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ABSTRACTÖZET

ir toplumun geliflmiflli¤i, zenginli¤i ya da yoksullu¤u,
bireylerinin sa¤l›¤›n›n kalitesi, sa¤l›k durumunun sosyal
yelpazede nas›l da¤›ld›¤› ve hastal›ktan do¤an

ma¤duriyetten korunma derecesiyle ölçülebilir. (CSDH/Center
on Social Disparities in Health: Sa¤l›kta Sosyal Farkl›l›klar
Merkezi, 2008).

Sa¤l›k hizmetlerine adil eriflim pek çok sa¤l›k hizmeti sisteminde
bafll›ca hedeflerden biridir. Küresel sa¤l›k, di¤er bir deyiflle ‘bütün
insanlar›n bireysel ve kolektif bir perspektifle en iyi refah durumu’
temel bir insan hakk› olarak görülmektedir.[1] Sa¤l›k için temel
önkoflullar “1986 Ottawa Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Bildirgesi”nde
ana hatlar›yla belirtilmifltir.[2] Daha sonra Birleflmifl Milletler,
Milenyum Geliflme Hedefleri olarak bilinen ve 2015’e dek
yoksullukta ve hastal›klarda azalmay› içeren Milenyum Bildirgesi’ni
kabul etmifltir.[3] 2003’te, kaliteli sa¤l›k hizmetlerine evrensel ve
adil eriflimi garanti alt›na almak amac›yla Uluslararas› Sa¤l›k
Hizmetlerine Genel Eriflim Forumu kurulmufltur.[4] K›sa süre
önce, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Sa¤l›¤› Belirleyen Sosyal Faktörler
Komisyonu’ndan gelen öneriler, “güç, para ve kaynaklar›n eflitsiz
da¤›l›m›n› iyilefltirme” ve “sa¤l›k adaletsizli¤i sorununu ölçme,

anlama ve eylemin etkisini de¤erlendirme”yi içermektedir.[1]

Küreselleflme bütün dünyada sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetleri üzerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkiler b›rakmaktad›r.[5]

Küreselleflme, siyasi ve co¤rafi s›n›rlar aras›nda bilgi, mal, sermaye
ak›fl›n›n artmas›n› kapsamakta ve daha çok ekonomik terimlerle
aç›klanmaktad›r; ancak sa¤l›k ve sosyal yap›lar üzerindeki etkileri
de önemlidir. Zengin veya yoksul bütün ülkelerde sa¤l›k ve
hastal›k sosyal bir model/tarz izlemekte; bir ülkenin
sosyoekonomik durumu bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye
gitmektedir. Sa¤l›k adaletsizli¤ini azaltmak etik bir zorunluluk
haline gelmifltir; çünkü “Sosyal adaletsizlik insanlar› büyük çapta
öldürmektedir”.[1]

Sa¤l›¤›n Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, sa¤l›kta eflitsizli¤i
iyilefltirmek ve bunu gerçeklefltirmek için uluslararas› araçlar›
teflvik etmek üzere neler yap›labilece¤ine karar vermek amac›yla
oluflturulmufltur.[1] Hastal›¤›n eflit flekilde  görülmeme sebebinin
kötü sosyal politikalar ve programlar, adaletsiz ekonomik
düzenlemeler ve kötü siyaset oldu¤unu ileri sürmektedir. Sa¤l›¤›n
sosyal belirleyicilerini oluflturan günlük hayat›n yap›sal belirleyici
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Access and equity is a major objective of most health care systems.
Globalization has had both negative and positive effects on health and
health care worldwide and in all countries, rich and poor, health and
illness follow a social pattern whereby the lower the socioeconomic
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faktörleri ve koflullar›, ülkelerin kendi içinde ve aralar›ndaki
büyük sa¤l›k eflitsizliklerinin sebebidir.

Bütün sa¤l›k personeli, hemflireler de dahil, sa¤l›k hizmetlerine
adil eriflimi destekleme sorumlulu¤una sahiptir. Dünya Bankas›’na
göre (1993), hemflireler kamu sa¤l›k hizmetlerinin ço¤unu
gerçeklefltirebilir.[6] Son on y›lda, Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ=World Health Organization/WHO), Pan Amerikan Sa¤l›k
Örgütü (Pan American Health Organization=PAHO) ve
Uluslararas› Hemflireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN) sa¤l›k hizmetlerinde hemflireli¤in önemini kabul
etmifltir.[7] Hemflirelikte maliyet etkinli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalar,
hemflireler taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetinin kalitesinin,
doktorlar› da kapsayan di¤er sa¤l›k görevlilerinin sa¤lad›¤›
hizmetin kalitesiyle ayn› oldu¤unu göstermektedir.[8] E¤er küresel
nüfusun ciddi sa¤l›k adaletsizlikleri/eflitsizlikleriyle mücadele
edilecekse, hemflirelerin temel sa¤l›k hizmetlerine yapt›¤› katk›
güçlendirilmelidir.[7]

Eflitlik

Eflitlik, bireylerin kendi sosyal koflullar› içerisinde adil olarak
tedavi edilmesidir.[9] Bu konu eflit sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan
insanlar için sa¤l›k hizmetlerine eflit eriflim, eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n eflit kullan›m› ve eflit sa¤l›k sonuçlar› yönünden
tart›fl›lmaktad›r. Birinci durumun sa¤lanabilmesi için “eflit ihtiyaç
duyan insanlar›n sa¤l›k hizmetlerine erifliminde eflit f›rsat sahibi
olmalar›” gerekir. Bu f›rsat eflitli¤i sa¤lansa bile, ihtiyaç ve f›rsat
sahibi olanlar f›rsat› eflit flartlarda de¤erlendiremeyebilir ya da
sa¤l›k hizmetlerinden bütünüyle faydalanacak kadar iyi
bilgilendirilmemifl olabilirler. ‹kinci durum, farkl› tercihlerin
yap›lmas› farkl› hizmet kullan›mlar›na götürebilir. Di¤er yandan
üçüncü durum, hayat tarz›nda pek çok k›s›tlamaya yol açar.
Oliver ve Mossialos[10] eflit ihtiyaç içinde olanlar›n eflit erifliminin
sa¤l›k politikalar›n›n en uygun eflitlik prensibi oldu¤unu öne
sürmektedir. Çünkü, bunun sa¤l›¤a özgü ve eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n farkl› kullan›mlar› için kabul edilir nedenler içeren
bir prensip oldu¤unu düflünmektedir.

Eriflim

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim, hizmetlerin kullan›m maliyetini içeren
ekonomik eriflim; sa¤l›k hizmetlerine uzakl›kla ilgili olarak
fiziksel ve co¤rafi eriflim ile hizmetlerin kültürel kabul edilebilirli¤i,
ilaç tipi ve sa¤l›k hizmetini sa¤layanlar›n kimler oldu¤uyla iliflkili
kültürel eriflim maddelerini kapsamaktad›r.[11] Eriflim, hizmetlerin
bedeli ve nüfustan ne kadar uzakta oldu¤una bakarak mutlak
eriflim seviyesini belirlemek için oldu¤u kadar genellikle s›n›f,
cinsiyet ve gelir seviyesiyle ifade edilen farkl› gruplar›n eriflim
seviyesini belirlemek için de ölçülür.

Eriflimle ilgili bir sorun, kavram›n kabul edilmifl tan›mlar›n›n
eksikli¤idir; böyle olup olmad›¤› koflullara göre de¤iflir. Örne¤in,

ABD’de eriflim, bir insan›n sigortal› olup olmad›¤› ve sigorta
seviyesiyle ilgili bir kavramd›r. Pek çok insan›n sigortal› oldu¤u
Avrupa’da ise eriflim, “belirli bilgi seviyesindeki insanlar taraf›ndan,
belirli bir kiflisel rahats›zl›k ve bedele tabi özel sa¤l›k hizmetlerini
alabilme gücüdür”.[12] Arza ba¤l› eriflimde de¤iflkenler uygunluk,
kalite, bedel ve bilgiyle ilgilidir.

Eflit ihtiyaca eflit eriflimi etkileyen faktörler arz ve talep çerçevesinde
görülebilir. Arzda, sa¤l›k hizmetlerine co¤rafi yak›nl›k aç›s›ndan
ülkeler aras›nda büyük çapta farkl›l›klar vard›r. Arz›n
oluflturulmas›nda, kaynaklar al›fl›lm›fl yöntemle varl›kl› bölgelere
do¤ru de¤il, bölgelerin nüfus büyüklü¤ü, yerel iflgücü, sermaye
giderleri, sa¤l›k ihtiyaçlar› ve gelirlerine göre da¤›t›lmal›d›r.[10]

Arz› belirleyen faktörler; bilgi, bilgiye ulafl›m, kültürel inançlar,
dolayl› maliyetler ve tercihlerdir.

Avustralya sa¤l›k hizmeti sistemi (Sa¤l›k Sigortas›), “ödeme
gücüne göre de¤il, sa¤l›k ihtiyaçlar›na göre eriflim” üzerine
kurulmufltur. Avustralya hükümeti eflitli¤in, sa¤l›k hizmetlerinin
bedelinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›ndan daha fazlas› oldu¤unun
fark›ndad›r. Çünkü baz› insanlar yaflad›klar› yer nedeniyle,
baz›lar› da farkl› kültür ve dilleri nedeniyle f›rsat› kaç›r›rlar.
Sakat ya da karmafl›k sa¤l›k sorunlar›na sahip di¤er insanlar da
t›bbi hizmetlere ve uzman doktor hizmetlerine eriflimde büyük
uçurumlar oldu¤unu keflfederler.  Baflka bir deyiflle, evrensellik
ilkesi üzerine kurulu olmas›na ra¤men, hiçbir evrensel modelin
baflar›l› olmayaca¤›n›n fark›nda olundu¤u için evrensel hak,
evrensel eriflim olarak de¤ifltirilmifltir. Örne¤in, e¤er insanlar
toplumlar›nda doktor olmad›¤› için evrensel haklar›n›
kullanam›yorlarsa, herkesin mali olarak destekli sa¤l›k
hizmetlerine eriflimi evrensel bir hakt›r demek mümkün de¤ildir.
Çözüm, insiyatifi ele alarak daha karmafl›k ihtiyaçlar› olan
insanlar›n ek hizmetlere eriflimini sa¤layarak evrensel eriflimi
ilerletmektir. Bu ek hizmetler, toplumda bunlara ihtiyaç duyan
alt-kümeler için “evrenseldir”’; ancak bütün nüfus için de¤ildir.[13]

Avustralya hükümeti eriflim ve eflitli¤i art›rmak için sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› tan›ma ve sürekli “bak›m süreci”nin bir parças› olan
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma konusunda bir dizi Ulusal
Eriflim Hedefleri gelifltirmifltir. Bu yaklafl›m, bak›m sürecinde
erken eriflimin, insanlar›n sa¤l›k sonuçlar›n›n iyilefltirilmesiyle
eflit önemde oldu¤unu vurgulamaktad›r. Örne¤in, bir bak›m
sürecinde sadece “akut” evrede eriflimi de¤erlendirmek yerine,
örne¤in kanser durumunda dengeli bir yaklafl›m olarak
afla¤›dakilerin de¤erlendirilmesini içerir:

• Risk azalt›c› giriflimler (sigara karfl›t› programlar)

• Önleyici giriflimler (serviks kanser afl›s›)

• Kanser tarama hizmetleri (mamografiler)

• Teflhisi kolaylaflt›r›c› görüflmeler ve tetkikler (Genel pratisyenler,
uzmanlar›n yapt›¤› dan›flmanl›klar, MR tetkikleri) 

• Tedavi amaçl› giriflimler (kanser ameliyatlar›, radyasyon 
onkolojisi ve kemoterapi)

** Ö Yaz›c› Korkmaz, Yard. Doç. Dr.
Koç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu
Semahat Arsel Hemflirelik E¤itim ve Araflt›rma Merkezi (SANERC)
Güzelbahçe Sok. No:20, 34365 Niflantafl› / ‹stanbul
Tel.: 0 212 311 26 48 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: okorkmaz@ku.edu.tr

5
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (1): 3-6

Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim ve Eflitlik

• Palyatif bak›m (bak›mevi, geçici bak›m, toplum sa¤l›¤› 
hemflireli¤i)

Bütün ‘bak›m süreci’ göz önüne al›nd›¤›nda, bak›m sürecinin
yaln›z bir ö¤esine odaklanmak yerine, eriflimi bafltan sona
de¤erlendirmenin tercih edilmesi gerekti¤i görülmektedir.

