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ABSTRACT

Saglik hizmetlerine erisim ve esitlik pek ¢ok saghk bakim sisteminde
baglica hedeflerden biridir. Kiiresellesme, diinya capinda zengin
veya yoksul tum tilkelerde saglik ve saglk bakimi tizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkiler gostermekte; saglik ve hastalik
sosyal bir model/tarz izlemekte; bir tilkenin sosyoekonomik durumu
bozuldukea saglik durumu da kéttiye gitmektedir. Saghk durumunu
iyilestirmede ve hastaliklar1 6nlemede, tibbi teknolojide ve daha
etkili tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen, ekonomik ve
sosyal esitsizliklerin saghk tzerindeki etkilerinde hic bir degisiklik
olmamustir. Bu yazida; hemsirelerin saghktaki adaletsizligin sosyal
belirleyicileri tizerine odaklanan bir arastirma, egitim ve politik
gtindem gelistirmesi ve saghgin sosyal belirleyicileri hakkinda kamu
bilincini artirmalar1 gerekliligi tartisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; saghk hizmetlerine erisim; saglik hizmetlerine
erisim ve esitlik; saghk hizmetlerinde esitlik.

ir toplumun gelismisligi, zenginligi ya da yoksullugu,

bireylerinin saghginmn kalitesi, saglik durumunun sosyal

yelpazede nasil dagildigr ve hastaliktan dogan
magduriyetten korunma derecesiyle élciilebilir. (CSDH/Center
on Social Disparities in Health: Saglikta Sosyal Farkhiliklar
Merkezi, 2008).

Saghk hizmetlerine adil erisim pek ¢ok saglik hizmeti sisteminde
baslica hedeflerden biridir. Kiiresel saglik, diger bir deyisle ‘btittiin
insanlarm bireysel ve kolektif bir perspektifle en iyi refah durumu’
temel bir insan hakk: olarak gértlmektedir.!!! Saglik icin temel
onkosullar “1986 Ottawa Saghgm Gelistirilmesi Bildirgesi’nde
ana hatlanyla belirtilmistir./?! Daha sonra Birlesmis Milletler,
Milenyum Gelisme Hedefleri olarak bilinen ve 2015%e dek
yoksullukta ve hastaliklarda azalmay1 iceren Milenyum Bildirgesini
kabul etmistir.?! 2003’te, kaliteli saghk hizmetlerine evrensel ve
adil erisimi garanti altina almak amaciyla Uluslararas: Saglik
Hizmetlerine Genel Erisim Forumu kurulmustur.!* Kisa stire
once, Diinya Saglhik Orgattiniin Saghg Belirleyen Sosyal Faktorler
Komisyonundan gelen oneriler, “gti¢, para ve kaynaklarin esitsiz
dagihmin iyilestirme” ve “saglk adaletsizligi sorununu ol¢me,
*EA _I_-|erdman, Prof. Dr.

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu M.tldtll’tl

Gilizelbahge Sok. No:20, 34365 Nisantas! / Istanbul

Tel.: 0212 311 26 01 Faks: 0 212 311 26 02
e-posta: eherdman@ku.edu.tr

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
position, the worse the health. Despite developments 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.

anlama ve eylemin etkisini degerlendirme”yi icermektedir.!"!

Kiiresellesme biittin dtnyada saglik ve saglik hizmetleri tizerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkiler birakmaktadir.”!
Kiiresellesme, siyasi ve cografi smirlar arasinda bilgi, mal, sermaye
akisinin artmasini kapsamakta ve daha ¢cok ekonomik terimlerle
actklanmaktadir; ancak saghk ve sosyal yapilar tizerindeki etkileri
de onemlidir. Zengin veya yoksul buttn tilkelerde saghk ve
hastalik sosyal bir model/tarz izlemekte; bir tlkenin
sosyoekonomik durumu bozuldukea saglik durumu da kottiye
gitmektedir. Saglik adaletsizligini azaltmak etik bir zorunluluk
haline gelmistir; ¢tink “Sosyal adaletsizlik insanlan btiytik capta
oldtrmektedir”.!

Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, saglikta esitsizligi
iyilestirmek ve bunu gerceklestirmek i¢in uluslararas: araclar
tesvik etmek tizere neler yapilabilecegine karar vermek amactyla
olusturulmustur.!! Hastaligm esit sekilde gortilmeme sebebinin
kott sosyal politikalar ve programlar, adaletsiz ekonomik
dtizenlemeler ve kotii siyaset oldugunu ileri stirmektedir. Saghgm
sosyal belirleyicilerini olusturan gtinltik hayatin yapisal belirleyici
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faktorleri ve kosullari, tilkelerin kendi icinde ve aralarindaki
btyiik saglik esitsizliklerinin sebebidir.

Butiin saghk personeli, hemsireler de dahil, saglik hizmetlerine
adil erisimi destekleme sorumluluguna sahiptir. Dtinya Bankasi'na
gore (1993), hemsireler kamu saglik hizmetlerinin ¢ogunu
gerceklestirebilir.!®! Son on yilda, Dinya Saghik Orgiitii
(DSO=World Health Organization/WHO), Pan Amerikan Saglik
Orgtittt (Pan American Health Organization=PAHO) ve
Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN) saglik hizmetlerinde hemsireligin énemini kabul
etmistir.”! Hemsirelikte maliyet etkinligi ile ilgili yapilan calismalar,
hemsireler tarafindan saglanan saglik hizmetinin kalitesinin,
doktorlart da kapsayan diger saghk gorevlilerinin sagladig
hizmetin kalitesiyle aym oldugunu gostermektedir.®® Eger kiiresel
ntifusun ciddi saghk adaletsizlikleri/esitsizlikleriyle miicadele
edilecekse, hemsirelerin temel saglik hizmetlerine yaptigi katk:
gticlendirilmelidir. [

Esitlik

Esitlik, bireylerin kendi sosyal kosullar icerisinde adil olarak
tedavi edilmesidir.!! Bu konu esit saghk hizmetine ihtiya¢ duyan
insanlar icin saglk hizmetlerine esit erisim, esit ihtiya¢ icindeki
insanlarin esit kullanimi ve esit saghk sonuclart yontinden
tartistimaktadir. Birinci durumun saglanabilmesi icin “esit ihtiyag
duyan insanlarin saglik hizmetlerine erisiminde esit firsat sahibi
olmalan” gerekir. Bu firsat esitligi saglansa bile, ihtiya¢ ve firsat
sahibi olanlar firsau esit sartlarda degerlendiremeyebilir ya da
saglik hizmetlerinden buttntiyle faydalanacak kadar iyi
bilgilendirilmemis olabilirler. Tkinci durum, farkh tercihlerin
yapilmast farkh hizmet kullammlarma gotiirebilir. Diger yandan
tictinctt durum, hayat tarzinda pek ¢ok kisitlamaya yol acar.
Oliver ve Mossialos!' esit ihtiya¢ i¢inde olanlarm esit erigsiminin
saglik politikalarmin en uygun esitlik prensibi oldugunu ¢ne
strmektedir. Ctinki, bunun saghga 6zgt ve esit ihtiyac icindeki
insanlarin farkh kullamimlar icin kabul edilir nedenler iceren
bir prensip oldugunu diisinmektedir.

Erisim

Saglik hizmetlerine erisim, hizmetlerin kullanim maliyetini iceren
ekonomik erisim; saglik hizmetlerine uzakhkla ilgili olarak
fiziksel ve cografi erisim ile hizmetlerin kiiltiirel kabul edilebilirlig,
ilag tipi ve saglik hizmetini saglayanlarin kimler olduguyla iliskili
kiltiirel erisim maddelerini kapsamaktadir. ! Erisim, hizmetlerin
bedeli ve niifustan ne kadar uzakta olduguna bakarak mutlak
erisim seviyesini belirlemek icin oldugu kadar genellikle simf,
cinsiyet ve gelir seviyesiyle ifade edilen farkh gruplarn erisim
seviyesini belirlemek icin de olcilur.

