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ESITSIZLIK

- Etik boyutu olan, gereksiz,onlenebilir ve ayni
zamanda adil olmayan farkliliklar anlamina
gelmektedir.

- Sadece glinumiiz toplumlarina ozgu olmayip,
tarihin her doneminde yasanan esitsizlikler
egitim, hukuk gibi alanlarda da gorulmektedir.



Saglik hizmetlerinde esitlik:

» herkesin ayni saglik sorunu icin esit ve ayni
kalitede saglik hizmeti kullanabilmesi demektir.

- Bir ulkede saglik sisteminin esit dagitilmamis
olmasi, gereksinimi fazla olan bolgelerin saglik
hizmetlerinden daha az yaralanmasina neden
olacaktir.



R EEEEEEEEEEEEB——mm
Diinya Saglik Orgiiti esitsizligi;

- yalnizca gereksiz ve onlenebilir degil, aym
zamanda haksiz ve adaletli olmayan farkhiliklar
olarak tanimlanmaktadir.



DSO’ ye gore saglikta esitsizlik:

- Bireyler arasindaki onlenebilir ve ortadan
kaldinlabilir saglik diizeyi, saghk hizmeti

kullanimi ve saghgi etkileyen risk faktorlerindeki
farkhiliklardair.



 Saghkta esitsizlik olgusu 1970’lerin ortasindan
itibaren uluslar arasi saglik kamuoyunun
giindeminde onemli yer edinmeye baslamastir.

- 1978 Alma Ata Temel Saglik Hizmetleri
felsefesinde

+ 1984 Avrupa Bolgesi Herkes icin Saglik
Hedefleri icinde saglikta esitsizlikler tizerinde
durulmustur.



- 21. yuzyilda herkes icin saglik dokiimaninda
belirtilen saglik diizeylerinin gelistirilmesi icin
saglig1 gelistirme ile ilgili on kosullarin
saglanmasi gerekmektedir. Bunlar; barimma,
egitim, sosyal giivenlik, gida, gelir,
kadimin giiclendirilmesi, sosyal adalet,
insan haklarina saygi ve hakkaniyettir.



Dunya Genelinde Saglikta Esitsizlikler

- Bolgesel ozelliklere gore yapilan tablolarda
ozellikle Afrika ve Asya ulkelerinde esitsizlikler
oldugunu gostermektedir. Ayrica diinyayl
gelismis ve gelismekte olan tilkeler seklinde
ayiran sisteme gore sanayilesmis olan tlkeler ile
az gelismis tlkeler arasinda saghk gostergeleri
bakimindan farkliliklar bulunmaktadar.



- Saglik gostergelerinden olan bes yas alti
cocuk oliim hizi, diisiik dogum agirhiklh
bebek yiizdesi ve dogumda beklenen
yasam suresi incelendiginde en az gelismis
olan iilkelerin saglik gostergelerinin diger
tilkeler oranla daha kotii oldugu goriilmektedir.



Turkiye’de Saglikta Esitsizlik

- Turkiye’de bircok alanda oldugu gibi bu alanda
da veri ve bilgi eksikligi vardir. Eldeki saglik
diizeyleri olciitleri,bolgelere, cinsiyete ,egitim
diizeyine ve sosyo ekonomik diizeye gore
farklihklar gosterir . Ulkemizin dogusu ile batisi
arasinda hemen her alanda esitsizlikler
gorulmektedir.



- Turkiye’de gebe ve logusa basina diisen ortalama
izlem sayisinin bolgelere gore dagilimi
incelendiginde , Turkiye'nin dogusu ve batisi
arasindaki esitsizlikler bu alanda da ortaya
cikmaktadir. Doguda gebe basina diisen
ortalama izlem sayisi 1.2 iken bu oran batida
3.82 dir.



Saglik hizmetlerinin kullanimini
etkileyen faktorler:

- Kisisel etmenler, (sosyal statii, gelir, egitim seviyesi)
- Kolaylastiran etmenler (sosyal giivence)

- Algilanan saglik seviyesi



Saglik Hizmetlerinin Kullaniminda
Esitsizlikler

- Esitsizlik ve yoksulluk saglik hizmetlerinin en
temel sorunlar arasindadir. Saglik hizmetlerinin
kullaniminda gerek diinya duzeyinde tilkeler
arasinda , gerekse tilkeler icerisinde ciddi
esitsizlikler gorulmektedir.



Ters hizmet yasasi olarak tanimlanan
durumda ;

- sosyo ekonomik durumlarn koti olup, bu
nedenle saglik  hizmetlerine daha cok
gereksinimi olan, ancak yine sosyo ekonomik
durum kotiiliigii nedeniyle hizmet gereksinimini
karsilayamayan toplum Kkesimlerinin durumu
oldukc¢a onemlidir.