Eriflim ve tarafs›zl›¤›n bir di¤er önemli yönü ise cinsiyet
eflitsizli¤inin önemli bir sebebi olan ve sa¤l›¤›n en etkili
belirleyicilerinden olan cinsiyet-güç iliflkilerinin hesaba kat›lmas›
gereklili¤idir. Sa¤l›kta cinsiyet tarafs›zl›¤›n› iyilefltirici faaliyetlerde
bulunmak ve kad›nlar›n sa¤l›k haklar›n› iyilefltirmek, sa¤l›k
adaletsizli¤ini azaltacak ve sa¤l›k kaynaklar›n›n etkili kullan›m›n›
garanti alt›na alacak en önemli yollardan biridir.

Hemflirelik, Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim ve Eflitlik

Sosyal eflitsizlik ve sa¤l›k eflitsizli¤i aras›ndaki devaml› iliflki,
hemflirelik örgütlerinde mesleki uygulama için bir çerçeve olarak
sosyal adaletin gündeme gelmesini sa¤lad›.[14] Dünya genelinde
Hemflirelik Örgütlerinin ço¤u, hastal›k önleme ve sa¤l›¤›
iyilefltirmede evrensel, eriflilebilir ve eflitli¤in oldu¤u bir sa¤l›k
hizmeti anlay›fl›n› desteklemektedir. Daha önce belirtildi¤i gibi
hemflireli¤in maliyet-etkinli¤i üzerine yap›lan araflt›rmalar,
hemflireler taraf›ndan verilen sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin
doktorlar› da içeren di¤er uzman sa¤l›k görevlilerininki ile ayn›
oldu¤unu kan›tlamaktad›r.[8] Bunun yan›s›ra, uluslararas›
örgütlerin (WHO, PAHO), hükümetlerin sa¤l›k politikalar›n›
olufltururken hemflirelerin ulusal, bölgesel, yerel ve bölüm
düzeyinde kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na yönelik önerilerine karfl›n,
pek çok ülkenin hemflirelerin de¤erini fark edememesi ve onlar›
uygun flekilde de¤erlendirememesi ile tutars›z bir tablo ortaya
ç›kmaktad›r. Sa¤l›¤› iyilefltirmede ve hastal›klar› önlemede, t›bbi
teknolojide ve daha etkili terapilerde kaydedilen geliflmeye ve
sa¤l›k indikatörleri ile sa¤l›¤› belirleyen faktörler hakk›nda artan
bilgiye ra¤men, sosyal ve ekonomik eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki
etkisinde hiçbir de¤ifliklik olmam›flt›r.[7] Bunun nedeni pek çok
hükümetin hastal›klar› önleme ve sa¤l›¤› iyilefltirmeyi de içeren
temel sa¤l›k hizmetlerinin önemini kabul etmesine ra¤men,
ço¤unun “sa¤l›k hizmeti”ni ”t›bbi hizmet”le kar›flt›rmas› ve di¤er
sa¤l›k personeli ile hastalardan çok t›p mesle¤ine yarar sa¤layan
biyomedikal yaklafl›m üzerine odaklanmas›d›r. Biyomedikal,
ileri teknoloji ve akut hastane bak›m›na odaklanma pahal› ve
etkisiz bir yöntemdir. Boutain[14], hemflirelere, yap›sal eflitsizliklere
dayal› sa¤l›k sorunlar›na yönlendirecek sosyal adalete dayal› bir
e¤itim verilmesine odaklanmay› savunur. Benzer bir e¤itimin
t›p ö¤rencileri için de yararl› olaca¤› savunulabilir.

Sa¤l›k görevlilerinin en büyük grubunu oluflturan hemflirelerin,
ulusal ve uluslararas› düzeyde sosyal eflitsizli¤i ve sa¤l›k eflitsizli¤ini
ortadan kald›rma sorumlulu¤u vard›r. Hemflireler,
araflt›rmalar›nda eriflim ve eflitli¤i tan›mlama ve inceleme ile
sosyal alanda ve sa¤l›ktaki eflitsizlikleri ortadan kald›rmaya

katk›da bulunacak stratejilerle ilgili do¤rudan siyasi faaliyetlere
odaklanmal›d›rlar.

Metodolojik Sorunlar

Eriflim ve eflitsizlikle ilgili birçok teoriye ra¤men, literatürde bu
kavramlar›n ne anlama geldi¤i üzerine çok az uzlaflma vard›r.
Çünkü “eflit eriflim”in genel kabul görmüfl bir tan›m› yoktur.[10]

Genel bir tan›m üzerinde anlaflamama, hükümetleri sa¤l›k
politikalar›n› de¤erlendirecek bir referans noktas›ndan mahrum
b›rakmaktad›r. Oliver ve Mossialos[10], eriflim ve eflitlik tart›fl-
mas›nda metodolojik sorunlarla ilgili iki alan tan›mlamaktad›r.
‹lk olarak, “sa¤l›k hizmeti ihtiyaçlar›”n›n tan›m› ve nas›l ölçülece¤i
üzerinde bir uzlaflma sa¤lanmas› gerekmektedir. E¤er bu kavram
daha iyi bir flekilde iflleme geçirilirse, politika üretenler hem eflit
ihtiyaç için eflit eriflim, hem de farkl› seviyelerde ihtiyaç duyan
insanlar için uygun eriflimle tutarl› politikalar oluflturabilirler.
‹kincisi ise, “eriflim”in iyi ölçülmesi ile politika üretenler bir
topluma ulaflt›r›lmas› gereken sa¤l›k hizmetinin asgari alan›n›
ve niceli¤ini; hastalar için azami ekonomik maliyetini ve hizmetleri
kullanmas› için insanlar›n ihtiyaç duydu¤u asgari bilgiyi
belirleyebilirler. Bu, eriflimi belirlemek için basitçe kullan›m›
ölçmekten daha iyi bir yaklafl›md›r.

Sonuç

Kamu politikalar› oluflturulurken, bireysel kayg›lar nüfusun/
toplumun kayg›lar›na karfl› tart›l›r. Bu, sa¤l›k hizmetinde eriflim
ve eflitlikle ilgili sorunlar yarat›r. Örne¤in, Fein[15] t›bbi hizmetlerle
sa¤l›k sonuçlar› aras›ndaki ba¤lar›n zay›f olmas›ndan dolay›
kamu sa¤l›k hizmetlerinin önemli oldu¤una inanmakta, eriflim
ve eflitlik konular›n›n önemli oldu¤unu öne sürmekte ve daha
çok eflitlik istemektedir. Fein[15], imaj›n gerçek durumdan daha
önemli olabilece¤ini ileri sürmekte; bilim ve teknolojiye hayran
baz› insanlar›n t›bbi giriflimlerin sa¤l›¤a çok önemli bir katk›s›
oldu¤una inand›¤›n› savunmaktad›r. Baz› insanlar da paran›n
bar›nma, beslenme, e¤itim ve yoksullu¤u azaltma gibi toplumun
sa¤l›¤›n› etkiledi¤i kan›tlanan ö¤elere harcanmas›n›n daha iyi
olaca¤›na inanmaktad›r. Asl›nda, sa¤l›k için gerekli temel
önkoflullar›n, iyilefltirilmifl sosyal koflullar oldu¤una dair önemli
say›da kan›t vard›r.[1-4] Bu, insanlar›n günlük yaflam koflullar›n›n
iyilefltirilmesine; gücün, paran›n ve kaynaklar›n küresel, ulusal
ve yerel ölçekte adaletsiz da¤›l›m›n› yaratan ve sürdüren yap›sal
faktörlerle ilgilenilmesine gereken dikkatin verilmesini
gerektirmektedir. Özellikle hemflireler de dahil olmak üzere
sa¤l›k iflgücünün sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri üzerine odaklanan
ve bu konuda fark›ndal›¤› art›ran bir araflt›rma, e¤itim ve politik
gündem gelifltirmesi gerekmektedir.

“Sa¤l›kta eflitli¤i bir kuflak dahilinde gerçeklefltirmek, baflar›labilir;
yap›lacak do¤ru fley budur ve flimdi bunu yapmak için do¤ru zamand›r.”[1]
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ABSTRACTÖZET

ir toplumun geliflmiflli¤i, zenginli¤i ya da yoksullu¤u,
bireylerinin sa¤l›¤›n›n kalitesi, sa¤l›k durumunun sosyal
yelpazede nas›l da¤›ld›¤› ve hastal ›ktan do¤an

ma¤duriyetten korunma derecesiyle ölçülebilir. (CSDH/Center
on Social Dispariti es in Health: Sa¤l›kta Sosyal  Farkl ›l›klar
Merkezi, 2008).