Erisimle ilgili bir sorun, kavramin kabul edilmis tanimlarnmin
eksikligidir; boyle olup olmadig kosullara gére degisir. Ornegin,

ABD’de erisim, bir insanin sigortali olup olmadig1 ve sigorta
seviyesiyle ilgili bir kavramdir. Pek ¢ok insanin sigortah oldugu
Avrupa'da ise erisim, “belirli bilgi seviyesindeki insanlar tarafindan,
belirli bir kisisel rahatsizlik ve bedele tabi ¢zel saghk hizmetlerini
alabilme giictidtr”.1?! Arza bagh erisimde degiskenler uygunluk,
kalite, bedel ve bilgiyle ilgilidir.

Esit thtiyaca esit erisimi etkileyen faktorler arz ve talep cercevesinde
gortilebilir. Arzda, saghk hizmetlerine cografi yakmlik a¢isindan
tilkeler arasinda biiyiik capta farklihklar vardir. Arzin
olusturulmasinda, kaynaklar ahsilmis yontemle varlikli bolgelere
dogru degil, bolgelerin niifus buytklugi, yerel isgticti, sermaye
giderleri, saglik ihtiyaclari ve gelirlerine gore dagiilmalicir.[10)
Arzi belirleyen faktorler; bilgi, bilgiye ulasim, kilttirel inanglar,
dolayli maliyetler ve tercihlerdir.

Avustralya saghk hizmeti sistemi (Saglik Sigortast), “6deme
glictine gore degil, saglik ihtiyaclarina gore erisim” tizerine
kurulmustur. Avustralya htiktimeti esitligin, saglik hizmetlerinin
bedelinin karsilanip karsilanmadigimdan daha fazlasi oldugunun
farkindadir. Ciinkt bazi insanlar yasadiklar yer nedeniyle,
bazilar1 da farkl kiiltiir ve dilleri nedeniyle firsat kagirirlar.
Sakat ya da karmastk saglik sorunlarina sahip diger insanlar da
tibbi hizmetlere ve uzman doktor hizmetlerine erisimde buytik
ucurumlar oldugunu kesfederler. Baska bir deyisle, evrensellik
ilkesi tizerine kurulu olmasina ragmen, hicbir evrensel modelin
basarili olmayacaginin farkinda olundugu icin evrensel hak,
evrensel erisim olarak degistirilmistir. Ornegin, eger insanlar
toplumlarinda doktor olmadig icin evrensel haklarini
kullanamiyorlarsa, herkesin mali olarak destekli saglik
hizmetlerine erisimi evrensel bir haktir demek mtimkiin degildir.
Cozlm, insiyatifi ele alarak daha karmagsik ihtiyaclari olan
insanlarin ek hizmetlere erisimini saglayarak evrensel erisimi
ilerletmektir. Bu ek hizmetler, toplumda bunlara ihtiya¢ duyan
alt-kiimeler i¢in “evrenseldir”; ancak brittin niifus icin degildir.!3!
Avustralya htikimeti erisim ve esitligi artirmak icin saglik
ihtiyaclarnmi tanima ve stirekli “bakim stireci’nin bir parcast olan
saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda bir dizi Ulusal
Erisim Hedefleri gelistirmistir. Bu yaklasim, bakim siirecinde
erken erisimin, insanlarin saglk sonuclarinin iyilestirilmesiyle
esit 6nemde oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, bir bakim
stirecinde sadece “akut” evrede erisimi degerlendirmek yerine,
ornegin kanser durumunda dengeli bir yaklasim olarak
asagidakilerin degerlendirilmesini icerir:

e Risk azaltici girisimler (sigara karsit1 programlar)

+ Onleyici girisimler (serviks kanser agist)

 Kanser tarama hizmetleri (mamografiler)