SAGLIKTA ESITSIZLIGIN NEDENLERI




- Dogal degil,toplumsal nedenlerden kaynaklanan,
dogal nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler
dolayisiyla  etki  gosterdikleri,  onlenebilir,
onlenebilir oldugu icinde kabul edilemez nitelikte
olan, bireysel degil toplumsal bir baglam icinde
saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savasilmasi
gerekir.



- Bu nedenle de tim bu surecte ekonomi,
sosyoloji, politika gibi saglik dis1 disiplinlerinde
etkinliginin gerektigi yalnizca sosyal politik ve
ekonomik degil ayn1 zamanda ahlaki bir sorun
olarak ta kavranmasi gereken toplumsal gruplar
arasindaki saglikla ilgili farklihiklardar.



1)KOTU YASAM KOSULLARI-SOSYAL SINIF
AYRIMI-YASAM ALANLARI:

- Kirsal kesim ve kentsel yasam en iyi verilecek
ornektir.Kentsel kesimde saglik bakim sistemi ve
hastaliklardan korunma tedbiri kirsal kesime
gore daha fazladir.



 Bu yetersizlik yuziinden insanlar saglikl bir
yasam siirdiirememekte buna bagli oliim oram
ve salgin hastaliklar iyice artmaktadir. Kirsal
kesimde saglikli icme suyu, ¢cop toplama,
kanalizasyon sistemleri, saghk olanaklar,
yiyecek kontrolii vs. yeterince yada hic
yapilmamaktadir. Kentsel kesimlerde ise saglikh
bir yasam icin goz ontinde ilk bu sartlar
bulundurulur.



2)BESLENME:

- Kirsal ve yasam kalitesi diisiik kesimlerde
kotii,gereginden az yada sadece doymak icin
beslenme yapilir.Giinliik kalori ihtiyaci
diisuniilmez.Kentsel ve gelismekte olan
kesimlerde ise guinliik kalori ihtiyaci
hesaplanir,doymak icin degil saglikli yasamak ve
beslenmek icin yiyecek tiiketimi yapilir.



3)SOSYO-EKONOMIK DURUM:

- Saghk hizmetindeki esitsizlik bu hizmeti elde
etme yetenegindeki farklihiktan kaynaklanir.
Buradaki yeterlilik bireyin toplumdaki sosyo-
ekonomik durumuna baghdir. Sosyo-ekonomik
durumu iyi olan hastalarla doktorun ve diger
personelin ilgi ve alakasi son derece iyi ozel
muayene ve hastane gibi olasiliklar1 varken
sosyo-ekonomik durumu kot olanlarda tam
tersidir.



4)MESAFE:

- Kentsel bolgelerde doktora yakinlik kirsal
kesimlere gore 8 kat daha fazladir.Mesafe
buyudiikce saglik hizmet alanina ulasim da o
kadar giiclesir.Dogu Anadolu bolge koylerinin
cogunda kis nedeniyle yollarin kapanmasi
sonucu hastalar hastaneye getirilememekte,
yetistirilemeden olmekte yada tedavi icin gec
kalinmaktadir.



5)GELENEK GORENEK:

» Geri kalmis kesimlerde bu faktor daha on
plandadir.Kulaktan dolma,biiyikanneden
toruna gecen kocakari ilaclar kullanilmakta
kentsel yasamda ise direkt tibba basvurulur.



6)DINI INANISLAR-INANCLAR:

- Hastaligin inanilan tanr tarafindan gonderilen
bir ceza iyilesmenin ise cezadan affolunma
olarak diisiiniilmekte bu nedenle tedavi icin haci
hocaya gidilmektedir. Erkek doktorun haram
oldugu disuniilerek cogu yer de evde dogum
yaptirilmaktadir. Onceden hastalanan kisinin
icine seytan girdigi diisunulmekteydi.



7)SAGLIK BIRIMLERINDEN YETERINCE
YARARLANAMAMA VE SAGLIK BiRIMLERININ EKSIK
OLMASI:

» Guniumiizde kirsal kesimlerin biiyiik bir
cogunlugunda saglik evi ve saglik ocag
bulunmaktadir. Buralarda ise yeterince
personel,ilac ve malzeme bulunmamaktadir.
Kentsel kesimde ise saghk kuruluslar1 daha
yaygin personel,ilac ve malzeme tist diizeyde
bulunmaktadir. Saglik personelinin
motivasyonu, bilgi yetersizligi,iletisim saglayip
saglayamamasi da onemlidir.