Sa¤l›k hizmetlerine adil eriflim pek çok sa¤l›k hizmeti sisteminde
bafll›ca hedeflerden biridir. Küresel sa¤l›k, di¤er bir deyiflle ‘bütün
insanlar›n bireysel ve kolektif bir perspektifle en iyi refah durumu’
temel bir insan hakk› olarak görülmektedir.[1] Sa¤l›k için temel
önkoflullar “1986 Ottawa Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Bildirgesi”nde
ana hatlar›yla bel irtilmifltir.[2] Daha sonra Birleflmifl Milletler,
Milenyum Geliflme Hedefleri olarak bilinen ve 2015’e dek
yoksullukta ve hastal›klarda azalmay› içeren Milenyum Bildirgesi’ni
kabul etmifltir.[3] 2003’te, kaliteli sa¤l›k hizmetlerine evrensel ve
adil eriflimi garanti alt›na almak amac›yla Uluslararas› Sa¤l›k
Hizmetlerine Genel Eriflim Forumu kurulmufltur.[4] K›sa süre
önce, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Sa¤l›¤› Belirleyen Sosyal Faktörler
Komisyonu’ndan gelen öneriler, “güç, para ve kaynaklar›n eflitsiz
da¤›l›m›n› iyilefltirme” ve “sa¤l›k adaletsizli¤i sorununu ölçme,

anlama ve eylemin etkisini de¤erlendirme”yi içermektedir.[1]

Küreselleflme bütün dünyada sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetleri üzerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkiler b›rakmaktad›r.[5]

Küreselleflme, siyasi ve co¤rafi s›n›rlar aras›nda bilgi, mal, sermaye
ak›fl›n›n artmas›n› kapsamakta ve daha çok ekonomik terimlerle
aç›klanmaktad›r; ancak sa¤l›k ve sosyal yap›lar üzerindeki etkileri
de önemlidir. Zengin veya yoksul bütün ülkelerde sa¤l›k ve
hastal›k  sosyal bir model/ tarz izlemekte; bir ülkenin
sosyoekonomik durumu bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye
gitmektedir. Sa¤l›k adaletsizli¤ini azaltmak etik bir zorunluluk
haline gelmifltir; çünkü “Sosyal adaletsizlik insanlar› büyük çapta
öldürmektedir”.[1]

Sa¤l›¤›n Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, sa¤l›kta eflitsizli¤i
iyilefltirmek ve bunu gerçeklefltirmek için uluslararas› araçlar›
teflvik etmek üzere neler yap›labilece¤ine karar vermek amac›yla
oluflturulmufltur.[1] Hastal›¤›n eflit flekilde  görülmeme sebebinin
kötü sosyal poli tikalar ve progr amlar, adaletsiz ekonom ik
düzenlemeler ve kötü siyaset oldu¤unu ileri sürmektedir. Sa¤l›¤›n
sosyal belirleyicilerini oluflturan günlük hayat›n yap›sal belirleyici

B

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim ve eflitlik pek çok sa¤l›k bak›m sisteminde
bafll›ca hede fle rden biridir. Küre sellefl me, düny a çap ›nda zengin
veya yoksul tüm ü lkele rde sa¤l›k ve sa¤l›k  bak›m› ü zerind e hem
olu mlu hem de olumsuz etkile r gösterme kte;  sa¤l›k  ve hastal ›k
sosyal bir model/tarz izlemekte; bir ülkenin sosyoekonomik durumu
bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye gitmektedir. Sa¤l›k durumunu
iyilefltirme de ve hasta l›klar› önleme de, t›bbi teknolojide ve daha
etkili tedavi yönte mle rind eki geliflme lere ra¤men, ekonomik  ve
sosyal  eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki  etkilerinde hiç bir de¤iflikl ik
olmam›flt› r. Bu yaz›da;  hemflireleri n sa¤l› ktak i adaletsizl i¤in sosyal
belirle yicile ri üzerin e odak lanan  bir arafl t›rma , e¤itim ve polit ik
gündem gelifltirmesi ve sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri hakk›nda kamu
bilincini art›r malar›  gereklili¤i tart› fl›lmaktad›r .

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; sa¤l›k hizmetlerine eriflim; sa¤l›k hizmetlerine
eriflim ve eflitlik; sa¤l›k hizmetlerinde eflitlik.

Access and  equity is a m ajor objective of most health car e syst ems.
Globalization has had both negative and positive effects on health and
health care worldwide and in all countries, rich and poor, health and
illness follow a social pattern whereby the lower the socioeconomic
pos ition, the worse  the  health. Despite developmen ts in health
promotion and disease prevention, the advances in medical technology
and more effective therapies, and greater  knowledge about health
determinants and the factors that influence health, there has not been
any change in the health effects of economic and social inequalities.
In this paper it is argued that nurses must develop a research, education
and political agenda that focuses on the social determinants of health
inequalities, and raises public awareness about the social determinants
of health.

Key words: Nursing; access health care; access and equity in health care; equity
in health care.
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faktörleri ve koflullar›, ülkelerin kendi içinde ve aralar›ndaki
büyük sa¤l›k eflitsizliklerinin sebebidir.

Bütün sa¤l›k personeli, hemflireler de dahil, sa¤l›k hizmetlerine
adil eriflimi destekleme sorumlulu¤una sahiptir. Dünya Bankas›’na
göre (1993), hemflireler kamu sa¤l›k hizmetlerinin ço¤unu
gerçeklefltirebilir.[6] Son on y›lda, Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ=World Health Organization/WHO), Pan Amerikan Sa¤l›k
Örgütü (Pan American Health Organization=PAHO) ve
Uluslararas› Hemflireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN) sa¤l›k hizmetlerinde hemflireli¤in önemini kabul
etmifltir.[7] Hemflirelikte maliyet etkinli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalar,
hemflireler taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetinin kalitesinin,
doktorlar› da kapsayan di¤er sa¤l›k görevlilerinin sa¤lad›¤›
hizmetin kalitesiyle ayn› oldu¤unu göstermektedir.[8] E¤er küresel
nüfusun ciddi sa¤l›k adaletsizlikleri/eflitsizlikleriyle mücadele
edilecekse, hemflirelerin temel sa¤l›k hizmetlerine yapt›¤› katk›
güçlendirilmelidir.[7]

Eflitlik

Eflitlik, bireylerin kendi sosyal koflullar› içerisinde adil olarak
tedavi edilmesidir.[9] Bu konu eflit sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan
insanlar için sa¤l›k hizmetlerine eflit eriflim, eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n eflit kullan›m› ve eflit sa¤l›k sonuçlar› yönünden
tart›fl›lmaktad›r. Birinci durumun sa¤lanabilmesi için “eflit ihtiyaç
duyan insanlar›n sa¤l›k hizmetlerine erifliminde eflit f›rsat sahibi
olmalar›” gerekir. Bu f›rsat eflitli¤i sa¤lansa bile, ihtiyaç ve f›rsat
sahibi olanlar f›rsat› eflit flartlarda de¤erlendiremeyebilir ya da
sa¤l›k hizmetlerinden bütünüyle faydalanacak kadar iyi
bilgilendirilmemifl olabilirler. ‹kinci durum, farkl› tercihlerin
yap›lmas› farkl› hizmet kullan›mlar›na götürebilir. Di¤er yandan
üçüncü durum, hayat tarz›nda pek çok k›s›tlamaya yol açar.
Oliver ve Mossialos[10] eflit ihtiyaç içinde olanlar›n eflit erifliminin
sa¤l›k politikalar›n›n en uygun eflitlik prensibi oldu¤unu öne
sürmektedir. Çünkü, bunun sa¤l›¤a özgü ve eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n farkl› kullan›mlar› için kabul edilir nedenler içeren
bir prensip oldu¤unu düflünmektedir.

Eriflim

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim, hizmetlerin kullan›m maliyetini içeren
ekonomik eriflim; sa¤l›k hizmetlerine uzakl›kla ilgili olarak
fiziksel ve co¤rafi eriflim ile hizmetlerin kültürel kabul edilebilirli¤i,
ilaç tipi ve sa¤l›k hizmetini sa¤layanlar›n kimler oldu¤uyla iliflkili
kültürel eriflim maddelerini kapsamaktad›r.[11] Eriflim, hizmetlerin
bedeli ve nüfustan ne kadar uzakta oldu¤una bakarak mutlak
eriflim seviyesini belirlemek için oldu¤u kadar genellikle s›n›f,
cinsiyet ve gelir seviyesiyle ifade edilen farkl› gruplar›n eriflim
seviyesini belirlemek için de ölçülür.

Eriflimle ilgili bir sorun, kavram›n kabul edilmifl tan›mlar›n›n
eksikli¤idir; böyle olup olmad›¤› koflullara göre de¤iflir. Örne¤in,

ABD’de eriflim, bir insan›n sigortal› olup olmad›¤› ve sigorta
seviyesiyle ilgili bir kavramd›r. Pek çok insan›n sigortal› oldu¤u
Avrupa’da ise eriflim, “belirli bilgi seviyesindeki insanlar taraf›ndan,
belirli bir kiflisel rahats›zl›k ve bedele tabi özel sa¤l›k hizmetlerini
alabilme gücüdür”.[12] Arza ba¤l› eriflimde de¤iflkenler uygunluk,
kalite, bedel ve bilgiyle ilgilidir.

Eflit ihtiyaca eflit eriflimi etkileyen faktörler arz ve talep çerçevesinde
görülebilir. Arzda, sa¤l›k hizmetlerine co¤rafi yak›nl›k aç›s›ndan
ülkeler aras›nda büyük çapta farkl›l›klar vard›r. Arz›n
oluflturulmas›nda, kaynaklar al›fl›lm›fl yöntemle varl›kl› bölgelere
do¤ru de¤il, bölgelerin nüfus büyüklü¤ü, yerel iflgücü, sermaye
giderleri, sa¤l›k ihtiyaçlar› ve gelirlerine göre da¤›t›lmal›d›r.[10]

Arz› belirleyen faktörler; bilgi, bilgiye ulafl›m, kültürel inançlar,
dolayl› maliyetler ve tercihlerdir.

Avustralya sa¤l›k hizmeti sistemi (Sa¤l›k Sigortas›), “ödeme
gücüne göre de¤il, sa¤l›k ihtiyaçlar›na göre eriflim” üzerine
kurulmufltur. Avustralya hükümeti eflitli¤in, sa¤l›k hizmetlerinin
bedelinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›ndan daha fazlas› oldu¤unun
fark›ndad›r. Çünkü baz› insanlar yaflad›klar› yer nedeniyle,
baz›lar› da farkl› kültür ve dilleri nedeniyle f›rsat› kaç›r›rlar.
Sakat ya da karmafl›k sa¤l›k sorunlar›na sahip di¤er insanlar da
t›bbi hizmetlere ve uzman doktor hizmetlerine eriflimde büyük
uçurumlar oldu¤unu keflfederler.  Baflka bir deyiflle, evrensellik
ilkesi üzerine kurulu olmas›na ra¤men, hiçbir evrensel modelin
baflar›l› olmayaca¤›n›n fark›nda olundu¤u için evrensel hak,
evrensel eriflim olarak de¤ifltirilmifltir. Örne¤in, e¤er insanlar
toplumlar›nda doktor olmad›¤› için evrensel haklar›n›
kullanam›yorlarsa, herkesin mali olarak destekli sa¤l›k
hizmetlerine eriflimi evrensel bir hakt›r demek mümkün de¤ildir.
Çözüm, insiyatifi ele alarak daha karmafl›k ihtiyaçlar› olan
insanlar›n ek hizmetlere eriflimini sa¤layarak evrensel eriflimi
ilerletmektir. Bu ek hizmetler, toplumda bunlara ihtiyaç duyan
alt-kümeler için “evrenseldir”’; ancak bütün nüfus için de¤ildir.[13]

