaklan ifade eder. Rekabet kosulla-
rinda ise bireylerin esitsiz firsatlara sahip olduklan son derece agik-
tir. Bu nedenle firsat esitligi kavramu gergekten esitlik anlamina gel-
mez. Marx ve Engels bunu esit hak, esit olmayan bir emek i¢in egit
olmayan bir haktir §eklindeﬁnq1mhyorlar. (1989: 30) Bu nedenle
firsat egitligi soylemi, liberal burjuva bir sdylem olmakla birlikte,
kapitalist ekonomik kurallar iginde tamamen ise yaramaz bir du-
rumdadir.

Yukarida tartigilanlarin net bigimde ag1ga ¢ikardig nokta, birey-
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lerin benzer kogullarda yasamadik¢a, yagamsal olanaklardan da esit
sekilde yararlanamayacaklar gercegidir. Bu saptama bizi, liberal
firsat esitliginin, ancak, kosullarda esitlik saglandiginda yasama
gecebilecegi gergegine gotiiriir. Kosullarda egitlik saglanmadigr sii-
rece firsat esitligi, kendi sagmaligindan kurtulamayacaktir. Kogul-
larda esitlik saglama girigiminin ise, sosyoekonomik sistemi, poli-
tik bakimdan ister istemez sola gekecegi agiktir. Iste boyle bir ge-
lisme kapitalist sistem iginde, bir donem igin gerceklesmistir.

Bu noktadaki sorun, kapitalizmin, herkes igin, kogullarda esitlik
saglayip saglayamayacagi noktasindadir. Burada yine saglk sekto-
riiyle ilgili bir mek verebiliriz. 2. Diinya Savagi sonrasinda ortaya
¢ikan Avrupa sosyal giivenlik sistemleri, bu anlamda, biitiin birey-
ler i¢in saghk hizmetine esit ulasimin (firsat esitliginin) kogullarim
esitlemeyi hedefleyen yapilardir. Sosyal giivenlik sistemleri, saglik
hizmetleri baglaminda kosul esitligini saglamak i¢in, hizmeti kul-
lanim aninda paraddeme durumunu ortadan kaldirirlar. Boylece bi-
reyler daha 6nceden yaptiklar ddentilerin (prim) giivencesinde is-
tedikleri zaman ve kadar saglik hizmetine bagvurabilirler. Sosyal
devlet mantig1 igerisinde, oldukga genis kapsamli bir hizmet pake-
tinin orgiitlenmesiyle, bireylerin oniinde parasal, ulagimsal biitiin
engeller kaldirilmaya ve hizmet kullanimi olabildigince engelsiz
duruma getirilmeye ¢aligilir.

Buraya kadar sorun olmadig: agiktir. Ancak bundan sonra bazi
piiriizlerin ortaya ¢iktigim1 gorecegiz. Bir kere saglk hizmetinden
yararlanmada saglanan kosullardaki esitlik, sosyal devlet yapisi
icinde bile yasamin diger alanlari igin s6z konusu edilemez. Omne-
gin, saghk hizmetine ulagmada esit kogullarda olan is¢i ile bir bur-
juvanin diger yasam kosullari, konutlari, beslenme aligkanliklari,
egitim diizeyleri, dinlenme olanaklari, vb. birbirinden oldukga
farkhdir. Farklilik siirecin dogasindan kaynaklanir. Yani kapitaliz-
min kurallar boyle isler. Bilindigi gibi bu farklilik yetenek ve ¢a-
ligkanhk diizeylerindeki farklilikla agiklanmaya ¢aligilir. Bu tiirden
yasamsal olanaklarnn, bireylerin refah ve saghk diizeyleri arasinda
ciddi esitsizlikler yaratmaya yetecek derecede oldugunu herkes ka-
bul edecektir. I1k piiriiz budur. Yani kosullardaki esitligi, yagamin
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her alaninda saglamak kapitalist iglerlik igcinde yine olanaksizdur.
Kisaca kapitalizmin egitlik¢i potansiyelinin kesin bir simn vardir.’
Ikinci piiriiz dogrudan ilkiyle ilintilidir. Sosyal giivenlik sistemleri
saghk hizmetinden yararlanma sansi bakimindan esitlik yaratsa da,
kosullardaki esitsizligin pek ¢ok alanda israrina bagh olarak, bire-
yin saghg1 ve yasam kalitesiyle ilintili sonuglardaki esitsizlik varh-
g siirdiirecektir. Omegin farkli simiflardan bireyler, yasamlari bo-
yunca saghk hizmetini egit derecede tiiketseler de, ortalama yasam
siireleri, kronik hastaliga yakalanma sikliklan, algilanan saglhiklan,
kisa ve uzun siireli yetiyitiklikleri birbirinden farkh olacaktir. Bu
sonug, dogrudan, saghgin esas olarak saglik hizmeti diginda kalan
ekonomik, sosyal, politik etkenlerce belirleniyor olmasina baghdir.
Kapitalizm siniflar arasinda biiyiik farkliliklar gosteren bu etkenler
yumagim ortadan kaldiramaz. Ciinkii boyle bir miidahale kapitaliz-
min kendisine karg1 yoreltilmis olacaktir. Ugiincii piiriiz olarak,
saghk hizmetine ulagimda agik birakilan esitsizlik kapisina degin-
meliyiz. Yukarida sosyal devletci kapitalizmin, sosyal giivenlik sis-
temleriyle, saghk hizmetine ulagim kosullarinda onemli derecede
esitlik¢i adim attigin1 belirlemistik. Buna ragmen, parasi olanlann,
sosyal giivenlik sistemlerinin giivencesine girmeyen, dolayisiyla
herkesin yararlanma olanagimin bulunmadig: 6zel saghk sistemle-
rinden yararlanma sanslar vardir. Ya da burjuvalar, zenginler, diin-
yanin herhangi bir yerindeki 6zel saghk kurumlarindan, 6zel hiz-
met satin alabilirler. Bunun da esitsizlik anlamina geldigi agiktir.
Kisacasi, saghk hizmetine ulagmadaki esitligin de bir sinir1 bulu-
nur. Bu sinir siiphesiz ki is¢i ve emekgi siniflar i¢in gegerlidir. Son
piiriiz olarak ise, kapitalizmin krizli donemlerinden s6z etmeliyiz.
Kriz donemlerinde kapitalizmin biitiin kurumlan altiist olur. Sosyal
giivenlik sistemleri de bundan etkilenir. Yani kriz donemlerinde,
sosyal giivenlik sistemlerinin sundugu hizmet paketi, bir diger de-
yigle kosullardaki esitlik¢iligin tabam daralir. Ozellestirme politi-
kalan giindeme gelir. Bu da kosullardaki esitlik¢ilige inen onemli
bir darbe olarak iglev goriir.

