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Oz

Hastalara sunumu yapilan saglik hizmetlerinin ayn1 diizeyde gergeklesmesi ile ortaya ¢ikmis olan saglik agisindan esitsizligin ortadan
kaldirilmasi durumu iilkemizin saglik politikalar iginde yerini almistir. Gelismis iilkelerde yapilmakta olan arastirmalar, saglik hizmet
sunumlarinin esit ortamlarda yapilabilmesi i¢in esitligin olugturulmasinin gerekli oldugunu géstermektedir.

Saglik orgiitlerinde hastalara esit saglik hizmeti sunumu yapilabilmesi igin sarf edilen emegin etkin olup olmadigi ve seneler boyunca
stirecin igleyip islemedigi yapilan 6l¢iimlemeler ile gergeklestirilmektedir.

Arastirmada kavramsal olarak saglik agisindan esitsizliklerin incelenmesi saglanmustir. Ozellikle saglik hizmetlerinde son dénemlerde
yapilan kiiresel olarak hiz kazanan yenilik¢i saglik teknolojileri ve bu teknolojilere ulasim konusundaki esitsizlik ve adaletsizlikler
tizerine durulmustur. Bunun yaninda, saglik orgiitlerinde hastalara sunumu yapilan saglik hizmetleri esitsizliklerinin giderilmesi i¢in
zorunlu bulunan unsurlar arastirilmigtir. Bu unsurlarin uygulama sirasinda esitsizligin ortadan kaldirilmasi ¢aligmalarinin gelisiminde
faydalar1 incelenmistir.
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Inequalities in Healthcare Services and Access to Innovative Health

Technologies
Abstract

Removal of inequality from the health point of view, which has occurred with the same level of health care services, has taken place in
the health policies of our country. Research conducted in developed countries shows that equality must be established so that health
care delivery can be done on equal footing.

In health organizations, the provision of equal health care services is carried out by measuring whether the expenditure of labor is
effective and whether it is processed and processed in the course of the years.

In the study, conceptual health inequalities were examined. In particular, innovative health technologies, which have recently gained
momentum in health services, and the inequality and injustice in accessing these technologies have been emphasized. Besides, the
compulsory elements for eliminating health care inequalities in which health services were presented in health organizations were
investigated. The benefits of these elements in the development of their work to remove the inequality during application have been
examined.
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1. Giris

Fakirlik, birey hayatin1 en fazla tehlikeye sokan toplumsal
problemlerden birisidir. Zira Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2012
saglik raporunda, saglikli olmayi belirleyen en onemli risk
unsurunun yoksulluk oldugunu agiklamistir (DSO, 2012)).

Kiiresellesmeye kosut olarak yoksulluk, kiiresel bir sorun
niteligi kazanmistir. Yoksullugun kiiresel boyutlu bir sorun
olmasi, yani, kiiresel toplumun etkilesim agi iizerinde etkili
olmasi, kiiresel aktorlerin giindemini olusturmasina neden
olmustur. Nitekim Diinya Bankasi, DSO, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) gibi uluslararast orgiitlerin son on
bes yildaki raporlari, hastaliklarin temel nedeninin “yoksulluk”
oldugu goriisiinde birlesmektedir (Hamzaoglu O, 2014).

DSO 1995 raporunda yoksulluk, diinyanin en biiyiik katili ve
ac1 ¢ekmenin en biiylik sebebi olarak tanimlanmig, yoksulluga,
Uluslararas1 Hastalik Siniflamasinda Z59.5 kodu verilmistir. Bu
baglamda, yoksullugun ruhsal hastaliklara, strese, aile
pargalanmasina ve suga neden oldugu belirtilmis; saglik alaninda
zengin ile yoksul arasinda giderek biiyiiyen ugurumlara isaret
edilmistir (DSO 1995).

DSO 1998 raporunda ise, saglikla ilgili ilk maddeyi yoksulluk
olusturmustur.  Yine ekonomik  biiylimenin  saglanarak
yoksullugun azaltilmasi ve saglik alaninda iyilesmelerin ve
esitligin saglanmasina yonelik politikalar olusturulmasi geregi
s6z konusu raporda vurgulanmustir (Belek I, 1998).

Inand, bireyin icinde bulundugu sosyoekonomik konumu,
sagligin 6nemli belirleyicilerinden birisi olarak degerlendirmistir
(Inandi, 1999).

Bireyin statii durumu, ekonomik ve sosyal giicii hakkinda
fikir verdigi gibi; saglik durumu hakkinda da bilgi vericidir. Bu
anlamda statiisiindeki yilikselmenin bireye saglklilik olarak
yanstyacagi beklenir. Alt toplumsal siniflar, yagamlarini sagliksiz
kosullarda siirdiirmektedirler. Diger toplumsal kesimlere oranla
beslenme, suyun sanitasyonu ve konut kosullart bakimindan
dezavantajli durumdadirlar. S6z konusu kosullar, olumsuz saglik
durumu olarak kendilerine yansimaktadir. Yapilan saglik
caligmalarinda, kotli yasam kosullarimin ve gelir diizeyi
diistikliigiiniin bagimsiz olarak psikolojik saglik ve algilanan
saglik iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Stronks K.1997,
Weich S.1998, Rahkonen O. 2002).

Yoksulluk-saglik etkilesiminin sonuglarinin analizi ¢alisma
konumuz agisindan 6nemlidir. Bu baglamda yoksullugun sadece
gelir yetersizligini ifade etmedigi; sagliksizlik, egitimsizlik,
gligsiizliik gibi Ogeleri de icerdigi gozden kacirilmamalidir.
Dedeoglu,  saglik-yoksulluk  etkilesiminde  yoksullugun
sagliksizliga yol actigini; fakat, sagliksizlik her zaman
yoksullukla sonuglanmadigini belirtmektedir (Dedeoglu, 2004).

Bireysel diizeyde, sagligin bozulmas: sonucunda tedavi
masraflarinin ek yiikd, aile bireyinin bakim yiikd, is veriminde ve
gelirde diisme gibi nedenlerle yoksullarin daha yoksullastigi,
sinirda  yasayanlarin, yoksulluga diistiigii gozlenebilmektedir.
Toplumsal diizeyde ise; sagliksizligin her zaman yoksulluga,
gerilemeye yol agmadigi tespit edilmistir. Yani, bir toplum saglikli
olmasa da varsil olabilmektedir (Whitehead M. ve ark. 2001).