Avustralya hükümeti eriflim ve eflitli¤i art›rmak için sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› tan›ma ve sürekli “bak›m süreci”nin bir parças› olan
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma konusunda bir dizi Ulusal
Eriflim Hedefleri gelifltirmifltir. Bu yaklafl›m, bak›m sürecinde
erken eriflimin, insanlar›n sa¤l›k sonuçlar›n›n iyilefltirilmesiyle
eflit önemde oldu¤unu vurgulamaktad›r. Örne¤in, bir bak›m
sürecinde sadece “akut” evrede eriflimi de¤erlendirmek yerine,
örne¤in kanser durumunda dengeli bir yaklafl›m olarak
afla¤›dakilerin de¤erlendirilmesini içerir:

• Risk azalt›c› giriflimler (sigara karfl›t› programlar)

• Önleyici giriflimler (serviks kanser afl›s›)

• Kanser tarama hizmetleri (mamografiler)

• Teflhisi kolaylaflt›r›c› görüflmeler ve tetkikler (Genel pratisyenler,
uzmanlar›n yapt›¤› dan›flmanl›klar, MR tetkikleri) 

• Tedavi amaçl› giriflimler (kanser ameliyatlar›, radyasyon 
onkolojisi ve kemoterapi)

** Ö Yaz›c›  Korkmaz, Y ard. Doç. D r.
Koç Üniversitesi Hemflirel ik Yüksekokulu
Semahat Arsel Hemflirel ik E¤itim ve Araflt› rma Merkezi (SANERC)
Güzelbahçe Sok. No:20, 34365 Niflantafl› / ‹st anbul
Tel.: 0 212 311 26 48 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: okorkmaz@ku.edu .tr
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• Palyatif bak›m (bak›mevi, geçici bak›m, toplum sa¤l›¤› 
hemflireli¤i)

Bütün ‘bak›m süreci’ göz önüne al›nd›¤›nda, bak›m sürecinin
yaln›z bir ö¤esine odaklanmak yerine, eriflimi bafltan sona
de¤erlendirmenin tercih edilmesi gerekti¤i görülmektedir.

Eriflim ve tarafs›zl›¤›n bir di¤er önemli yönü ise cinsiyet
eflitsizli¤inin önemli bir sebebi olan ve sa¤l›¤›n en etkili
belirleyicilerinden olan cinsiyet-güç iliflkilerinin hesaba kat›lmas›
gereklili¤idir. Sa¤l›kta cinsiyet tarafs›zl›¤›n› iyilefltirici faaliyetlerde
bulunmak ve kad›nlar›n sa¤l›k haklar›n› iyilefltirmek, sa¤l›k
adaletsizli¤ini azaltacak ve sa¤l›k kaynaklar›n›n etkili kullan›m›n›
garanti alt›na alacak en önemli yollardan biridir.

Hemflirelik, Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim ve Eflitlik

Sosyal eflitsizlik ve sa¤l›k eflitsizli¤i aras›ndaki devaml› iliflki,
hemflirelik örgütlerinde mesleki uygulama için bir çerçeve olarak
sosyal adaletin gündeme gelmesini sa¤lad›.[14] Dünya genelinde
Hemflirelik Örgütlerinin ço¤u, hastal›k önleme ve sa¤l›¤›
iyilefltirmede evrensel, eriflilebilir ve eflitli¤in oldu¤u bir sa¤l›k
hizmeti anlay›fl›n› desteklemektedir. Daha önce belirtildi¤i gibi
hemflireli¤in maliyet-etkinli¤i üzerine yap›lan araflt›rmalar,
hemflireler taraf›ndan verilen sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin
doktorlar› da içeren di¤er uzman sa¤l›k görevlilerininki ile ayn›
oldu¤unu kan›tlamaktad›r.[8] Bunun yan›s›ra, uluslararas›
örgütlerin (WHO, PAHO), hükümetlerin sa¤l›k politikalar›n›
olufltururken hemflirelerin ulusal, bölgesel, yerel ve bölüm
düzeyinde kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na yönelik önerilerine karfl›n,
pek çok ülkenin hemflirelerin de¤erini fark edememesi ve onlar›
uygun flekilde de¤erlendirememesi ile tutars›z bir tablo ortaya
ç›kmaktad›r. Sa¤l›¤› iyilefltirmede ve hastal›klar› önlemede, t›bbi
teknolojide ve daha etkili terapilerde kaydedilen geliflmeye ve
sa¤l›k indikatörleri ile sa¤l›¤› belirleyen faktörler hakk›nda artan
bilgiye ra¤men, sosyal ve ekonomik eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki
etkisinde hiçbir de¤ifliklik olmam›flt›r.[7] Bunun nedeni pek çok
hükümetin hastal›klar› önleme ve sa¤l›¤› iyilefltirmeyi de içeren
temel sa¤l›k hizmetlerinin önemini kabul etmesine ra¤men,
ço¤unun “sa¤l›k hizmeti”ni ”t›bbi hizmet”le kar›flt›rmas› ve di¤er
sa¤l›k personeli ile hastalardan çok t›p mesle¤ine yarar sa¤layan
biyomedikal yaklafl›m üzerine odaklanmas›d›r. Biyomedikal,
ileri teknoloji ve akut hastane bak›m›na odaklanma pahal› ve
etkisiz bir yöntemdir. Boutain[14], hemflirelere, yap›sal eflitsizliklere
dayal› sa¤l›k sorunlar›na yönlendirecek sosyal adalete dayal› bir
e¤itim verilmesine odaklanmay› savunur. Benzer bir e¤itimin
t›p ö¤rencileri için de yararl› olaca¤› savunulabilir.

Sa¤l›k görevlilerinin en büyük grubunu oluflturan hemflirelerin,
ulusal ve uluslararas› düzeyde sosyal eflitsizli¤i ve sa¤l›k eflitsizli¤ini
ortadan kald›rma sorumlulu¤u vard›r. Hemflireler,
araflt›rmalar›nda eriflim ve eflitli¤i tan›mlama ve inceleme ile
sosyal alanda ve sa¤l›ktaki eflitsizlikleri ortadan kald›rmaya

katk›da bulunacak stratejilerle ilgili do¤rudan siyasi faaliyetlere
odaklanmal›d›rlar.

Metodolojik Sorunlar

Eriflim ve eflitsizlikle ilgili birçok teoriye ra¤men, literatürde bu
kavramlar›n ne anlama geldi¤i üzerine çok az uzlaflma vard›r.
Çünkü “eflit eriflim”in genel kabul görmüfl bir tan›m› yoktur.[10]

Genel bir tan›m üzerinde anlaflamama, hükümetleri sa¤l›k
politikalar›n› de¤erlendirecek bir referans noktas›ndan mahrum
b›rakmaktad›r. Oliver ve Mossialos[10], eriflim ve eflitlik tart›fl-
mas›nda metodolojik sorunlarla ilgili iki alan tan›mlamaktad›r.
‹lk olarak, “sa¤l›k hizmeti ihtiyaçlar›”n›n tan›m› ve nas›l ölçülece¤i
üzerinde bir uzlaflma sa¤lanmas› gerekmektedir. E¤er bu kavram
daha iyi bir flekilde iflleme geçirilirse, politika üretenler hem eflit
ihtiyaç için eflit eriflim, hem de farkl› seviyelerde ihtiyaç duyan
insanlar için uygun eriflimle tutarl› politikalar oluflturabilirler.
‹kincisi ise, “eriflim”in iyi ölçülmesi ile politika üretenler bir
topluma ulaflt›r›lmas› gereken sa¤l›k hizmetinin asgari alan›n›
ve niceli¤ini; hastalar için azami ekonomik maliyetini ve hizmetleri
kullanmas› için insanlar›n ihtiyaç duydu¤u asgari bilgiyi
belirleyebilirler. Bu, eriflimi belirlemek için basitçe kullan›m›
ölçmekten daha iyi bir yaklafl›md›r.

Sonuç

Kamu politikalar› oluflturulurken, bireysel kayg›lar nüfusun/
toplumun kayg›lar›na karfl› tart›l›r. Bu, sa¤l›k hizmetinde eriflim
ve eflitlikle ilgili sorunlar yarat›r. Örne¤in, Fein[15] t›bbi hizmetlerle
sa¤l›k sonuçlar› aras›ndaki ba¤lar›n zay›f olmas›ndan dolay›
kamu sa¤l›k hizmetlerinin önemli oldu¤una inanmakta, eriflim
ve eflitlik konular›n›n önemli oldu¤unu öne sürmekte ve daha
çok eflitlik istemektedir. Fein[15], imaj›n gerçek durumdan daha
önemli olabilece¤ini ileri sürmekte; bilim ve teknolojiye hayran
baz› insanlar›n t›bbi giriflimlerin sa¤l›¤a çok önemli bir katk›s›
oldu¤una inand›¤›n› savunmaktad›r. Baz› insanlar da paran›n
bar›nma, beslenme, e¤itim ve yoksullu¤u azaltma gibi toplumun
sa¤l›¤›n› etkiledi¤i kan›tlanan ö¤elere harcanmas›n›n daha iyi
olaca¤›na inanmaktad›r. Asl›nda, sa¤l›k için gerekli temel
önkoflullar›n, iyilefltirilmifl sosyal koflullar oldu¤una dair önemli
say›da kan›t vard›r.[1-4] Bu, insanlar›n günlük yaflam koflullar›n›n
iyilefltirilmesine; gücün, paran›n ve kaynaklar›n küresel, ulusal
ve yerel ölçekte adaletsiz da¤›l›m›n› yaratan ve sürdüren yap›sal
faktörlerle ilgilenilmesine gereken dikkatin verilmesini
gerektirmektedir. Özellikle hemflireler de dahil olmak üzere
sa¤l›k iflgücünün sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri üzerine odaklanan
ve bu konuda fark›ndal›¤› art›ran bir araflt›rma, e¤itim ve politik
gündem gelifltirmesi gerekmektedir.

“Sa¤l›kta eflitli¤i bir kuflak dahilinde gerçeklefltirmek, baflar›labilir;
yap›lacak do¤ru fley budur ve flimdi bunu yapmak için do¤ru zamand›r.”[1]
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ABSTRACTÖZET

ir toplumun geliflmiflli¤i, zenginli¤i ya da yoksullu¤u,
bireylerinin sa¤l›¤›n›n kalitesi, sa¤l›k durumunun sosyal
yelpazede nas›l da¤›ld›¤› ve hastal ›ktan do¤an

ma¤duriyetten korunma derecesiyle ölçülebilir. (CSDH/Center
on Social Dispariti es in Health: Sa¤l›kta Sosyal  Farkl ›l›klar
Merkezi, 2008).