Simdi yukaridaki paragrafin basindaki sorumuza donebiliriz.
Demek ki, kapitalizmin kosullarda esitligi saglamasim beklemek
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de olanakli goriinmiiyor/ Hatta boyle bir varsayim firsat esitligine
gore ok daha fazla oranda gergek digidir. Ote yandan, saglk hiz-
metlerinde kosul esitligi belli derecede saglansa da, bu tam anla-
muyla esitlik demek olmuyor. Bu sonug, dogrudan kapitalist igler-
lik iginde, kapitalizmi kapitalizm yapan ortamdan yani, siniflarin
yasamsal kosullarimin ileri derecedeki esitsizliginden kaynaklani-
yor. Dolayisiyla kapitalizmin bir tiirlii g6zemedigi esitsizlik sorunu,
bir sinif sorunu olarak belirlenmek durumundadir. Ancak soyut bir
diizeyde kalsalar da firsat esitligi kavraminin liberal rekabetgi ka-
pitalizmin; kosullardaki esitlik kavraminin ise sosyal devletgi kapi-
talizmin sdylemi oldugunu belirleyebiliriz.

Yukaridaki paragrafta yapilan sinif saptamasindan; kosul esitli-
gini tam olarak saglamanin siniflarin ortadan kaldirilmasi sorunu
oldugu ortaya gikar. Bilindigi gibi esithik sfogammmKapitalizm orta-
ya atmugti. Bu slogan Avrupa daki burjuva devrimlerinde, ig¢i sini-
fin1 ve toplumun yoksul kesimlerini burjuvazinin politik hedefleri-
ne kilitlemek gibi bir iglev gdrmiigtii. Ancak, burjuvazi iktidari ele
gegirir gecirmez ve kapitalist ekonomik kurallar ulusal 6lgekte ge-
cerlilik kazanir kazanmaz, hem siyaseten, hem de ekonomik agidan
esitlik gecerliligini yitirmig oldu. Ciinkii kapitalizmin dogasi,
kar/art1 deger yasasi geregi esitsizlik¢i idi. Bu doniigiimiin sinif so-
runu iizerinden gerceklestigini belirlemis bulunuyoruz.

Dolayisiyla siniflarin ortadan kaldirilmasi, esitlikci bir toplum-
sal degisimin temelinde olmak zorundadir. Siniflar varken; simiflar
ve gesitli sosyoekonomik gruplar arasindaki esitsizlikleri azaltmak,
standardize etmek olanakl olabilir. Ancak standardizasyon hep ka-
pitalizmin arti deger sOmiiriisii cer¢evesinde kurulan ince ayar den-
gelerine tabi, bu nedenle de hep konjonktiirel olacaktir. Bir bagka
deyisle simiflar ortada duruyorken, sinifsal esitsizliklerin ortadan
kaldinlmasi olanakl olamayacaktir.