Yoksullugun kalic1 etkiler dogurdugu da bilinmektedir.
Yoksulluktan olumsuz etkilenme, annenin agir ve tehlikeli
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calisma kosullari, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, kimyasal
maruziyet, kotli ve yetersiz beslenme gibi dinamiklere bagh
olarak anne karninda baslamaktadir. Yoksulluktan kurtulunsa bile,
yoksullugun sagliga olumsuz etkilerinin siirdligii ve gelecek
nesillere aktarildig goriilmektedir (Poulton R. ve digerleri, 2002).
Yoksulluk kosullar1  karsisinda iretilen olumsuz saglik
davraniglarinin yoksullugun etkilerinin nesiller arasi aktarimim
sagladig1 anlasiimaktadir. Oyle ki, yasam beklentisinin diisiikliigii
ve bebek/gocuk dliimlerinin yiiksekligi temel yoksulluk kriterleri
olarak kabul edilmektedir.

Toplumsal saglik diizeyinin ve sagliktaki esitsizliklerin
izlenmesinde ruhsal saglik sorunlarinin belirlenmesi énemli bir
adimdir. Ruhsal saglik durumunun belirlenmesinde kullanilan
Olceklerden yararlanilmaktadir. Bilindigi gibi, toplumsal saglik
diizeyinin belirlenebilmesi ve izlenebilmesi icin gesitli dlgekler
kullanilmaktadir. Bunlar algilanan saglik, gegici ve uzun siireli
yeti yitimi, ruhsal saglik gibi sagligin degisik boliimlerini 6lgmek
i¢in gelistirilmis 6lgeklerdir (Bruin A. ve digerleri, 1996).

Ruhsal saglik 6l¢egi yardimiyla sorunun varligi/yoklugu ile
derecesi hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Ruhsal bozukluklar
olan kisiler, i ve sosyal yasama katilmada giigliikk ¢ekerler ve
cogu kez de toplumdan diglanirlar. Ailelerine karsi
sorumluluklarini yerine getiremediklerini ve yiik olduklarini
diistiniirler. Endise ve degersizlik duygusu yasarlar. Aileler, tedavi
masraflarinin ve bakiminin getirecegi ekonomik baski nedeniyle,
hastaliga karsi duygusal reaksiyon gelistirebilirler ve bu
reaksiyonla bas etmek durumunda kalabilirler. Bu siire¢te normal
aile diizeni bozulur ve sosyal yasam kisitlanir. Tibbi tedavinin ve
bakimin ekonomik maliyeti ve is giici kaybi, ruhsal
rahatsizliklarin toplumsal sonuglari baglaminda
degerlendirilebilir (Rawlins R ve ark. 1997).

Ote yandan yoksullugun olumsuz saglik sonuglari, ruh saglig
acisindan da gegerlidir. Sosyoekonomik durumu koéti olan
gruplardaki ruhsal sorunlarin  goriinme siklig, toplum
ortalamasinin 2—3 kat1 kadar olabilmektedir (Henderson C. ve ark.
1998).

Yoksulluk kosullarinin baskisi, bireye ruhsal sorunlar
seklinde yansiyabilmektedir. DSO ruhsal hastaliklarin sikligina
yer vermig ve bu sorunun Onlenmesi igin Onleyici stratejilerin
uygulanmasi gerektigini belirtmistir (DSO 2003).

Goriildigh tizere ruhsal rahatsizliklarin toplumsal sonuglari
olmaktadir. Bu sonuglar sosyal sorun niteligi tagimalar
dolayisiyla  sosyal destek  baglamli  ¢Oziimler 6nem
kazanmaktadir. Sagligin sosyal baglamda algilanig yaklagimina
kosut olarak sosyal destek sistemlerinin, insanlarin yasaminda
o6nemli bir yeri oldugu kabul edilmektedir. Sosyal psikoloji ve
saglik alaninda yapilan birgok ¢alismada, sosyal destegin fizik ve
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisi, siireci ve siiresi tizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir (Sorias O. 1988).

Kisiye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan tiim
kisileraras1 iliskiler, sagligi korumaya yarayan sosyal destek
sistemleri olarak kabul edilmektedir. Sosyal desteklerin sevgi,
sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak, fizik ve ruhsal sagligi dogrudan
olumlu etkiledigi disiiniilmektedir. Sosyal destekler, yasam
giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en dnemli yardimcilaridir
(Sorias O. 1988).

Stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye es, aile, arkadas
¢evresinden saglanan maddi ve manevi destekler sosyal destek
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unsurlart olarak degerlendirilmektedir. Kiiltiir, sosyoekonomik
diizey, yas ve cinsiyet gibi Ozellikler sosyal destek iizerinde
etkilidir ve bu oOzelliklere gore sosyal destek durumu
degismektedir. Sosyal destegi yiiksek olan bireylerin olumlu
saglik davranislar1 gostererek uzun ve saglikli yasadiklari, akut ya
da kronik hastaliklara karsi direngli olduklari gdzlenmistir.
Nitekim sosyal destek, hasta bireylerde gerek duyulan ilag
miktarin1 azaltmakta, iyilesmeyi hizlandirmakta ve tedaviyi
kolaylagtirmaktadir. Ote yandan sosyal destek yetersizliginin
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasimna neden oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda sosyal destegin fizik ve ruh saglig
iizerine koruyucu rolii oldugu anlagilmaktadir (Ozgiir G. 1993).