Sa¤l›k hizmetlerine adil eriflim pek çok sa¤l›k hizmeti sisteminde
bafll›ca hedeflerden biridir. Küresel sa¤l›k, di¤er bir deyiflle ‘bütün
insanlar›n bireysel ve kolektif bir perspektifle en iyi refah durumu’
temel bir insan hakk› olarak görülmektedir.[1] Sa¤l›k için temel
önkoflullar “1986 Ottawa Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Bildirgesi”nde
ana hatlar›yla bel irtilmifltir.[2] Daha sonra Birleflmifl Milletler,
Milenyum Geliflme Hedefleri olarak bilinen ve 2015’e dek
yoksullukta ve hastal›klarda azalmay› içeren Milenyum Bildirgesi’ni
kabul etmifltir.[3] 2003’te, kaliteli sa¤l›k hizmetlerine evrensel ve
adil eriflimi garanti alt›na almak amac›yla Uluslararas› Sa¤l›k
Hizmetlerine Genel Eriflim Forumu kurulmufltur.[4] K›sa süre
önce, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Sa¤l›¤› Belirleyen Sosyal Faktörler
Komisyonu’ndan gelen öneriler, “güç, para ve kaynaklar›n eflitsiz
da¤›l›m›n› iyilefltirme” ve “sa¤l›k adaletsizli¤i sorununu ölçme,

anlama ve eylemin etkisini de¤erlendirme”yi içermektedir.[1]

Küreselleflme bütün dünyada sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetleri üzerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkiler b›rakmaktad›r.[5]

Küreselleflme, siyasi ve co¤rafi s›n›rlar aras›nda bilgi, mal, sermaye
ak›fl›n›n artmas›n› kapsamakta ve daha çok ekonomik terimlerle
aç›klanmaktad›r; ancak sa¤l›k ve sosyal yap›lar üzerindeki etkileri
de önemlidir. Zengin veya yoksul bütün ülkelerde sa¤l›k ve
hastal›k  sosyal bir model/ tarz izlemekte; bir ülkenin
sosyoekonomik durumu bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye
gitmektedir. Sa¤l›k adaletsizli¤ini azaltmak etik bir zorunluluk
haline gelmifltir; çünkü “Sosyal adaletsizlik insanlar› büyük çapta
öldürmektedir”.[1]

Sa¤l›¤›n Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, sa¤l›kta eflitsizli¤i
iyilefltirmek ve bunu gerçeklefltirmek için uluslararas› araçlar›
teflvik etmek üzere neler yap›labilece¤ine karar vermek amac›yla
oluflturulmufltur.[1] Hastal›¤›n eflit flekilde  görülmeme sebebinin
kötü sosyal poli tikalar ve progr amlar, adaletsiz ekonom ik
düzenlemeler ve kötü siyaset oldu¤unu ileri sürmektedir. Sa¤l›¤›n
sosyal belirleyicilerini oluflturan günlük hayat›n yap›sal belirleyici

B

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim ve eflitlik pek çok sa¤l›k bak›m sisteminde
bafll›ca hede fle rden biridir. Küre sellefl me, düny a çap ›nda zengin
veya yoksul tüm ü lkele rde sa¤l›k ve sa¤l›k  bak›m› ü zerind e hem
olu mlu hem de olumsuz etkile r gösterme kte;  sa¤l›k  ve hastal ›k
sosyal bir model/tarz izlemekte; bir ülkenin sosyoekonomik durumu
bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye gitmektedir. Sa¤l›k durumunu
iyilefltirme de ve hasta l›klar› önleme de, t›bbi teknolojide ve daha
etkili tedavi yönte mle rind eki geliflme lere ra¤men, ekonomik  ve
sosyal  eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki  etkilerinde hiç bir de¤iflikl ik
olmam›flt› r. Bu yaz›da;  hemflireleri n sa¤l› ktak i adaletsizl i¤in sosyal
belirle yicile ri üzerin e odak lanan  bir arafl t›rma , e¤itim ve polit ik
gündem gelifltirmesi ve sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri hakk›nda kamu
bilincini art›r malar›  gereklili¤i tart› fl›lmaktad›r .

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; sa¤l›k hizmetlerine eriflim; sa¤l›k hizmetlerine
eriflim ve eflitlik; sa¤l›k hizmetlerinde eflitlik.

Access and  equity is a m ajor objective of most health car e syst ems.
Globalization has had both negative and positive effects on health and
health care worldwide and in all countries, rich and poor, health and
illness follow a social pattern whereby the lower the socioeconomic
pos ition, the worse  the  health. Despite developmen ts in health
promotion and disease prevention, the advances in medical technology
and more effective therapies, and greater  knowledge about health
determinants and the factors that influence health, there has not been
any change in the health effects of economic and social inequalities.
In this paper it is argued that nurses must develop a research, education
and political agenda that focuses on the social determinants of health
inequalities, and raises public awareness about the social determinants
of health.

Key words: Nursing; access health care; access and equity in health care; equity
in health care.
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faktörleri ve koflullar›, ülkelerin kendi içinde ve aralar›ndaki
büyük sa¤l›k eflitsizliklerinin sebebidir.

Bütün sa¤l›k personeli, hemflireler de dahil, sa¤l›k hizmetlerine
adil eriflimi destekleme sorumlulu¤una sahiptir. Dünya Bankas›’na
göre (1993), hemflireler kamu sa¤l›k hizmetlerinin ço¤unu
gerçeklefl tirebilir .[6] Son on y›lda, Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ=World Health Organization/WHO), Pan Amerikan Sa¤l›k
Örgütü (Pan American Health Organization=PAHO) ve
Uluslarar as› Hemfli reler Konseyi (Intern ational Council of
Nurses=ICN) sa¤l›k hizmetlerinde hemflireli¤in önemini kabul
etmifltir.[7] Hemflirelikte maliyet etkinli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalar,
hemflireler taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetinin kalitesinin,
doktorlar› da kapsayan di¤er sa¤l›k görevlilerinin sa¤lad›¤›
hizmetin kalitesiyle ayn› oldu¤unu göstermektedir.[8] E¤er küresel
nüfusun ciddi sa¤l›k adaletsizlikleri/eflitsizlikleriyle mücadele
edilecekse, hemflirelerin temel sa¤l›k hizmetlerine yapt›¤› katk›
güçlendirilmelidir.[7]

Eflitlik

Eflitlik, bireylerin kendi sosyal koflullar› içerisinde adil olarak
tedavi edilmesidir.[9] Bu konu eflit sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan
insanlar için sa¤l›k hizmetlerine eflit eriflim, eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n eflit kullan›m› ve eflit sa¤l›k sonuçlar› yönünde n
tart›fl›lmaktad›r. Birinci durumun sa¤lanabilmesi için “eflit ihtiyaç
duyan insanlar›n sa¤l›k hizmetlerine erifliminde eflit f›rsat sahibi
olmalar›” gerekir. Bu f›rsat eflitli¤i sa¤lansa bile, ihtiyaç ve f›rsat
sahibi olanlar f›rsat› eflit flartlarda de¤erlendiremeyebilir ya da
sa¤l›k  hizmet lerinden bütünüyle faydalanacak kadar iyi
bilgilendirilmemifl olabilirler. ‹kinci durum, farkl› tercihlerin
yap›lmas› farkl› hizmet kullan›mlar›na götürebilir. Di¤er yandan
üçüncü durum, hayat tarz›nda pek çok k›s ›tlamaya yol açar.
Oliver ve Mossialos[10] eflit ihtiyaç içinde olanlar›n eflit erifliminin
sa¤l›k politikalar›n›n en uygun eflitlik prensibi oldu¤unu öne
sürmektedir. Çünkü, bunun sa¤l›¤a özgü ve eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n farkl› kullan›mlar› için kabul edilir nedenler içeren
bir prensip oldu¤unu düflünmektedir.

Eriflim

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim, hizmetlerin kullan›m maliyetini içeren
ekonomik eriflim; sa¤l›k hizmetlerine uzakl›kla ilgili olarak
fiziksel ve co¤rafi eriflim ile hizmetlerin kültürel kabul edilebilirli¤i,
ilaç tipi ve sa¤l›k hizmetini sa¤layanlar›n kimler oldu¤uyla iliflkili
kültürel eriflim maddelerini kapsamaktad›r.[11] Eriflim, hizmetlerin
bedeli ve nüfustan ne kadar uzakta oldu¤una bakarak mutlak
eriflim seviyesini belirlemek için oldu¤u kadar genellikle s›n›f,
cinsiyet ve gelir seviyesiyle ifade edilen farkl› gruplar›n eriflim
seviyesini belirlemek için de ölçülür.

Eriflimle ilgili bir sorun, kavram›n kabul edilmifl tan›mlar›n›n
eksikli¤idir; böyle olup olmad›¤› koflullara göre de¤iflir. Örne¤in,

ABD’de eriflim, bir insan›n sigortal› olup olmad›¤› ve sigorta
seviyesiyle ilgili bir kavramd›r. Pek çok insan›n sigortal› oldu¤u
Avrupa’da ise eriflim, “belirli bilgi seviyesindeki insanlar taraf›ndan,
belirli bir kiflisel rahats›zl›k ve bedele tabi özel sa¤l›k hizmetlerini
alabilme gücüdür”.[12] Arza ba¤l› eriflimde de¤iflkenler uygunluk,
kalite, bedel ve bilgiyle ilgilidir.

Eflit ihtiyaca eflit eriflimi etkileyen faktörler arz ve talep çerçevesinde
görülebilir. Arzda, sa¤l›k hizmetlerine co¤rafi yak›nl›k aç›s›ndan
ülkeler aras›nda büyük çapta farkl› l›klar vard›r. Arz›n
oluflturulmas›nda, kaynaklar al›fl›lm›fl yöntemle varl›kl› bölgelere
do¤ru de¤il, bölgelerin nüfus büyüklü¤ü, yerel iflgücü, sermaye
giderleri, sa¤l›k ihtiyaçlar› ve gelirlerine göre da¤›t›lmal›d›r.[10]

Arz› belirleyen faktörler; bilgi, bilgiye ulafl›m, kültürel inançlar,
dolayl› maliyetler ve tercihlerdir.