* Teshisi kolaylastirict goriismeler ve tetkikler (Genel pratisyenler,
uzmanlarin yapugi damsmanlhiklar, MR tetkikleri)

* Tedavi amach girisimler (kanser ameliyatlari, radyasyon
onkolojisi ve kemoterapi)
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o Palyatif bakim (bakimevi, gecici bakim, toplum saghg
hemsireligi)

Buittin ‘bakim stireci’ goz dntine alindiginda, bakim stirecinin
yalniz bir 6gesine odaklanmak yerine, erisimi bastan sona
degerlendirmenin tercih edilmesi gerektigi gortilmektedir.

Erisim ve tarafsizligin bir diger énemli yont ise cinsiyet
esitsizliginin onemli bir sebebi olan ve saghgin en etkili
belirleyicilerinden olan cinsiyet-giic iliskilerinin hesaba katilmas:
gerekliligidir. Saghkta cinsiyet tarafsizhgimni iyilestirici faaliyetlerde
bulunmak ve kadmlarin saghk haklarmi iyilestirmek, saghk
adaletsizligini azaltacak ve saglik kaynaklarmm etkili kullanimimi
garanti altina alacak en énemli yollardan biridir.

Hemsirelik, Saglik Hizmetlerine Erisim ve Esitlik

Sosyal esitsizlik ve saglk esitsizligi arasindaki devaml iliski,
hemsirelik orgtitlerinde mesleki uygulama icin bir cerceve olarak
sosyal adaletin giindeme gelmesini sagladi.'*! Diinya genelinde
Hemsirelik Orgiitlerinin ¢ogu, hastalik onleme ve saghg
iyilestirmede evrensel, erisilebilir ve esitligin oldugu bir saglk
hizmeti anlayisini desteklemektedir. Daha énce belirtildigi gibi
hemsireligin maliyet-etkinligi tizerine yapilan arastirmalar,
hemsireler tarafindan verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin
doktorlar da iceren diger uzman saghk gorevlilerininki ile ayni
oldugunu kanitlamaktadir.!®! Bunun yanisira, uluslararast
orglitlerin (WHO, PAHO), htiktimetlerin saghk politikalarini
olustururken hemsirelerin ulusal, bolgesel, yerel ve bolim
diizeyinde katlimlarinin saglanmasina yonelik onerilerine karsin,
pek cok tilkenin hemsirelerin degerini fark edememesi ve onlar
uygun sekilde degerlendirememesi ile tutarsiz bir tablo ortaya
ctkmaktadir. Saghg iyilestirmede ve hastaliklart énlemede, tibbi
teknolojide ve daha etkili terapilerde kaydedilen gelismeye ve
saghk indikatorleri ile saghg belirleyen faktorler hakkinda artan
bilgiye ragmen, sosyal ve ekonomik esitsizliklerin saglik tizerindeki
etkisinde higbir degisiklik olmamstir.””! Bunun nedeni pek ¢ok
htiktimetin hastaliklar 6nleme ve saghg iyilestirmeyi de iceren
temel saglik hizmetlerinin énemini kabul etmesine ragmen,
cogunun “saglik hizmeti"ni “tibbi hizmet”le karistirmasi ve diger
saglik personeli ile hastalardan ¢ok tip meslegine yarar saglayan
biyomedikal yaklasim tizerine odaklanmasidir. Biyomedikal,
ileri teknoloji ve akut hastane bakimina odaklanma pahal ve
etkisiz bir yontemdir. Boutain!'*, hemsirelere, yapisal esitsizliklere
dayal saglk sorunlarina yonlendirecek sosyal adalete dayali bir
egitim verilmesine odaklanmay1 savunur. Benzer bir egitimin
tp ogrencileri i¢in de yararh olacagi savunulabilir.