Bu nedenle saglik alaninda sosyal destek unsurlarinin siirece
dahil edilmesi geregi acik olup; saglik alaninda bu yonde bir
egilimin varligi da bilinmektedir. Sosyoekonomik kosullarin
saglik esitsizliklerinin temel belirleyicileri olmasi nedeniyle
sosyal destek sistemlerinin harekete gegirilmesinin saghk
esitsizliklerinin rehabilite edilmesine katki saglamasi beklenir.
Burada oncelikle saglik esitsizliklerinin belirlenmesinde ¢esitli
saglik gostergelerinden yararlanilmaktadir. Saglikta esitsizligin
tespitinde saglik diizeyi (mortalite, morbidite), saglikla ilgili
davranislar ve saglik hizmetlerinin kullanimi esas alinmaktadir.
Saglik gostergelerinden biri olan mortalite verileri ayn1 zamanda
morbiditenin ve algilanan saglik diizeyinin sonuglarini da yansitir.
Mortalite degerleri ile morbidite degerleri arasinda kosutluk
beklenilmektedir. Yani, bir toplumsal birimdeki mortalite
oranlarindaki  ylikseklik/diisiklik morbidite oranlarindaki
yiikseklik/diisiikliigii  diistindiirmektedir. Mortalite oranlarimin
tespitinde siklikla yasa, cinse, yerlesim yerine, meslege ve nedene
6zel 6lim oranlari, bes yas alti 6liim orani, bebek 6lim hizi,
perinatal 6liim hizi, 6lii dogum hizi, potansiyel yasam yili kaybi,
dogusta beklenen yasam siiresi kullanilir. So6zii edilen 6lim
nedenlerinin, sosyoekonomik gruplar arasinda farkliliklar
gostermesi beklenir. Alt sosyoekonomik gruplarda kazalar,
malniitrisyon, tiiberkiilloz gibi bulasict hastaliklara baglh
Olimlerin daha c¢ok goriilmesi esitsizlik gostergesi olarak
degerlendirilir. Ote yandan iist sosyal siniflarda malign melanom,
beyin tiimorleri, Hodgkin hastalifi ve gogiis kanseri gibi
hastaliklarda mortalite oran1 daha yiiksektir (Erengin K ve
digerleri 1998).

Bu verilerden sosyal smif durumu ile hastalik ve 6liim
nedenleri arasinda Ortiisme varligi anlagilmaktadir. Bu anlamda
hastalik ve Olimiin temel belirleyicilerinden birisi, sinifsal
kosullardir. Hastalik ve 6lim nedenlerinden hareketle saglik
esitsizliklerinin belirlenmeyecegi diisiincesinde olanlar da vardir.
Nitekim Johansson ve Sundquist (1997) esitsizligi gosterirken
yalnizca mortalite verilerinin kullanilmasinin giiniimiizde 6lim
oranlarindaki azalma ile kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi
oldiirmeyen ama yasam kalitesini diisliren hastaliklarin artigi
nedeniyle toplumun saglik durumunu tam olarak yansitmayacagi
goriisiindedirler. Morbidite verilerinden hareketle saglik
esitsizligini  gosterebilmek  i¢in  saghk  kuruluslarinin
kayitlarindan, bildirimi zorunlu hastalik kayitlarindan, tarama ya
da izleme programi uygulanan bazi hastaliklarin sikliklarindan
(tiiberkiiloz, anemi, malniitrisyon gibi) yararlanilmaktadir. DSO
saha arastirmalarinda algilanan saglik, gecici ve uzun siireli yeti
yitimi, kronik hastalik sikligi ve ruhsal iyilik gibi saglik
gostergelerinin kullanilmasimi 6nermektedir. Burada bir temsil
sorunu ile karsilagmaktayiz. Morbidite kayitlari, saglk
kurulusunun varligima ve insanlarin  bagvurusuna bagl
olduklarindan, toplumdaki tiim hastalar1 temsil etmezler ve
genellikle 6zgiil bir hastaliga yoneliktirler. Kayitlarin ayrintili
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bilgi icermemeleri sorunlarin nedenlerini belirlenmesini
engelleyebilmektedir (Kunst AE, Mackenbach JP, 1995).

Saglik  hizmetlerinin  kalitesi toplumlarmm  gelismislik
diizeylerini yansittig1 gibi; devletin sosyal devlet olma durumunu
da yansitmaktadir. Bu ¢ercevede saglik hizmetlerinin kullanimi ve
dagitimi keyfiyeti sosyal refah diizeyi hakkinda aydinlatici
olmaktadir. Toplumsal esitsizlikler, hem kiiresel hem de yerel

nitelikli sosyal sorun olarak politik aktorlerin ve sosyal
bilimcilerinin  giindemini  olusturmaya devam etmektedir.
Sosyoekonomik esitsizlikler saglik acgisindan  dogurdugu

sorunlarin kapsami bakimindan sosyal baglamda oldugu kadar
saghik baglaminda da bir sorun olarak goriilmektedir. DSO
(2002), gelecegin en biiyiik saglik sorunu olarak yoksulluga isaret
etmesi bu agidan anlamlidir. Deginildigi iizere, sosyal esitsizlikler
dolayisiyla yoksulluk toplumsal ve politik glindemdeki yerinin
agirlasmasina kosut olarak akademik ilginin de odagi olmus,
yoksullugu sosyoloji, ekonomi, politika gibi alanlarda g¢alisan
birgok akademisyen c¢aligmalarina konu se¢mistir. Tevfik
Erdem’in yaptig1, “Yoksulluk Uzerine Sosyolojik Bir Caligma;
Ankara Kent Yoksullar1” adli ¢aligmada yoksullarin yasamlari
sosyolojik bir bakigla ele alimmugstir. Caligmada saglik
baglaminda; yoksullarin hepsinin yesil karta sahip olmadig
dolayisiyla en temel saglik hizmetlerinden faydalanamadig:
vurgusu dikkat ¢ekicidir. Belirtildigine gore; yesil karta sahip
olmayanlarin oran1 % 36,9’dur. Calisma verilerinden yoksullarin
yasadigi saglik sorunlari karsisinda tamamen garesiz olduklari
anlagilmaktadir. Caligmada komsular1 tarafindan dislandiklarini
hissedenlerin orani %21,8’dir. Bu oranin sorunlarini komsulariyla
paylagsmayan %28,9’luk oranla da uyumluluk gosterdigi
goriilmektedir. Erdem, sosyal dislanma hissinin yoksul insanlarda
Ozgiliven sorununa giivensizlige, giigsiizlik duygusuna, sosyal
yalnizlagmaya ve hem kendilerine hem i¢inde yasadiklari topluma
yabancilagmalaria neden oldugunu belirtmistir (Erdem T, 2003).

Yine Biilent Ilik’in yaptizn  “Yoksullugun  Genel
Belirleyicileri” adli tez calismasinda, Ankara Ili Cankaya
Ilgesi’ndeki, alt toplumsal ekonomik diizey tanimlamasina uygun
bes mahalle degerlendirilmistir. Calismada yoksul mahallelerde
sik hastalanma, canli dogup 6len ¢cocuk oranlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu verilerin yoksullugun genel 6zellikleri ile paralel
oldugu gozlenmektedir (Ilik B, 1992).

Yine, {lik’in verilerine kosut olarak Tiirkkan’m, tez
calismasinda sosyoekonomik agidan farkli iki bdlgede yaptigi
genel saglik sorgulamasinda sosyoekonomik bakimdan daha
disiik olan bolgede yasayanlarin genel saglik durumlarinin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara oranla daha koti
oldugunu bulgulamistir (Tiirkkan A, 2005).