Bu, esitsizliklerle ilgilenenleri ve esitlik¢i savagimi iyiden iyiye
sola ceker ve dgfrudan sosyalizmi dayatir. Ya da goyle de ifade

edebiliriz: Esitsizliklerin daraltilmasini isteyenler fazlasindan
sosyal yonleri ne ¢ikmus liberaller olabilirlcr.{&itsizliklen ortadan
Ea@lrmag 1§mse tereddiitsiiz sosyalist olmak gerekir] -
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Siniflar ortadan kaldirildiginda ise iki olanak elde edilebilir. Bir
kere toplumun biitiin bireyleri igin esit gelir, egitim, saglik, barn-
ma, beslenme, dinlenme, entelektiiel kapasite geligtirme olanag
sunulabilir. Iste gergek anlamdaki kosul esitligi de bu olacaktir. Ki-
sacasi, kosullarda gergek anlamda esitligi mma-
“dan kaldirmay1 hedefleyip, vaadeden sosyalist siyasallgim fstevidir.
Ancak tahmin edilebilecegi gibi, gelisme bu noktada simirli kalma-
yacaktir. Artik, kogullardaki esitligin, sonuglarda esitlik getirecegi-
ni diislinmemiz icin 6niimiizde hig bir engel kalmamigtir. Omnegin,
ancak siniflarin ortadan kaldinlmasiyla toplumun genelinin ortala-
ma yasam siiresini, yagsam umudunu, vb. esitleyebiliriz. Siiphesiz,
bu noktada kimi bireysel biyolojik/yapisal farkliliklarin, bireylerin
saghk sonuglan arasinda esitsizlikler yaratabilecegini varsayabili-
riz. Ancak toplumu genel olarak ele aldigimizda, bu tiirden esitsiz-
likler in istisnai ve insani nitelikte olacaklarini da kabul etmeliyiz.

O halde, esitsizliklerin yok edilmesi i¢in, siniflarin ortadan kal-
dirilacag: bir politik degisim gerekiyor. Burada 6nemli bir ayrim
ortaya ¢ikiyor ve Engels bu ayrimi goyle ifade ediyor: Burjuvazi-
nin esitligi (sinif ayricaliklarinin ortadan kaldinlmasi), proletarya-
nin esitliginden (siniflarin kendilerinin kaldirilmasi) ¢ok farkhdir.
(1977: 518) Sinif ayricaliklarinin ortadan kaldirilmasi talebi ilk ba-
kista son derece akla yakin goriinse de hem pratik hem de teorik
diizlemde gegersizdir. Oncelikle sinif ayricaliklaninin ortadan kal-
dirilmasi, eger siniflara dokunulmayacaksa, esitsizligin kaynagim
ortada birakiyor demektir. Ote yandan siniflarin yok edilmedigi bir
ortamda, simifsal ayricaliklarin ortadan kaldinlmas: (yukarida da
belirlenmis oldugu gibi) belki bir noktaya kadar olanakl olabilir ve
esitsizlikleri de ancak bir olgiide zayiflatabilir, tamamen yok ede-
mez. Bunlar sorunun teorik yoniine iligkin olanlar. Pratik diizlem-
deki mesele ise, esitlik¢i bir savagimin hangi sloganla daha bagari-
Ii olacag: sorunuyla iligkilidir. Yine ayni nedenlerle, savagimin si-
niflarin ortadan kaldirilmasi ekseninde yiiriitiilmesi daha bilimsel
ve gercekgeisi olacaktir. Yani siirekli olarak, esitsizliklerin temel ne-
deninin kapitalist sinifsal geligkiler oldugunun vurgulanmasi ve si-
nifsiz toplum tezlerinin gelistirilmesi. Bu vurgunun oncelikle, top-
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lumsal bir orgiitlenme ve politik bir hareket tarzi olarak sosyalizme
vurgu yapmasi ve esitsiz¢i savagimi dogrudan sosyalist politik
perspektifle biitiinlestirmesi gerekecektir. Nasil ki, simif ayricalik-
larinin ortadan kaldirnilmasinin talep edilmesi esitsizlikleri yok ede-
mezse; sosyalizme baglanmamig bir sinifsizlagma ve esitlik talebi
de gerceklegebilir olmaz. Ciinkii ancak sosyalist perspektifli bir po-
litik vurgu ile esitlikgi taleplerin arkasina gii¢ y1gabiliriz.