Avustralya sa¤l›k hizmeti sistemi (Sa¤l›k Sigortas›), “ödeme
gücüne göre de¤il, sa¤l›k ihtiyaçlar›na göre eriflim” üzerine
kurulmufltur. Avustralya hükümeti eflitli¤in, sa¤l›k hizmetlerinin
bedelinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›ndan daha fazlas› oldu¤unun
fark›ndad›r. Çünkü baz› insanlar yaflad›klar› yer nedeniyle,
baz›lar› da farkl› kültür ve dilleri nedeniyle f›rsat› kaç›r›rlar.
Sakat ya da karmafl›k sa¤l›k sorunlar›na sahip di¤er insanlar da
t›bbi hizmetlere ve uzman doktor hizmetlerine eriflimde büyük
uçurumlar oldu¤unu keflfederler.  Baflka bir deyiflle, evrensellik
ilkesi üzerine kurulu olmas›na ra¤men, hiçbir evrensel modelin
baflar›l› olmayaca¤›n›n fark›nda olundu¤u için evrensel hak,
evrensel eriflim olarak de¤ifltirilmifltir. Örne¤in, e¤er insanlar
toplumlar›nda doktor olmad›¤› için evrensel haklar›n›
kullanam›yorlarsa, herkesin mali olarak destekli sa¤l›k
hizmetlerine eriflimi evrensel bir hakt›r demek mümkün de¤ildir.
Çözüm, insiyatifi ele alarak daha karmafl ›k ihtiyaçl ar› olan
insanlar›n ek hizmetlere eriflimini sa¤layarak evrensel eriflimi
ilerletmektir. Bu ek hizmetler, toplumda bunlara ihtiyaç duyan
alt-kümeler için “evrenseldir”’; ancak bütün nüfus için de¤ildir.[13]

Avustral ya hükümeti eriflim ve eflitli¤i art›rmak için sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› tan›ma ve sürekli “bak›m süreci”nin bir parças› olan
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma konusunda bir dizi Ulusal
Eriflim Hedefleri gelifltirmifltir. Bu yaklafl›m, bak›m sürecinde
erken eriflimin, insanlar›n sa¤l›k sonuçlar›n›n iyilefltirilmesiyle
eflit önemde oldu¤unu vurgulamaktad›r. Örne¤in, bir bak›m
sürecinde sadece “akut” evrede eriflimi de¤erlendirmek yerine,
örne¤in kanser durumunda dengeli bir yaklafl›m olarak
afla¤›dakilerin de¤erlendirilmesini içerir:

• Risk azalt›c› giriflimler (sigara karfl›t› programlar)

• Önleyici giriflimler (serviks kanser afl›s›)

• Kanser tarama hizmetleri (mamografiler)

• Teflhisi kolaylaflt›r›c› görüflmeler ve tetkikler (Genel pratisyenler,
uzmanlar›n yapt›¤› dan›flmanl›klar, MR tetkikleri) 

• Tedavi amaçl› giriflimler (kanser ameliyatlar›, radyasyon 
onkolojisi ve kemoterapi)

** Ö Yaz›c›  Korkmaz, Y ard. Doç. D r.
Koç Üniversitesi Hemflirel ik Yüksekokulu
Semahat Arsel Hemflirel ik E¤itim ve Araflt› rma Merkezi (SANERC)
Güzelbahçe Sok. No:20, 34365 Niflantafl› / ‹st anbul
Tel.: 0 212 311 26 48 Faks: 0 212 311 26 30
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• Palyatif bak›m (bak›mevi, geçici bak›m, toplum sa¤l›¤› 
hemflireli¤i)

Bütün ‘bak›m süreci’ göz önüne al›nd›¤›nda, bak›m sürecinin
yaln›z bir ö¤esine odaklanmak yerine, eriflimi bafltan sona
de¤erlendirmenin tercih edilmesi gerekti¤i görülmektedir.

Eriflim ve tarafs›zl›¤›n bir di¤er önemli yönü ise cinsiyet
eflitsizli¤inin önemli bir sebebi olan ve sa¤l›¤›n en etkili
belirleyicilerinden olan cinsiyet-güç iliflkilerinin hesaba kat›lmas›
gereklili¤idir. Sa¤l›kta cinsiyet tarafs›zl›¤›n› iyilefltirici faaliyetlerde
bulunmak ve kad›nlar›n sa¤l›k haklar›n› iyilefltirmek, sa¤l›k
adaletsizli¤ini azaltacak ve sa¤l›k kaynaklar›n›n etkili kullan›m›n›
garanti alt›na alacak en önemli yollardan biridir.

Hemflirelik, Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim ve Eflitlik

Sosyal eflitsizlik ve sa¤l›k eflitsizli¤i aras›ndaki devaml› iliflki,
hemflirelik örgütlerinde mesleki uygulama için bir çerçeve olarak
sosyal adaletin gündeme gelmesini sa¤lad›.[14] Dünya genelinde
Hemflirelik Örgütlerinin ço¤u, hastal›k önleme ve sa¤l›¤›
iyilefltirmede evrensel, eriflilebilir ve eflitli¤in oldu¤u bir sa¤l›k
hizmeti anlay›fl›n› desteklemektedir. Daha önce belirtildi¤i gibi
hemflireli¤in maliyet-etkinli¤i üzerine yap›lan araflt›rmalar,
hemflireler taraf›ndan verilen sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin
doktorlar› da içeren di¤er uzman sa¤l›k görevlilerininki ile ayn›
oldu¤unu kan›tlamaktad›r.[8] Bunun yan›s›ra, uluslararas›
örgütlerin (WHO, PAHO), hükümetlerin sa¤l›k politikalar›n›
olufltururken hemflirelerin ulusal, bölgesel, yerel ve bölüm
düzeyinde kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na yönelik önerilerine karfl›n,
pek çok ülkenin hemflirelerin de¤erini fark edememesi ve onlar›
uygun flekilde de¤erlendirememesi ile tutars›z bir tablo ortaya
ç›kmaktad›r. Sa¤l›¤› iyilefltirmede ve hastal›klar› önlemede, t›bbi
teknolojide ve daha etkili terapilerde kaydedilen geliflmeye ve
sa¤l›k indikatörleri ile sa¤l›¤› belirleyen faktörler hakk›nda artan
bilgiye ra¤men, sosyal ve ekonomik eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki
etkisinde hiçbir de¤ifliklik olmam›flt›r.[7] Bunun nedeni pek çok
hükümetin hastal›klar› önleme ve sa¤l›¤› iyilefltirmeyi de içeren
temel sa¤l›k hizmetlerinin önemini kabul etmesine ra¤men,
ço¤unun “sa¤l›k hizmeti”ni ”t›bbi hizmet”le kar›flt›rmas› ve di¤er
sa¤l›k personeli ile hastalardan çok t›p mesle¤ine yarar sa¤layan
biyomedikal yaklafl›m üzerine odaklanmas›d›r. Biyomedikal,
ileri teknoloji ve akut hastane bak›m›na odaklanma pahal› ve
etkisiz bir yöntemdir. Boutain[14], hemflirelere, yap›sal eflitsizliklere
dayal› sa¤l›k sorunlar›na yönlendirecek sosyal adalete dayal› bir
e¤itim verilmesine odaklanmay› savunur. Benzer bir e¤itimin
t›p ö¤rencileri için de yararl› olaca¤› savunulabilir.

Sa¤l›k görevlilerinin en büyük grubunu oluflturan hemflirelerin,
ulusal ve uluslararas› düzeyde sosyal eflitsizli¤i ve sa¤l›k eflitsizli¤ini
ortadan kald›rma sorumlulu¤u vard›r. Hemflireler,
araflt›rmalar›nda eriflim ve eflitli¤i tan›mlama ve inceleme ile
sosyal alanda ve sa¤l›ktaki eflitsizlikleri ortadan kald›rmaya

katk›da bulunacak stratejilerle ilgili do¤rudan siyasi faaliyetlere
odaklanmal›d›rlar.

Metodolojik Sorunlar

Eriflim ve eflitsizlikle ilgili birçok teoriye ra¤men, literatürde bu
kavramlar›n ne anlama geldi¤i üzerine çok az uzlaflma vard›r.
Çünkü “eflit eriflim”in genel kabul görmüfl bir tan›m› yoktur.[10]

Genel bir tan›m üzerinde anlaflamama, hükümetleri sa¤l›k
politikalar›n› de¤erlendirecek bir referans noktas›ndan mahrum
b›rakmaktad›r. Oliver ve Mossialos[10], eriflim ve eflitlik tart›fl-
mas›nda metodolojik sorunlarla ilgili iki alan tan›mlamaktad›r.
‹lk olarak, “sa¤l›k hizmeti ihtiyaçlar›”n›n tan›m› ve nas›l ölçülece¤i
üzerinde bir uzlaflma sa¤lanmas› gerekmektedir. E¤er bu kavram
daha iyi bir flekilde iflleme geçirilirse, politika üretenler hem eflit
ihtiyaç için eflit eriflim, hem de farkl› seviyelerde ihtiyaç duyan
insanlar için uygun eriflimle tutarl› politikalar oluflturabilirler.
‹kincisi ise, “eriflim”in iyi ölçülmesi ile politika üretenler bir
topluma ulaflt›r›lmas› gereken sa¤l›k hizmetinin asgari alan›n›
ve niceli¤ini; hastalar için azami ekonomik maliyetini ve hizmetleri
kullanmas› için insanlar›n ihtiyaç duydu¤u asgari bilgiyi
belirleyebilirler. Bu, eriflimi belirlemek için basitçe kullan›m›
ölçmekten daha iyi bir yaklafl›md›r.

Sonuç

Kamu politikalar› oluflturulurken, bireysel kayg›lar nüfusun/
toplumun kayg›lar›na karfl› tart›l›r. Bu, sa¤l›k hizmetinde eriflim
ve eflitlikle ilgili sorunlar yarat›r. Örne¤in, Fein[15] t›bbi hizmetlerle
sa¤l›k sonuçlar› aras›ndaki ba¤lar›n zay›f olmas›ndan dolay›
kamu sa¤l›k hizmetlerinin önemli oldu¤una inanmakta, eriflim
ve eflitlik konular›n›n önemli oldu¤unu öne sürmekte ve daha
çok eflitlik istemektedir. Fein[15], imaj›n gerçek durumdan daha
önemli olabilece¤ini ileri sürmekte; bilim ve teknolojiye hayran
baz› insanlar›n t›bbi giriflimlerin sa¤l›¤a çok önemli bir katk›s›
oldu¤una inand›¤›n› savunmaktad›r. Baz› insanlar da paran›n
bar›nma, beslenme, e¤itim ve yoksullu¤u azaltma gibi toplumun
sa¤l›¤›n› etkiledi¤i kan›tlanan ö¤elere harcanmas›n›n daha iyi
olaca¤›na inanmaktad›r. Asl›nda, sa¤l›k için gerekli temel
önkoflullar›n, iyilefltirilmifl sosyal koflullar oldu¤una dair önemli
say›da kan›t vard›r.[1-4] Bu, insanlar›n günlük yaflam koflullar›n›n
iyilefltirilmesine; gücün, paran›n ve kaynaklar›n küresel, ulusal
ve yerel ölçekte adaletsiz da¤›l›m›n› yaratan ve sürdüren yap›sal
faktörlerle ilgilenilmesine gereken dikkatin verilmesini
gerektirmektedir. Özellikle hemflireler de dahil olmak üzere
sa¤l›k iflgücünün sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri üzerine odaklanan
ve bu konuda fark›ndal›¤› art›ran bir araflt›rma, e¤itim ve politik
gündem gelifltirmesi gerekmektedir.

“Sa¤l›kta eflitli¤i bir kuflak dahilinde gerçeklefltirmek, baflar›labilir;
yap›lacak do¤ru fley budur ve flimdi bunu yapmak için do¤ru zamand›r.”[1]
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ABSTRACTÖZET

ir toplumun geliflmiflli¤i, zenginli¤i ya da yoksullu¤u,
bireylerinin sa¤l›¤›n›n kalitesi, sa¤l›k durumunun sosyal
yelpazede nas›l da¤›ld›¤› ve hastal ›ktan do¤an

ma¤duriyetten korunma derecesiyle ölçülebilir. (CSDH/Center
on Social Dispariti es in Health: Sa¤l›kta Sosyal  Farkl ›l›klar
Merkezi, 2008).