Toplumsal degismeye bagli olarak saglik diislince ve
uygulamalarinin  degisecegi beklenir. Nitekim modernden
toplumsal  kosullardan  postmodern toplumsal kosullara
gecilmesine es olarak saglik anlayist da onemli degisimler
gostermistir.  Yeni toplumsal kosullarda saglik belli yasam
tarzlarmin varligina bagl olarak elde edilebilir bir durum olarak
degerlendirilme egilimindedir. Bu baglama dikkat c¢eken
Kocgoglu, “Konya Kent Merkezinde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Yasam Kalitesinde Saglikta Sosyoekonomik
Esitsizlikler”, adli c¢alismasinda, sosyoekonomik durumun
saglikli yasam bigimi davranislarini ve yasam kalitesini etkiledigi
ve dezavantajli bolgelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve
yasam kalitesi bakimindan daha olumsuz 6zelliklere sahip oldugu
sonucuna varmistir (Kogoglu D, 2009).
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Yoksulluk  saglik/sagliksizlik  iliskisi tip  alanindaki
caligmalarda oldugu kadar sosyoloji caligsmalarinda iizerinde
durulan  bir  konudur.  Saghgin/sagliksizligin  toplumsal
belirleyicileri Tiirkiye’de oldukga ge¢ fark edildiginden ya da fark
edilse dahi bu alandaki kurumsal yapilanmanin gecikmesi gibi
nedenlere bagli saglik anlayisi hastane duvarlarini asmada
sorunlarla kargilasmisti. Bu gecikmeye ragmen sagligin
toplumsal baglami giderek daha yogun olarak akademik yazina
konu edilmektedir. Bu anlamda Belek’in “Siniflar; Saglik
Diizeyleri, Saglik Hizmet Kullanimlar1 Ve Yararlandiklar1 Saglik
Kurumlari; Antalya’da iki Bélge, Yedi Siif” adli aragtirmasinda
bireyler mavi yakalilar, niteliksiz hizmet emekgileri, beyaz
yakalilar, yiiksek nitelikli beyaz yakalilar, yalniz kendi hesabina
calisanlar, kiigiik- orta burjuvalar, biiyiik burjuvalar olmak {izere
yedi sinifa ayrilmigtir. Siniflarin sosyoekonomik durumlarina ait
verilere bakildiginda mavi yakalilarin %30,5’inin, niteliksiz
hizmet emekgilerinin %32,2’sinin ve kendi hesabina ¢aliganlarin
%25,4’linlin kisi bas1 aylik geliri 50 dolardan daha az oldugu
goriilmektedir. Kisi basi aylik geliri 100 dolarin altinda olanlarin
orani ise bu ii¢ sinif i¢in sirasiyla % 82,2, % 80,9, ve % 61,6°dur.
Saglik diizeyi bakimindan siniflar arasindaki ayrisma daha kaba
bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin saglik gostergeleri (algilanan
saglik, yeti yitimi, son 15 giin i¢cinde yakinma, psikolojik sorun,
is aksatma, yatak istirahati, ortalama aksatilan is giinii, ortalama
yatilan giin) i¢in yine mavi yakalilar ve ile niteliksiz emekg¢iler en
kotii durumdadir (Belek I, 1999).

Yoksul insanlarin sosyoekonomik kosullarmin ve bu
kosullarin yasam kalitelerine yansimalarinin bilinmesi, halk
saglig1 ¢alismalarina katki saglayacaktir. Bu bilgisel farkindalik,
sorunun ¢Oziimiine dair politikalar gelistirilmesine imkan
verecektir. Daha dar anlamda ise, halk sagligi hemsirelerine
¢aligma alanlarinda sagligin korunmasi, gelistirilmesi islevlerini
yerine getirirken sosyo-politik dinamikleri ¢6ziim adina harekete
gecirme imkan: saglayacaktir. Yoksullarin diinyasina girerek
saglik algilamalarinin ¢dziimlenmesini amaglayan bu ¢alismanin
yoksulluk kokenli saglik problemlerinin rehabilite edilmesine
katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Yoksullara iliskin saglik ozelliklerinin bilinmesi, saglik
politikalarma ve ¢esitli sektdrleri iceren gercevesine katkida
bulunacak ve bu sektorler i¢in veri olusturacaktir. Halk saglig
hemsirelerinin bir saglik sorunu olarak yasanan esitsizliklerin, bu
esitsizlikleri ortaya cikaran faktorlerin farkinda olmalarina ve
hizmet ettikleri bolgede toplumsal esitsizliklerle daha cok
ilgilenmesine ve politik giiciinii kullanmasina katkida bulunacagi
degerlendirilmektedir. Bu  arastirma, saglikta  yasanan
sosyoekonomik esitsizlikleri bireylerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek durumlart ve genel saglik anketi kapsaminda
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Saghkta Esitsizlikler

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi: “Herkesin
kendisi ve saglik gonenci i¢in beslenme, konut ve tibbi bakim
hakki vardir...” demek suretiyle saglik hakkini insan haklarindan
biri olarak kabul etmistir (IHEB, 1948).

Saglikta esitlik, hakkaniyet ve sosyal adalet temellerine
oturan bir konudur. DSO, saglikta esitligin “cesitli gruplar
arasindaki haksiz ve kaginilabilir saglik sonuglart farkliliklarinin
azaltilmas: ve kaliteli saglik hizmetlerine gereksinim kadar
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ulasim garantisinin olmasi gerektigini” vurgulamaktadir (Mills C,
1999).