8)NUFUS:

- Kirsal kesimlerde aile planlamasi,korunma
yontemleri vs. bilgilendirilmesi yeterince yada
hic yapilmadig icin kentlesmeye oranla aile
nifus oran1 daha fazladir. Buda saghk
birimlerinden,teknolojisinden ve imkanlarindan
yararlanmay1 kisitlar. Hekim,hemsire,hastane
yatagi gibi saglik hizmet kaynaklarinin kullanim
orani etkilenir. Kentsel yasamda ise cocuk
basina diisen saghk bakim oram diistintldigi
icin aile planlanmasina onem verilir.



9)EGITIM:

- Saglik ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgi
dagitiminin diizensiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gelismemis kesimlerde
okuma yazma oraninin diisuk olmasi saglikla
ilgili verilecek olan egitimi engellemekte bu
nedenle beklenilen amaca ulasilamamaktadir.



- Okuma yazma oraninin diisiik olmasi nedeniyle
verilen ve onerilen kaynaklardan
yararlanamama gibi problemler olusur.
Egitimsizlik cahiliyet olusturacagi icin tedavi icin
uygun sektorler,kisiler yerine kulaktan
dolma,kose basinda saglik hizmeti verdigini
diisinen, maddi yonden daha uygun yer ve
kisiler secilir.Or:kirik cikik islerine bakanlar.



10)KULTUR-ANLAYIS:

- Saglik sorunlarindan nasil haberdar
oldugumuz,bu sorunlarda kimlere bagsvurmamiz
gerektigi,neler yapmamiz gerektigini bilmemiz
kiilturel bir yansimadir.Kimilerine gore
psikiyatrist deli doktoru kimilerine gore de
saglik alaninda onemli bir yere sahip ve herkesin
diizenli olarak goriismesi gereken saglik
elemanidir.



11)iSSIZLIK:

- Niifus oraninin fazla olmasi,calisma sahalarinin
kisith ve secici olmasi, okuma yazma ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi issizlik nedenlerinin bas
sebepleridir.Issizlik sonucu maddi kazancin
olmamasi,sosyal glivencenin
bulunmamasi,saghk kuruluslarim
basvuramamaya sebep olur.



12)SOSYAL @UVENLiK SISTEMININ
YETERSIZLIGI:

» Cesitli sekillerde saglik giivencesi bulundugu icin
ortada yine bir esitsizlik soz konusudur.Or:yesil
kart olan hastalara verilen kisith bakimla Bag-
Kur, SSK giivencesi olan kisilere verilen bakim
arasinda farkhliklar vardir.



13)GELIR DAGILIMI ESITSIZLIGi:

» Gelir dagilimi esitsizligi sonucunda yoksulluk
olusur. Bunun sonucunda sosyo-ekonomik deger
diisecek saglik kuruluslarindan faydalanma
kisitlanacaktir.



14)VAR OLAN SAGLIK PROBLEMLERININ GOZARDI
EDILMESI:

- Kirsal kesimde Kkisinin sosyo-ekonomik
durumunun kotu olmasi, gelenek gorenekler,
dinsel inanclar, herhangi bir saglik giivencesinin
olmamasi gibi nedenlerle hastaligin iyilesecegi
diisuntilerek hekime yada saghk kurulusuna
basvurma gecikir yada hic olmaz. Kentsel
hayatta ise saglik problemlerinin ciddi oldugu
kavranmistir. Bu nedenle en ufak bir problemde
saglikli yasam icin direkt doktora basvurulur.



Saglikta Esitsizligin Onlenmesi

Saghkta sosyo-ekonomik esitsizligin ortadan
kaldirilmasi icin;

- Yasam ve calisma kosullarindaki esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasa,

» Yoksullugun ortadan kaldirilmasi

» Gelir dagiliminda esitligin saglanmasi
- Egitim seviyesinin arttirilmasi

- Issizligin yok edilmesi



Saglikta Esitsizligin Onlenmesi

 -Toplumu siniflar, dinyay ise gelismis/gelismemis
seklinde ayiran ulusal ve uluslar arasi iliskilerin
yeniden diizenlenmesi

- Bireysel davranislarin saglikli yonde gelistirilmesi

» Toplumun sorunun ¢oziimiine politik ve teknik
katilimini gerektirir.



Saglikta Esitsizligin Onlenmesi

- Hemsireler bulunduklar1 konum acisindan
sosyo-ekonomik durumu kotii olan bireylere
daha yakin olmasi nedeniyle sosyo-ekonomik
esitsizliklere daha duyarh olmal ve esitsizlikleri
ortaya cikaran faktorlerin farkinda olmasi
gerekmektedir.



Saglikta Esitsizligin Onlenmesi

- Hizmet verdikleri bolgelerde risk gruplarini
belirleyip verdikleri bakimi planlayarak
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasinda bagimsiz
fonksiyonlarini kullanmalidar.