Sa¤l›k hizmetlerine adil eriflim pek çok sa¤l›k hizmeti sisteminde
bafll›ca hedeflerden biridir. Küresel sa¤l›k, di¤er bir deyiflle ‘bütün
insanlar›n bireysel ve kolektif bir perspektifle en iyi refah durumu’
temel bir insan hakk› olarak görülmektedir.[1] Sa¤l›k için temel
önkoflullar “1986 Ottawa Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Bildirgesi”nde
ana hatlar›yla bel irtilmifltir.[2] Daha sonra Birleflmifl Milletler,
Milenyum Geliflme Hedefleri olarak bilinen ve 2015’e dek
yoksullukta ve hastal›klarda azalmay› içeren Milenyum Bildirgesi’ni
kabul etmifltir.[3] 2003’te, kaliteli sa¤l›k hizmetlerine evrensel ve
adil eriflimi garanti alt›na almak amac›yla Uluslararas› Sa¤l›k
Hizmetlerine Genel Eriflim Forumu kurulmufltur.[4] K›sa süre
önce, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Sa¤l›¤› Belirleyen Sosyal Faktörler
Komisyonu’ndan gelen öneriler, “güç, para ve kaynaklar›n eflitsiz
da¤›l›m›n› iyilefltirme” ve “sa¤l›k adaletsizli¤i sorununu ölçme,

anlama ve eylemin etkisini de¤erlendirme”yi içermektedir.[1]

Küreselleflme bütün dünyada sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetleri üzerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkiler b›rakmaktad›r.[5]

Küreselleflme, siyasi ve co¤rafi s›n›rlar aras›nda bilgi, mal, sermaye
ak›fl›n›n artmas›n› kapsamakta ve daha çok ekonomik terimlerle
aç›klanmaktad›r; ancak sa¤l›k ve sosyal yap›lar üzerindeki etkileri
de önemlidir. Zengin veya yoksul bütün ülkelerde sa¤l›k ve
hastal›k  sosyal bir model/ tarz izlemekte; bir ülkenin
sosyoekonomik durumu bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye
gitmektedir. Sa¤l›k adaletsizli¤ini azaltmak etik bir zorunluluk
haline gelmifltir; çünkü “Sosyal adaletsizlik insanlar› büyük çapta
öldürmektedir”.[1]

Sa¤l›¤›n Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, sa¤l›kta eflitsizli¤i
iyilefltirmek ve bunu gerçeklefltirmek için uluslararas› araçlar›
teflvik etmek üzere neler yap›labilece¤ine karar vermek amac›yla
oluflturulmufltur.[1] Hastal›¤›n eflit flekilde  görülmeme sebebinin
kötü sosyal poli tikalar ve progr amlar, adaletsiz ekonom ik
düzenlemeler ve kötü siyaset oldu¤unu ileri sürmektedir. Sa¤l›¤›n
sosyal belirleyicilerini oluflturan günlük hayat›n yap›sal belirleyici

B

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim ve eflitlik pek çok sa¤l›k bak›m sisteminde
bafll›ca hede fle rden biridir. Küre sellefl me, düny a çap ›nda zengin
veya yoksul tüm ü lkele rde sa¤l›k ve sa¤l›k  bak›m› ü zerind e hem
olu mlu hem de olumsuz etkile r gösterme kte;  sa¤l›k  ve hastal ›k
sosyal bir model/tarz izlemekte; bir ülkenin sosyoekonomik durumu
bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye gitmektedir. Sa¤l›k durumunu
iyilefltirme de ve hasta l›klar› önleme de, t›bbi teknolojide ve daha
etkili tedavi yönte mle rind eki geliflme lere ra¤men, ekonomik  ve
sosyal  eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki  etkilerinde hiç bir de¤iflikl ik
olmam›flt› r. Bu yaz›da;  hemflireleri n sa¤l› ktak i adaletsizl i¤in sosyal
belirle yicile ri üzerin e odak lanan  bir arafl t›rma , e¤itim ve polit ik
gündem gelifltirmesi ve sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri hakk›nda kamu
bilincini art›r malar›  gereklili¤i tart› fl›lmaktad›r .

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; sa¤l›k hizmetlerine eriflim; sa¤l›k hizmetlerine
eriflim ve eflitlik; sa¤l›k hizmetlerinde eflitlik.

Access and  equity is a m ajor objective of most health car e syst ems.
Globalization has had both negative and positive effects on health and
health care worldwide and in all countries, rich and poor, health and
illness follow a social pattern whereby the lower the socioeconomic
pos ition, the worse  the  health. Despite developmen ts in health
promotion and disease prevention, the advances in medical technology
and more effective therapies, and greater  knowledge about health
determinants and the factors that influence health, there has not been
any change in the health effects of economic and social inequalities.
In this paper it is argued that nurses must develop a research, education
and political agenda that focuses on the social determinants of health
inequalities, and raises public awareness about the social determinants
of health.

Key words: Nursing; access health care; access and equity in health care; equity
in health care.
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faktörleri ve koflullar›, ülkelerin kendi içinde ve aralar›ndaki
büyük sa¤l›k eflitsizliklerinin sebebidir.

Bütün sa¤l›k personeli, hemflireler de dahil, sa¤l›k hizmetlerine
adil eriflimi destekleme sorumlulu¤una sahiptir. Dünya Bankas›’na
göre (1993), hemflireler kamu sa¤l›k hizmetlerinin ço¤unu
gerçeklefl tirebilir .[6] Son on y›lda, Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ=World Health Organization/WHO), Pan Amerikan Sa¤l›k
Örgütü (Pan American Health Organization=PAHO) ve
Uluslarar as› Hemfli reler Konseyi (Intern ational Council of
Nurses=ICN) sa¤l›k hizmetlerinde hemflireli¤in önemini kabul
etmifltir.[7] Hemflirelikte maliyet etkinli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalar,
hemflireler taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetinin kalitesinin,
doktorlar› da kapsayan di¤er sa¤l›k görevlilerinin sa¤lad›¤›
hizmetin kalitesiyle ayn› oldu¤unu göstermektedir.[8] E¤er küresel
nüfusun ciddi sa¤l›k adaletsizlikleri/eflitsizlikleriyle mücadele
edilecekse, hemflirelerin temel sa¤l›k hizmetlerine yapt›¤› katk›
güçlendirilmelidir.[7]

Eflitlik

Eflitlik, bireylerin kendi sosyal koflullar› içerisinde adil olarak
tedavi edilmesidir.[9] Bu konu eflit sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan
insanlar için sa¤l›k hizmetlerine eflit eriflim, eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n eflit kullan›m› ve eflit sa¤l›k sonuçlar› yönünde n
tart›fl›lmaktad›r. Birinci durumun sa¤lanabilmesi için “eflit ihtiyaç
duyan insanlar›n sa¤l›k hizmetlerine erifliminde eflit f›rsat sahibi
olmalar›” gerekir. Bu f›rsat eflitli¤i sa¤lansa bile, ihtiyaç ve f›rsat
sahibi olanlar f›rsat› eflit flartlarda de¤erlendiremeyebilir ya da
sa¤l›k  hizmet lerinden bütünüyle faydalanacak kadar iyi
bilgilendirilmemifl olabilirler. ‹kinci durum, farkl› tercihlerin
yap›lmas› farkl› hizmet kullan›mlar›na götürebilir. Di¤er yandan
üçüncü durum, hayat tarz›nda pek çok k›s ›tlamaya yol açar.
Oliver ve Mossialos[10] eflit ihtiyaç içinde olanlar›n eflit erifliminin
sa¤l›k politikalar›n›n en uygun eflitlik prensibi oldu¤unu öne
sürmektedir. Çünkü, bunun sa¤l›¤a özgü ve eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n farkl› kullan›mlar› için kabul edilir nedenler içeren
bir prensip oldu¤unu düflünmektedir.

Eriflim

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim, hizmetlerin kullan›m maliyetini içeren
ekonomik eriflim; sa¤l›k hizmetlerine uzakl›kla ilgili olarak
fiziksel ve co¤rafi eriflim ile hizmetlerin kültürel kabul edilebilirli¤i,
ilaç tipi ve sa¤l›k hizmetini sa¤layanlar›n kimler oldu¤uyla iliflkili
kültürel eriflim maddelerini kapsamaktad›r.[11] Eriflim, hizmetlerin
bedeli ve nüfustan ne kadar uzakta oldu¤una bakarak mutlak
eriflim seviyesini belirlemek için oldu¤u kadar genellikle s›n›f,
cinsiyet ve gelir seviyesiyle ifade edilen farkl› gruplar›n eriflim
seviyesini belirlemek için de ölçülür.

Eriflimle ilgili bir sorun, kavram›n kabul edilmifl tan›mlar›n›n
eksikli¤idir; böyle olup olmad›¤› koflullara göre de¤iflir. Örne¤in,

ABD’de eriflim, bir insan›n sigortal› olup olmad›¤› ve sigorta
seviyesiyle ilgili bir kavramd›r. Pek çok insan›n sigortal› oldu¤u
Avrupa’da ise eriflim, “belirli bilgi seviyesindeki insanlar taraf›ndan,
belirli bir kiflisel rahats›zl›k ve bedele tabi özel sa¤l›k hizmetlerini
alabilme gücüdür”.[12] Arza ba¤l› eriflimde de¤iflkenler uygunluk,
kalite, bedel ve bilgiyle ilgilidir.

Eflit ihtiyaca eflit eriflimi etkileyen faktörler arz ve talep çerçevesinde
görülebilir. Arzda, sa¤l›k hizmetlerine co¤rafi yak›nl›k aç›s›ndan
ülkeler aras›nda büyük çapta farkl› l›klar vard›r. Arz›n
oluflturulmas›nda, kaynaklar al›fl›lm›fl yöntemle varl›kl› bölgelere
do¤ru de¤il, bölgelerin nüfus büyüklü¤ü, yerel iflgücü, sermaye
giderleri, sa¤l›k ihtiyaçlar› ve gelirlerine göre da¤›t›lmal›d›r.[10]

Arz› belirleyen faktörler; bilgi, bilgiye ulafl›m, kültürel inançlar,
dolayl› maliyetler ve tercihlerdir.