Whitehead, saglikta esitligi “Ideal olarak, herkesin tam saglk
potansiyeline erisebilmesi i¢in esit firsata sahip olmasi1 ve daha
pragmatik olarak sakinilmadig siirece, kimsenin bu potansiyele

ulasma  acisindan  dezavantajli  olmamasidir”  seklinde
tanimlamaktadir (Whitehead M, 1991).
Whitehead, saglik potansiyeline ulagma araglarina

ulagilabilirligin toplumsal kesimler i¢in esit sosyal mesafede
olmasina vurgu yaparak saglikta esitligin saglanabilmesi igin
saglik diizeyindeki farkliliklara neden olan faktdrlerin ortadan
kaldirilmasi ya da azaltilmasi gerektigine isaret etmis olmaktadir.
Sagliktaki esitsizligi agiklamak i¢in ii¢ onemli kuramdan soz
edilmektedir. Bu kuramlar sagliktaki esitsizligi degil, hastalik ve
saglik kavramlarin1 ve bu olgulari belirleyen etkenleri agiklamaya
caligmaktadir. Bu kuramlar:

1. Geleneksel tibbi model,
2. Epidemiyolojik model,
3. Sosyopolitik modeldir.

Saglik olgusuna tamamen tibbi bir cksende yaklagan
geleneksel model sagligi, hastaligin yoklugu olarak tanimlar. Bu
modelde hekim hasta arasindaki iyi iligkilerin yani sira iyi bir tibbi
bakim hizmeti sunumunun saglhigin gelismesine katki saglayacagi
kabul edilir. Bu modelde sagliktaki esitsizlik, tibbi bakim
hizmetinin esitsiz kullanimi ile ortaya c¢ikan bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tibbi modele oranla daha genis bir yaklasim sergileyen
epidemiyolojik  modelde saglik, esitsizlikleri toplumsal
istatistiklerden hareketle ele alinmaktadir. Istatiksel analizlerden
hareketle saglik durumu neden sonug iligkisi ¢ergevesine
oturtulmaya calisilir. Bu modelde bolgeler arasindaki saglik
diizeyi farkliliklar1 ciddi sosyal farkliliklarin bir gdstergesi olarak
degerlendirilir ve koruyucu tip uygulamalarinin 6nemi vurgulanir.
Esitsizliklerin giderilmesi i¢in yiiksek riskli gruplara 6zel tibbi
programlarin uygulanmasin1  Onerilir. Nitekim bu modeli
benimseyen bilim adamlari, saglik kaynaklarinin yeniden ve
gereksinim temelinde dagitilmasi gerektigi diisiincesindedirler.

Sosyopolitik modelde ise, saglik esitsizligi sorunu
toplumsal/kiiltiirel baglama oturtulur ve esitsizligin nedenleri ve
sonuglar1 toplumsal yapi igerisinde ¢oziimlenir. Bu modelde,
saglik ve hastalik olgular1 ve sagliktaki esitsizlik gergegi
ekonomik, toplumsal, politik bilesenleri baglaminda, kapsamli
sekilde ele alinmaktadir. Sosyopolitik modelde sagliktaki
esitsizlikler,  oOncelikle, ekonomik  esitsizlikler — olarak
tanimlanmaktadir. Nitekim egitsizliklerle miicadele igin refah
politikalarmnin ve genel yasam standartlarinin ytikseltilmesi
gerektigi onerilmektedir (Belek 1, 1998).

Esitsizlikler, toplumsal ¢atigmalarin ve istikrarsizligin temel
nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu anlamda
Ozgiirlik, esitlik, kardeslik slogani ile ortaya ¢ikan Fransiz
Devrimi (1789) sosyal esitsizliklerin sorunlastirilmasinin miladi
kabul edilir (Turner B, 1997).

Saglik esitsizliklerinin sosyopolitik bir sorun olarak ele
almisint 1978 yilinda gelistirilen “Temel Saglik Hizmetleri” ile
baglatmak miimkiindiir. Temel Saglik Hizmetleri ile ilgili
uluslararas1 konferansta sagligin; herhangi bir 1k, din, siyasal
goriis, ekonomik ya da toplumsal kosul ayrimi1 yapilmaksizin her
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insanin temel haklarindan biri oldugu belirtilmistir (Alma-Ata,
1978).

DSO ve UNICEF vyiiriitme kurullarinin  karari ile
Kazakistan’in bagskenti Alma-Ata’da yapilan toplanti sonrasi
yayinlanan Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi’nde sagligin en iist
diizeyde  gerceklestirilmesi  vurgulanmistir. ~ Bildirge’de
gelismekte olan iilkelerde insanlarin saglik durumlarmin iyi
olmadigina isaret edilmis; tlkelerdeki saglik esitsizliklerinin
azaltilmas: vurgusu yapilmis, konu hakkinda iilkelerin kararh
olmalar1 gerekliligi vurgulanmistir (Pala K, 2002).

Wilkinson’a gore; toplumda var olan gelirin esit
dagilma/dagilmama durumu sagliga ve dolayist ile saglik
gostergelerine etki etmektedir (Wilkinson RG, 1997).

Yine toplumsal ve ekonomik etkenlerin toplumsal saglik
diizeyi iizerindeki etkisinin artis gostermektedir. Nitekim DSO,
sagligin sosyoekonomik kosullardan etkilenmesinin arttigini ve
insanlarin  bu kosullar {izerindeki kontrollerinin giderek
zayifladigim belirtmektedir (DSO, 1997).

Bu baglamda DSO Avrupa Bélgesi’nde herkes icin saglik
hedeflerinde esitsizliklerden s6z edilmekte ve hedef olarak “2020
yilina kadar, iilkelerdeki sosyoekonomik gruplar arasindaki
saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saglik diizeyleri
gelistirilerek, tiim iiye iilkelerde en az dortte bir azaltilmasi1”
amaclanmaktadir. Sosyoekonomik kosullar arasinda ozellikle
gelir diizeyi, egitim ve is bulma imkam gibi sagligi dogrudan
olumsuz etkileyen durumlar arasindaki farkliliklarin diizeltilmesi
geregi vurgulanmaktadir (DSO, 2000).

UNDP 2003 Insani Gelisme Raporu’nda da insani gelisme
acisindan diinya ilkeleri arasinda biiyik farkliliklar ve
esitsizlikler oldugu belirtilmektedir. Politik, ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, gevresel, davranigsal ve biyolojik temelli esitsizliklerin
sagliga yarar ya da zarar seklinde yansimalari olmaktadir
(Cilingiroglu N, 2001).

Sagligi Gelistirme Ottowa Sartinda ise, saglik i¢in temel
kosullarin barig, barinma, egitim, gida, gelir, tutarli bir eko-
sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve adalet oldugu
belirtilmektedir (Ottawa Charter, 1986).

Finansal durum, ig giivenligi, monoton ¢alisma yasamu, stresli
yasam, zayif sosyal bag, diisiik 6z saygi ve kedercilik gibi
psikososyal faktorler, saglik ile iliskisi arastirilan degiskenlerden
bazilaridir (Brunner E, 1997).