Ote yandan, sosyalist bir doniisiim bile, biiyiik bir olasilikla,
uzun erimde, tek bagina esitlik¢i altyapinin olugturulmasi konusun-
da yeterli olamayacaktir. Bunun iki nedeninin bulundugunu ileri
slirebiliriz: Biitiin bu politik degisimin sonrasinda, sosyalist bireyi
esitlik¢i kosullarin siirekliliginin saglanmasi, toplumcu ideallerin
benimsenip, siireklilestirilmesi konusunda ayakta tutacak ciddi bir
toplumsal diizeyli ideolojik ortam gerekir. Dolayisiyla sosyalist po-
litik degisimin sonrasinda kapitalizmin bireyini insanlagtiracak ide-
olojik savagim gerekecektir. Ote yandan, sosyalizm bile, bugiinkii
toplumsal igboliimiinii kokiinden degistirecek bir yol bulmadikga
esitsizliklerin ¢oziimiinde tutarli olamaz. Omegin, eger ¢opgiiliik,
tuvalet temizleyiciligi, daktilograflik, devlet dairelerindeki getir-
gotiirciiliik gibi meslekler varliklarini siirdiirecekse, toplumdaki bi-
reylerin bir kismu giinlerinin tiimiinii profesyonel anlamda bu tiir ig-
lerle gecirmek zorunda kalacaksa, esitsizliklerin ortadan kaldiril-
masi olanaksiz olacaktir. Dikkat edilirse burada vurgu yapilmak is-
tenen nokta iicret esitligi gibi maddi unsurlar degildir. S6zii edilen
mesleklerin, birer is olarak yapisinin, insani nitelikte olmayigidir
onemli olan. Bu nedenle toplumun biitiin iiretim siirecini gozden
gegcirerek, baz1 meslekleri ortadan kaldiracak teknolojik, sosyal dii-
zenlemeler yapmasi, buna bir de yeni tarzda bir toplumsal igbolii-
mii eklemesi gerekir. Yani eger, insani olmadigimi diigiindiigiimiiz
meslekleri en azindan bir siire ortadan kaldiramayacaksak, bu tiir
islerdeki profesyonellesmeyi ortadan kaldirmak, en azindan bu
yonde adimlar atmak zorunda olacagiz. Ciinkii sosyalizmi savun-
dugunu sdyleyenlerin, sinifsiz toplum kurucularinin, i¢lerinden ba-
zilarim tiim giin tuvalet temizleyiciligine mahkum etmeye haklan
olmadig gibi, bdyle bir seyi yaptiklaninda inandiriciliklar da kal-
mayacaktir.
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Siniflarin ortadan kaldinlmasindan sonra, iste ancak o zaman,
devreye bireylerin yetenekleri ve gereksinimleri girer. Yetenekler
ve gereksinimler baglaminda esitlik saglayici bir ortam yaratilmig
olsa da, boyle bir ortamda bile pekala birbirlerinden farkh bireyler
olabilir. Yani toplum olarak herkese yeteneklerini istedikleri kadar
ve istedikleri yonde gelistirme olanagini saglamig olsak da, farkh
yonlerdeki yetenekler, farkh nicelikte gereksinimler yaratabilirler.
Iste bu nedenle, boyle bir toplumsal gelisme asamasinda esitlik ta-
lebi tamamen sagma bile olabilir.

O halde egsitlik talebi, ama simiflarin ortadan kaldirilmas: seklin-
de dillendirilen esitlik talebi, kapitalist somiiri mekanizmasinin
agilmasi ve bugiinkii esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi bakimin-
dan kapsaml bir sosyal ve politik talep olarak iglev goriir. Bugiin-
kii somiirgen mekanizmanin pozitif yonden istismar1 anlamini tagir
ve bu istismar ¢ok onemlidir.

Toplumun sinifsizlagtirildig: siiregte ise, esitlik talebi giderek
anlamini yitirecek ve insani gereksinimler dne gikacaktir. Yani bi-
reylerin aralarindaki dogal farkliliklari, farkl: nitelikteki yetenek ve
gereksinimleri olarak kabul eden yeni bir harmoni. Marx ve Engels
in (1989: 31) dedikleri gibi: Komiinist toplumun daha yiiksek bir
asamasinda, bireylerin igboliimiine ve onunla birlikte kafa emegi
ile kol emegi arasindaki geligkiye kdlece boyun egisleri sona erdi-
gi zaman; emek yalnizca bir gecim araci degil, ama kendisi birincil
yasamsal gereksinim haline geldigi zaman, bireylerin ¢esitli bigim-
de gelismeleriyle, iiretici giigler.de arttig1 ve biitiin kolektif zengin-
lik kaynaklan giiriil giiriil figkirdig1 zaman, ancak o zaman, burju-
va hukukunun dar ufuklar1 agilmig olacak ve toplum, bayraklarinin
iistiine sunu yazabilecektir: Herkesten yetenegine gore, herkese ge-
reksinimine gore!
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