Avustralya sa¤l›k hizmeti sistemi (Sa¤l›k Sigortas›), “ödeme
gücüne göre de¤il, sa¤l›k ihtiyaçlar›na göre eriflim” üzerine
kurulmufltur. Avustralya hükümeti eflitli¤in, sa¤l›k hizmetlerinin
bedelinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›ndan daha fazlas› oldu¤unun
fark›ndad›r. Çünkü baz› insanlar yaflad›klar› yer nedeniyle,
baz›lar› da farkl› kültür ve dilleri nedeniyle f›rsat› kaç›r›rlar.
Sakat ya da karmafl›k sa¤l›k sorunlar›na sahip di¤er insanlar da
t›bbi hizmetlere ve uzman doktor hizmetlerine eriflimde büyük
uçurumlar oldu¤unu keflfederler.  Baflka bir deyiflle, evrensellik
ilkesi üzerine kurulu olmas›na ra¤men, hiçbir evrensel modelin
baflar›l› olmayaca¤›n›n fark›nda olundu¤u için evrensel hak,
evrensel eriflim olarak de¤ifltirilmifltir. Örne¤in, e¤er insanlar
toplumlar›nda doktor olmad›¤› için evrensel haklar›n›
kullanam›yorlarsa, herkesin mali olarak destekli sa¤l›k
hizmetlerine eriflimi evrensel bir hakt›r demek mümkün de¤ildir.
Çözüm, insiyatifi ele alarak daha karmafl ›k ihtiyaçl ar› olan
insanlar›n ek hizmetlere eriflimini sa¤layarak evrensel eriflimi
ilerletmektir. Bu ek hizmetler, toplumda bunlara ihtiyaç duyan
alt-kümeler için “evrenseldir”’; ancak bütün nüfus için de¤ildir.[13]

Avustral ya hükümeti eriflim ve eflitli¤i art›rmak için sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› tan›ma ve sürekli “bak›m süreci”nin bir parças› olan
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma konusunda bir dizi Ulusal
Eriflim Hedefleri gelifltirmifltir. Bu yaklafl›m, bak›m sürecinde
erken eriflimin, insanlar›n sa¤l›k sonuçlar›n›n iyilefltirilmesiyle
eflit önemde oldu¤unu vurgulamaktad›r. Örne¤in, bir bak›m
sürecinde sadece “akut” evrede eriflimi de¤erlendirmek yerine,
örne¤in kanser durumunda dengeli bir yaklafl›m olarak
afla¤›dakilerin de¤erlendirilmesini içerir:

• Risk azalt›c› giriflimler (sigara karfl›t› programlar)

• Önleyici giriflimler (serviks kanser afl›s›)

• Kanser tarama hizmetleri (mamografiler)

• Teflhisi kolaylaflt›r›c› görüflmeler ve tetkikler (Genel pratisyenler,
uzmanlar›n yapt›¤› dan›flmanl›klar, MR tetkikleri) 

• Tedavi amaçl› giriflimler (kanser ameliyatlar›, radyasyon 
onkolojisi ve kemoterapi)

** Ö Yaz›c›  Korkmaz, Y ard. Doç. D r.
Koç Üniversitesi Hemflirel ik Yüksekokulu
Semahat Arsel Hemflirel ik E¤itim ve Araflt› rma Merkezi (SANERC)
Güzelbahçe Sok. No:20, 34365 Niflantafl› / ‹st anbul
Tel.: 0 212 311 26 48 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: okorkmaz@ku.edu .tr
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• Palyatif bak›m (bak›mevi, geçici bak›m, toplum sa¤l›¤› 
hemflireli¤i)

Bütün ‘bak›m süreci’ göz önüne al›nd›¤›nda, bak›m sürecinin
yaln›z bir ö¤esine odaklanmak yerine, eriflimi bafltan sona
de¤erlendirmenin tercih edilmesi  gerek ti¤i görülmektedir.

Eriflim ve tara fs›zl›¤ ›n bir  di¤er  önemli yönü  ise cinsiye t
eflit sizli¤in in önemli bir  sebebi olan ve sa¤l›¤ ›n en etkili
belirleyicilerinden olan cinsiyet-güç iliflkilerinin hesaba kat›lmas›
gereklili¤idir. Sa¤l›kta cinsiyet tarafs›zl›¤›n› iyilefltirici faaliyetlerde
bulunmak ve kad›nlar›n sa¤l›k haklar›n› iyilefltirmek, sa¤l›k
adaletsizli¤ini azaltacak ve sa¤l›k kaynaklar›n›n etkili kullan›m›n›
garanti alt›na alacak en önemli yollardan biridir.

Hemflirelik, Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim ve Eflitlik

Sosyal eflitsizlik ve sa¤l›k eflitsizli¤i aras›ndaki devaml› iliflki,
hemflirelik örgütlerinde mesleki uygulama için bir çerçeve olarak
sosyal adaletin gündeme gelmesini sa¤lad›.[14] Dünya genelinde
Hemfl irelik Örgütlerinin  ço¤u, has tal›k önle me ve sa¤l›¤›
iyilefltirmede evrensel, eriflilebilir ve eflitli¤in oldu¤u bir sa¤l›k
hizmeti anlay›fl›n› desteklemektedir. Daha önce belirtildi¤i gibi
hemflirel i¤in maliyet-etk inli¤i üzerine yap›lan araflt›rmalar,
hemflireler taraf›ndan verilen sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin
doktorlar› da içeren di¤er uzman sa¤l›k görevlilerininki ile ayn›
oldu¤ unu kan›tlamakt ad›r. [8] Bunun  yan›s›ra, uluslar aras›
örgütlerin (WHO, PAHO), hükümetlerin sa¤l›k politikalar›n›
olufltururken hemflirelerin ulusal, bölgesel, yerel ve bölüm
düzeyinde kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na yönelik önerilerine karfl›n,
pek çok ülkenin hemflirelerin de¤erini fark edememesi ve onlar›
uygun flekilde de¤erlendirememesi ile tutars›z bir tablo ortaya
ç›kmaktad›r. Sa¤l›¤› iyilefltirmede ve hastal›klar› önlemede, t›bbi
teknolojide ve daha etkili terapilerde kaydedilen geliflmeye ve
sa¤l›k indikatörleri ile sa¤l›¤› belirleyen faktörler hakk›nda artan
bilgiye ra¤men, sosyal ve ekonomik eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki
etkisinde hiçbir de¤ifliklik olmam›flt›r.[7] Bunun nedeni pek çok
hükümetin hastal›klar› önleme ve sa¤l›¤› iyilefltirmeyi de içeren
temel sa¤l›k hizmetlerinin önemini kabul etmesine ra¤men,
ço¤unun “sa¤l›k hizmeti”ni ”t›bbi hizmet”le kar›flt›rmas› ve di¤er
sa¤l›k personeli ile hastalardan çok t›p mesle¤ine yarar sa¤layan
biyomedikal yaklafl›m üzerine odaklanmas›d›r. Biyomedikal,
ileri teknoloji ve akut hastane bak›m›na odaklanma pahal› ve
etkisiz bir yöntemdir. Boutain[14], hemflirelere, yap›sal eflitsizliklere
dayal› sa¤l›k sorunlar›na yönlendirecek sosyal adalete dayal› bir
e¤itim verilmesine odaklanmay› savunur. Benzer bir e¤itimin
t›p ö¤rencileri için de yararl› olaca¤› savunulabilir.

Sa¤l›k görevlilerinin en büyük grubunu oluflturan hemflirelerin,
ulusal ve uluslararas› düzeyde sosyal eflitsizli¤i ve sa¤l›k eflitsizli¤ini
ortadan kald›rma sorumlulu¤u vard›r. Hemflireler,
araflt›rmalar›nda eriflim ve eflitli¤i tan›mlama ve inceleme ile
sosyal alanda ve sa¤l›ktaki eflitsizlikleri ortadan kald›rmaya

katk›da bulunacak stratejilerle ilgili do¤rudan siyasi faaliyetlere
odaklanmal›d›rlar.

Metodolojik Sorunlar

Eriflim ve eflitsizlikle ilgili birçok teoriye ra¤men, literatürde bu
kavramlar›n ne anlama geldi¤i üzerine çok az uzlaflma vard›r.
Çünkü “eflit eriflim”in genel kabul görmüfl bir tan›m› yoktur.[10]

Genel bir tan›m üzerinde anlaflam ama, hükümetl eri sa¤l›k
politikalar›n› de¤erlendirecek bir referans noktas›ndan mahrum
b›rakmaktad›r. Oliver ve Mossialos[10], eriflim ve eflitlik tart›fl-
mas›nda metodolojik sorunlarla ilgili iki alan tan›mlamaktad›r.
‹lk olarak, “sa¤l›k hizmeti ihtiyaçlar›”n›n tan›m› ve nas›l ölçülece¤i
üzerinde bir uzlaflma sa¤lanmas› gerekmektedir. E¤er bu kavram
daha iyi bir flekilde iflleme geçirilirse, politika üretenler hem eflit
ihtiyaç için eflit eriflim, hem de farkl› seviyelerde ihtiyaç duyan
insanlar için uygun eriflimle tutarl› politikalar oluflturabilirler.
‹kincisi ise, “eriflim”in iyi ölçülmesi ile politika üretenler bir
topluma ulaflt›r›lmas› gereken sa¤l›k hizmetinin asgari alan›n›
ve niceli¤ini; hastalar için azami ekonomik maliyetini ve hizmetleri
kullan mas› için insanlar ›n ihtiya ç duydu¤u asgari bilgiy i
belirleyebilirler. Bu, eriflimi belirlemek için basitçe kul lan›m›
ölçmekten daha iyi bir yaklafl›md›r.

Sonuç

Kamu politikalar› oluflturulurken, bireysel kayg›lar nüfusun/
toplumun kayg›lar›na karfl› tart›l›r. Bu, sa¤l›k hizmetinde eriflim
ve eflitlikle ilgili sorunlar yarat›r. Örne¤in, Fein[15] t›bbi hizmetlerle
sa¤l›k sonuçlar› aras›ndaki ba¤lar›n zay›f olmas›ndan dolay›
kamu sa¤l›k hizmetlerinin önemli oldu¤una inanmakta, eriflim
ve eflitlik konular›n›n önemli oldu¤unu öne sürmekte ve daha
çok eflitlik istemektedir. Fein[15], imaj›n gerçek durumdan daha
önemli olabilece¤ini ileri sürmekte; bilim ve teknolojiye hayran
baz› insanlar›n t›bbi giriflimlerin sa¤l›¤a çok önemli bir katk›s›
oldu¤una inand›¤›n› savunmaktad›r. Baz› insanlar da paran›n
bar›nma, beslenme, e¤itim ve yoksullu¤u azaltma gibi toplumun
sa¤l›¤›n› etkiledi¤i kan›tlanan ö¤elere harcanmas›n›n daha iyi
olaca¤›na inanmaktad ›r. Asl›nda, sa¤l›k için gerekli temel
önkoflullar›n, iyilefltirilmifl sosyal koflullar oldu¤una dair önemli
say›da kan›t vard›r.[1-4] Bu, insanlar›n günlük yaflam koflullar›n›n
iyilefltirilmesine; gücün, paran›n ve kaynaklar›n küresel, ulusal
ve yerel ölçekte adaletsiz da¤›l›m›n› yaratan ve sürdüren yap›sal
faktörlerle ilgilenilmesine gereken dikkatin verilmesini
gerektirmektedir. Özellikle hemflireler de dahil olmak üzere
sa¤l›k iflgücünün sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri üzerine odaklanan
ve bu konuda fark›ndal›¤› art›ran bir araflt›rma, e¤itim ve politik
gündem gelifltirmesi gerekmektedir.

“Sa¤l›kta eflitli¤i bir kuflak dahilinde gerçeklefltirmek, baflar›labilir;
yap›lacak do¤ru fley budur ve flimdi bunu yapmak için do¤ru zamand›r.”[1]
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