Dolayistyla saglik hizmetlerinden yararlanan gruplar arasinda
saglikta esitsizliklere yol agabilen sosyal, psikolojik, ekonomik ve
cografi bircok farkliliklar s6z konusudur. Saglik hizmeti
sunumundaki farkliliklar, saglikta esitsizligin belirleyicilerinden
sadece birisidir. Bu ¢ergeveden hareketle saglikta esitsizligin
rehabilite edilmesine yonelik politika olusturulmasinda ti¢ farkli
yontem gelistirilmigtir: Yoksul saghigimi diizeltmek, zengin-
yoksul saglik esitsizliklerini azaltmak ve saglik esitsizliklerini
diizeltmek (Gwatkin DR, 2000).

Bu yaklagimlarda temelde yoksul sagliginin gelistirilmesinin
amagclandig1 anlagilmaktadir. Sosyal sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
politikalarin  gelistirilebilmesi ve uygulanabilmesi, sorunun
oOlciilebilirligi ile yakin iligkilidir. Toplumsal saglik alanina ait bir
sosyal sorun olan saglik esitsizlikleri dncelikle saglik alanina
yonelik  kesin  bilgiler saglayan araglarin  varhigini
gerektirmektedir. Bu sebeple sagligin ¢ok yonlii degerlendirilmesi
icin calismalar yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin psikolojik,
fiziksel ve sosyal yonlerini 6lgmek i¢in bir¢ok dlgek gelistirme
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calismas1 yapilmistir. DSO sosyoekonomik etkenleri i¢ine alan
saglik esitsizliklerinin Ol¢iilmesi baglaminda bazi toplumsal
diizeyli saglik gostergeleri belirlemistir. Toplumsal sagliktaki
esitsizliklerin 6l¢iilmesinde kullanilan baslica gdstergeler dort
grupta ele alinmaktadir (Belek 1. 1998).

1. Saglhigim belirleyicileriyle ilgili gostergeler (yoksulluk
seviyesi ve prevelansi, egitim seviyesi, giivenli ve temiz igme
suyu kullanma orani, yeterli sanitasyon sartlarina sahip niifusun
yiizdesi vb.)

2. Saglik durumu ile ilgili gostergeler (Bebek 6liim hizi, bes
yag alti O6lim orani, g¢ocuklardaki malnitriisyon prevelansi,
dogumda yasam beklentisi, anne 6liim hizi, 6li dogum hiz1 ve
oranlari, algilanan saglik, yasam kalitesi, yeti yitimi, genel saglik
anketi vb.)

3. Saglik hizmeti kaynaklarinin tahsilati ile ilgili gostergeler
(Yeterli saglik hizmetine ulasilabilen niifus orani, saglik personeli
bagina diisen niifus, saglik kurumu bagina diigen niifus, kisi bagina
yapilan saglik harcamasi vb.)

4. Saglik hizmeti kullanimi ile gostergeler (Cins ve sinifa
gore elde edilecek ¢ocuk bagisiklama oranlari, antenatal bakim
alan kadinlarin orani, dogum kontrol yontemi uygulama orant,
kalifiye saglik personeli yardimiyla gergeklestirilen dogumlarin
orani, tiiberkiiloz tedavisi tamamlanma oranlar1 ve servikal kanser
tarama hizlar1 vb.)

Saglikta esitsizligin ol¢iilmesi/degerlendirilmesi konusunda
Mackenbach ve Kunst, saglik sorunlarinda prevelans ve insidans
oranlarindaki farkliliklarin sosyoekonomik acidan yiiksek ve
diistik durumdaki bireylerde gosterilebilecegini belirtmektedirler
(Kunst AE, Mackenbach JP, 1995).

Saglikta esitsizlikle miicadele ilkeleri uluslararasi boyutta
DSO’niin  &nciiliigiinde  gelistirilmeye calisiimaktadir.  Bu
cabalarin sonuglari 1s18inda saglikta esitsizliklerin ortadan
aldirilmas1  amacimna yonelik temel ilkeler su sekilde
maddelendirilebilir:

Oncelikle yasam ve calisma kosullarindaki esitsizliklerin
ortadan kaldirilmalidir. Yoksulluk ortadan kaldirilmalidir.

Gelir dagiliminda adalet saglanmalidir. Issizlik 6nlenmelidir.
Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirtlmasi i¢in toplumu siniflar;
diinyay1 ise gelismisler/gelismemigler vb. seklinde dilimleyen
ulusal uluslararasi belirlenimler yeniden diizenlenmelidir. Saglik
hizmetlerinin sagliktaki esitsizlikler tizerindeki etkisi genel ve
ekonomik diizenlemelere gore daha arkadan gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumundaki ve toplumsal smiflarin saglik
hizmetlerinden yararlanilmasindaki esitsizlik ortadan
kaldirilmahidir.  Esitsizliklerle miicadelede, saglik hizmetinin
esitlikci bigimde yayginlastirlmast ve hizmet kullanimin
oniindeki finansal engellerin asilmasi kadar, hizmetin temel saglik
hizmeti yonelimli olarak orgiitlemesi de 6nemlidir. Bu durumda
saglik hizmeti toplumun Oncelikli sorunlarina yonelebilir,
dezavantajli toplumsal smiflara oOncelik verebilir ve saglik,
toplumsal gelismenin vazgecilmez bilesenlerinden biri olarak ele
almabilir. Saglikta esitsizlik olgusunun ¢oziimii i¢in toplumun
sorununun ¢oziimiine politik ve teknik katilimi saglanmalidir.
Saglikta esitsizlik olgusunun ¢oziimiinde bireysel davranislarin
sagliklilik yoniinde degistirilmesi gerekir. Bu Onlemler ile
toplumun genelinin ¢ikarlar1 goézetilmelidir ve davranig
degisikliginin yukaridaki noktalarda siralanan genel ekonomik ve
politik dnlemler sonrasinda gergek boyutta anlam kazanabilecegi
unutulmamalidir (29).
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2.1. Yenilikc¢i Saghk Teknolojilerine Erisimde
Esitsizlikler

Saglikta sosyal esitsizlikler, hizli yenilik¢i teknolojik gelisme
cagimnda diinyanin en gelismis iilkelerinin ¢ogunda artiyor gibi
goriinmektedir (Beckfield J ve digerleri 2015; Mackenbach JP,
2012; Piot P, 2012)

Modern toplumda sagligin nicellestirilmesi yogunlastikca ve
yenilik¢i saglik teknolojileri bu gecisin temel tas1 haline geldikge,
teknoloji ve saglik arasindaki baglantida artis dikkat g¢ekiyor
(Casper MJ and Morrison DR, 2010; Cockerham WC, 2005;
Lupton D. 2016; Swan M. 2009).