Saghk gorevlilerinin en biiytik grubunu olusturan hemsirelerin,
ulusal ve uluslararasi diizeyde sosyal esitsizligi ve saglik esitsizligini
ortadan kaldirma sorumlulugu vardir. Hemsireler,
arastirmalarinda erisim ve esitligi tanimlama ve inceleme ile
sosyal alanda ve sagliktaki esitsizlikleri ortadan kaldirmaya

Saglik Hizmetlerine Erisim ve Esitlik

katkida bulunacak stratejilerle ilgili dogrudan siyasi faaliyetlere
odaklanmahdirlar.

Metodolojik Sorunlar

Erisim ve esitsizlikle ilgili bircok teoriye ragmen, literattirde bu
kavramlarin ne anlama geldigi tizerine ¢ok az uzlasma vardir.
Ctinkii “esit erisim”in genel kabul gdrmiis bir tanimi yoktur.[10!
Genel bir tanim tzerinde anlasamama, htiktimetleri saglik
politikalarmi degerlendirecek bir referans noktasmdan mahrum
birakmaktadir. Oliver ve Mossialos!!?!, erisim ve esitlik tartis-
masinda metodolojik sorunlarla ilgili iki alan tanimlamaktadir.
[k olarak, “saghk hizmeti thtiyaglan”mn tammu ve nasil slgtilecegi
tizerinde bir uzlasma saglanmas: gerekmektedir. Eger bu kavram
daha iyi bir sekilde isleme gecirilirse, politika tiretenler hem esit
ihtiyac icin esit erisim, hem de farkl seviyelerde ihtiya¢ duyan
insanlar i¢in uygun erisimle tutarh politikalar olusturabilirler.
[kincisi ise, “erisim”in iyi dlctilmesi ile politika tiretenler bir
topluma ulastirilmasi gereken saglk hizmetinin asgari alanini
ve niceligini; hastalar i¢in azami ekonomik maliyetini ve hizmetleri
kullanmast icin insanlarin ihtiya¢ duydugu asgari bilgiyi
belirleyebilirler. Bu, erisimi belirlemek icin basitce kullanimi
ol¢mekten daha iyi bir yaklasimdir.

Sonucg

Kamu politikalan olusturulurken, bireysel kaygilar niifusun/
toplumun kaygilarina kars: tartilir. Bu, saglk hizmetinde erisim
ve esitlikle ilgili sorunlar yaratr. Omegin, Fein™ ubbi hizmetlerle
saglk sonuclar arasindaki baglarin zayif olmasindan dolay:
kamu saglk hizmetlerinin 6nemli olduguna inanmakta, erisim
ve esitlik konularinin énemli oldugunu ¢ne stirmekte ve daha
cok esitlik istemektedir. Fein!'!, imajin gercek durumdan daha
onemli olabilecegini ileri siirmekte; bilim ve teknolojiye hayran
bazi insanlarin tibbi girisimlerin sagliga ¢cok énemli bir katkist
olduguna inandigini savunmaktadir. Bazi insanlar da paranin
barnma, beslenme, egitim ve yoksullugu azaltma gibi toplumun
saghgint etkiledigi kanitlanan gelere harcanmasinin daha iyi
olacagina inanmaktadir. Aslinda, saglik icin gerekli temel
onkosullarin, iyilestirilmis sosyal kosullar olduguna dair énemli
sayida kamit vardir.!'¥ Bu, insanlarin gtinliik yasam kosullarmmn
iyilestirilmesine; giictin, paranin ve kaynaklarn ktresel, ulusal
ve yerel dlcekte adaletsiz dagilimini yaratan ve stirdiiren yapisal
faktorlerle ilgilenilmesine gereken dikkatin verilmesini
gerektirmektedir. Ozellikle hemsireler de dahil olmak tizere
saghk isgtictintin saghgin sosyal belirleyicileri tizerine odaklanan
ve bu konuda farkmdalig1 artiran bir arastirma, egitim ve politik
giindem gelistirmesi gerekmektedir.

“Saghkta esitligi bir kusak dahilinde gerceklestirmek, basarilabilir;
yapilacak dogru sey budur ve simdi bunu yapmak icin dogru zamanchr.”
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