Son yillarda saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin
yogunlastig1 bir caga tanik olunmustur (McGibbon E and Peter E,
2008). Saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler ve yenilikler
kiiresel anlamda yayginlasirken ve gelismis iilkeler bu gelismeleri
yakindan takip ederken gelismemis bircok bu konuda da geri
kalmistir. Saglik hizmetlerine ulasimdaki esitsizliklere maruz
kaldig1 gibi sagliktaki yenilik¢i teknolojik gelismelerden
faydalanamamaktadir.

Bu yenilikler genellikle olumlu gelismeler olarak goriilmekte,
hastaliklarin teshisini ve tedavisini ve genel halk sagligim
iyilestirmektedir ve daha genis toplumsal etkileri i¢in arastirmalar
devam etmektedir (Lupton D, 2015). Ornegin farmakolojide ve
kemoterapi ajanlarindaki teknolojik gelismeler ile ilgili
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada Erken donem meme kanseri
icin trastuzumabin (herceptin) kullanimi fayda siiresi, uzun vadeli
toksisite ve niiks modelini dikkate alindiginda; hasta agisindan
metastazt Onleme yoOniindeki etkinligi belirlenmistir. Bu
gelismeler hastalarda sag kalimi artirirken diger yandan iilke
ekonomisine katki saglamaktadir (Barclay G, 2014; Rogers EM,
2003; Woolf SH ve digerleri 2007; Phelan JC and Link BG. 2013).
Ancak gelismekte olan ve gelismemis iilkeler diisiik teknolojik
gelismeler nedeni ile bu durumdan hem hasta hem iilke ekonomisi
anlaminda fayda saglayamamaktadir. Gorlinlise gore bu
teknolojiler genel halk sagligini iyilestiriyor olabilir, ancak
sagliktaki esitsizliklerin artmasina engel olamamaktadir. (Woolf
SH ve digerleri 2007; Phelan JC and Link BG. 2013)

Cesitli yayinlar, sagliktaki ¢esitli teknolojik yeniliklerin hizlt
gelisimi ile artan dnceliklerinin, toplumun saglig1 tizerindeki olasi
etkilerini daha fazla arastirmanin 6nemini ele almistir (Fong H
and Harris E. 2015; Wise PH. 2012)

Diger bazi ¢aligmalarda ise yenilik¢i teknolojilerin ortaya
¢tkmasi nedeniyle sagliktaki esitsizliklerin artmasi ampirik olarak
arastirilmistir (Chang VW and Lauderdale DS, 2009; Glied S and
Lleras-Muney A, 2008; Korda RJ, 2010). Bu ¢alismalar, daha
yiliksek sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin (SSB) saglikta
yenilik¢i teknolojileri oldukg¢a etkin kullanmasi, bir zamanlar
daha diisiik olan saglikta sosyal esitsizliklerin artmasi ve yeni
esitsizliklerin yaratilmasi hatta bazi1 durumlarda bu esitsizlikleri
ilk benimseyen ve bundan en ¢ok yararlanan kisiler oldugu
belirtilmektedir. Bu olgu, etkili énleyici veya tedavi teknikleri
gelistirilen hastaliklardan muzdarip popiilasyonlar arasinda
saglikta daha biiyiik sosyal esitsizlikleri gosteren sonuglar ortaya
koymaktadir (Phelan JC ve ark. 2004). Yenilik¢i teknoloji
gelisimi ile artan bu caligmalar; saglikta sosyal esitsizliklerin
(yeniden) ortaya ¢ikmast veya artmasmin  nedenini
aciklayabilecek ek mekanizmalarin aragtirilmasi i¢in bir baglangic
noktasi saglamaktadir (Lutfey K and Freese J. 2005, Freese J and
Lutfey K, 2011). Yenilik¢i saglik teknolojisinin orani arttikca, bu
bakis acisinin daha iyi anlasilmasi giderek dnem kazanmaktadir.
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Gonzales ve ark. dezavantajli gruplar icin teknolojilere
erisimin dengesiz oldugunu ve diizenli olarak kesintiye
ugrayabilecegini belirtmektedir. Sadece sosyoekonomik giicii
yiiksek gruplar arasinda teknolojinin benimsenmesi ile erigimin
Olciilmesinin dengesiz erisimi ifade ederken, sagliktaki sosyal
esitsizlikler iizerinde biiylik sonuglar dogurabilecegi olasiligi
g0z ardi ettigini one siirmektedir. Perez ve arkadaslari belirli bir
teknolojiye erisimin esit kullanimi garanti etmedigini gosterir.
Aslinda, saglik teknolojilerinin uygulanmasindan sonra saglikta
sosyal esitsizliklerin artmas1 genellikle sonuglara bakildiginda
yapilan ¢aligmalarla ortaya konmaktadir. Daha da 6nemlisi, bu
kaynaklara erigsim daha evrensel hale geldik¢e bu esitsizliklerin
azalacagini diisiindiiren bulgularin ne olduguna bakilmaksizin,
dahil edilen calismalardan elde edilen sonuclar, kaynaklara
erisimin sagliktaki sosyal esitsizliklerin (yeniden) iiretimini
ortadan kaldirmadigini géstermektedir (Perez ve ark. 2016).

Weis D ve arkadaslari ¢aligmasinda; esitsizliklerin zaman
icinde arttig1 veya azaldigi yollarin ve mekanizmalarin bu
teknolojilerin hem erisim hem de kullanimi etkileyen faktorlere
baglh olarak farklilik gosterdigini belirtmistir. Ayrica, bu
teknolojilerin yaninda saglik hizmetlerinde tasarlanan ve
kullanilan teknolojilerin teshis, tedavi cihazlari yaninda internet
cihazlarina kadar oldukga degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir
(Weiss D ve digerleri 2018)

Bu teknoloji koleksiyonuna dahil internet ve internet tabanlt
araglar iizerinde biiyliyen bir odak noktasidir ve bu teknolojilerin
kullanimin1 saglik hizmetlerinde entegre bir kaynak haline
getirmistir (Gonzales AL. 2016; Goel MS ve ark. 2011; Hing E
and Burt CW. 2009; Newhouse N ve digerleri, 2015). Ancak,
cesitli aragtirmacilarin son yillarda vurguladigi gibi, saglik ve
sosyal esitsizlikleri bilyiik 6l¢iide etkileme potansiyeline sahip
teknolojiler saglik hizmetlerinde bulunanlarla sinirl degildir (Piot
P. 2012, Lupton D. 2016, Swan M. 2009). Bu teknolojiler, genom
dizilimi ve yasam tarz1 teknolojileri (6rnegin, giyilebilir cihazlar
ve kisisel, dijital uygulamalar) gibi bireysel saglig: izlemek ve
kontrol etmek i¢in kullanilan yenilikleri igerir. Bu nedenle,
gelecekteki arastirmalarin  bu tiir yenilik¢i  teknolojilerin
sagliktaki sosyal esitsizlikler {izerindeki potansiyel etkilerini
arastirdigt agiktir.

Saglikta esitsizliklerin Onlenmesi amacina ydnelik bu

tespitler, saglik esitsizlikleri sorunun ekonomik, kiiltiirel,
psikolojik  vb. icerimlere sahip ulusal ve uluslararasi
dinamiklerden kaynaklanan bir sorun oldugunu ortaya

koymaktadir. Bu derece karmasik ve genis bir etkilesim agindan
kaynaklanan sorunun ¢6ziimii de nedenlerinin derinligi ve
genisligi ile uyumlu politikalarin ve ¢abalarin varligim
gerektirmektedir. Dolayistyla saglik esitsizlikleri sorunu yerel
sosyopolitik dinamikleri ilgilendirsede, kiiresellesme c¢aginda
ayn1 zamanda kiiresel ekonomi politigini ilgilendiren bir sorun
goriiniimiindedir. Diger birgok sorunla agsal bir etkilesime sahip
olan bu sorun ancak bireyden kiiresele uzanan bir kavrayisla ele
alimmast durumunda rehabilite edilebilecektir. Mevcut durum
ekonomik esitsizliklere kosut bir esitsizlige gidis manzarasi arz
etmektedir.

3. Arastirma Sonuclari ve Tartisma

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek i¢in esitsizliklerin
diizeltilmesine  yonelik calismalarin  arttirilmast  oldukca
onemlidir. Saglik ¢alisanlariin eksikliklerini belirleyerek gerekli
ihtiyaglarim1 gidermeye iligkin ¢alismalarin arttirilmasi, saglik
sunumunda esitligin saglanmasi, olumlu bir tedavi siireci yol
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gosterici olacaktir. Buna gore saglik calisanlarinin ve hastalarin
saglikta esitsizliklerin giderilmesine 6zgli bilgi seviyelerini ve
tutumlarin1 tespit etmek, kurumlarda hizmet ici egitimleri
siklagtirmak ve siirekliligini saglamak onem kazanmaktadir.
Saglik teknolojilerindeki geligsmeler beraberinde esitsizlikleri de
getirmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek kisiler ve gelismis
iilkeler bu gelisen teknolojilerden sonuna kadar faydalanirken,
sosyoekonomik diizeyi diisiik kesim, (kisiler ve topluluklar) ve
gelismenmis iilkeler bu teknolojilere ulasamamakla birlikte saglik
hizmetlerinden faydalanamamaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda; saglik calisanlarinda saglik
sunumu esitsizligini ortadan kaldirmak icin gereken O6nemin
verilmesi ve farkindaligin kazandirilmast ve bu yonde gereken
hizmetlerin olusturularak gelismesini saglamak ve kurumlar
kendi icerisinde egitimlerini ve aktivitelerini artirmalari
gerekmektedir. Esitsizliklerin giderilmesi i¢in agagida belirtilen
konular iizerinde ¢aligmalar yapilmas: dnemlidir.

* Saglik c¢alisanlarinin  hizmetleri, uygulamalar1 ve

girisimlerine yonelik ¢aligmalarin arttirilmast,

* Saglik teknolojilerine ulagsmada dengenin saglanmasi ve
esitsizlik diizeyini diigiiriilmesi amaciyla yeni c¢aligmalar ve
arastirmalar yapilmali,

» Saglik hizmetlerinin sunumunda esitsizlik seviyesinin
arastirillmasi, gereken uygulama ve hizmet igi egitimlerin
planlanmasi,

» Saglik sektoriinde tespit edilen esitsizliklerin Oniine

gecilmesi  baglaminda tiim faktorlerin  belirlenerek saglik
profesyonelleriyle paylasiimasi,
*  Verilen egitimlerde yetersizliklerin neler oldugu

konusunda net veriler elde edilip ona gore ¢aligma planlanmasi,

» Saglikta esitsizligin kaldirilmas: konusunda, olusma
ihtimali olan maddi kayiplarin ayni zamanda ve manevi
kayiplarin engellenmesi igin strateji belirlenmesi, o strateji
dogrultusunda plan yapilmasi,

» Saglikta esitsizligin kaldirilmasi i¢in yapilan yanliglarin
raporlandirilmasi, bu  konuda saglik calisanlarinin
cesaretlendirilmesi, gerekirse hatalara yonelik minimum diizeyde
de olsa cezai yaptirimin saglanmasi,

* Konu iizerinde saglam nitelikte arastirmalar yapilmasi,

6nemi
ilgili  diizenli

vurgulanarak,
egitim  ve

*  Esitsizlikler  konusunun
yapilabilecekler ve Onlemlerle
konferanslarin yapilmasi 6nerilir.

* Yenilik¢i saglik teknolojilerinin cografi olarak, yoksulluk
nedeniyle ve cinsiyet esitsizligine dayali nedenlerinin, ¢oziimleri
noktasinda projeler yapilmast ve uygulanmasi igin egitimler ve
konferanslar verilmesi

« Saglik hizmetleri igin yenilik¢i saglik teknolojilerinin
entegrasyonunun kiiresel olarak ozellikle gelismekte olan
iilkelerde ve tiim kesimlerde gelistirme girisimlerinin saglanmasi

* Dijital saglik ve teknolojik geligsmelerin 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine esit erisimi saglamak
amactyla calismalar yapilmasi

*Teknolojik gelismeler arttik¢a bireysel, toplumsal ve iilkeler
arasindaki sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore saglik
hizmetlerine  ulasimda  esitsizlikler ~devam  etmektedir.
Esitsizliklerin giderilmesi yoniinde wulusal anlamda sosyal
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esitizliklerin ~ Onlenmesi  konusunda arastirmalara Onem

verilmelidir.

» Teknolojik gelismelerle birlikte adaletli ve esit bir dagilimin
nasil olmasi gerektigi konusundaki arastirmalarin uluslararasi
diizeyde siirdiiriilmesi gereklidir.
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