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OZET

Saghgin sosyal belirleyicileri, sosyal esitsizlikler ve hakkaniyetli saglk hizmeti konulari neredeyse sanayi devriminin baslangicindan beri bilinen,
Uzerinde kafa yorulan, tartisilan, saglk sektériinde blyuk 6lgiide kabul gérmis olan konulardir. Ne var ki bu denli eski bir gegmise sahip konunun
sahibi bulunmadidi gibi kullanim degeri olan ¢dziim 6énerileri yok denecek kadar azdir. Konuya iliskin sorunlarin ¢éziimii saglik calisanlari tarafindan
yoneticilere, yoneticiler tarafindan da politikacilara birakilmakta, politikacilarin ise ilgisini gekmemektedir.

Bu yazida énce sagliin sosyal belirleyicileri konusunda &zet bilgi verilerek saglik alaninda giinimizde 6ne ¢ikan sosyal esitsizlikler ve hizmet
kullaniminda hakkaniyet sorunlari Gzerinde durulmustur. Basta halk saglikgilar ve hekimler olmak lizere saglikla ilgilenen her kesimin saghkh bir
degerlendirme yapmasina yol géstermesi icin kullanilmasi uygun olan, Ingilizce yasanilan yer, irk-etnik kéken, meslek, cinsiyet, din, egitim durumu,
sosyoekonomik durum ve sosyal sermaye sézciklerinin bas harflerinden olusan PROGRESS ile sorunlara sindemik yaklasimin énemi konusunda

bilgi verilmistir.
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ABSTRACT

Social determinants of health, social inequalities and equitable healthcare are issues that have been known, pondered and debated since the
beginning of the industrial revolution and are widely accepted in the healthcare sector. However, despite this long history, there is no clear
ownership of the issues and there are very few practical solutions. The resolution of issues related to this topic is left to healthcare managers by
workers, and to politicians by managers, yet it fails to attract the interest of politicians.

This article first provides summary information on the social determinants of health, focusing on the social inequalities and equity issues in service
utilisation that are prominent in the health sector today. Information is provided on the importance of a syndemic approach to the problems, using
PROGRESS, which is an acronym formed from the first letters of the English words place of residence, race-ethnicity, occupation, gender, religion,
educational status, socio-economic status and social capital, which is suitable for use in guiding all those involved in health, particularly public

health professionals and physicians, to make a sound assessment.
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Saghgin sosyal belirleyicileri konusu pek ¢ok saglk
profesyonelinin  ve politika yapicinin  kafasinda
genellikle egitim-6grenim ve ekonomi odakli, bulanik bir
alandir. Ustelik “nelerdir’ seklinde zorlayici bir soruya
verilebilecek ¢ok sayida yanit bulunsa da bu yanitlarin
neredeyse tamami saglik sektériniun diginda kalan ve
saglik profesyonellerini ilgilendirmedidi  sanisiyla
ayrintilandinimasi zor olan yanitlardir.

Gelis tarihi: 20.11.2025; Kabul tarihi: 25.12.2025

Ornegin, sagliksiz bir konutta yasayip risklerle dolu bir
iste dusuk Ucretle galistigi igin saghgdini koruyamadigi
gibi saglik hizmetlerine erisimde de sorun yasayan bir
kisinin kosullarini degistirmede bir hekim ya da saglik
calisaninin nasil bir roli olabilir ki?

Yapilan cesitli aragtirmalar toplumsal ve bireysel saglik
dlzeyinin iyilesmesinde sosyal belirleyicilerin rolUnin
tibbi  hizmet sunumundan daha &énemli oldugunu
géstermektedir. Ornegin, Sekil 1’de goriildiugi gibi tipta
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onemli gelismelerin oldugu 20. Yulzyilda cesitli
enfeksiyon hastaliklarindan dolayi gerceklesen 6lim
hizlarinin asi ve antibiyotiklerin bulunmasindan ¢ok
daha dnceki tarihlerde dismeye bagsladigi, buluslarin

sanildigi kadar keskin disuUglere yol agmadigi
anlasiimaktadir. (1, 2, 3) Asi ile O&nlenebilen,
antibiyotiklerle tedavi edilebilen enfeksiyon

hastaliklarindan &lumlerdeki dususlerin bu egiliminin

yapilabilen tek acgiklamasi
kosullardaki degisimlerdir.
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Sekil 1: ABD'de cesitli enfeksiyon hastaliklarindan
olim hizlar (2, 3)

Eldeki tim bulgular sosyal ve ¢evresel etkenlerin saglik
Uzerindeki etkisinin %45-60 arasinda degistigini, sosyal
belirleyiciler dikkate alinmadiginda saglik hizmetleri
sunumu ile genel saglik dizeyindeki dizelmenin en
fazla %50 olabilecegini géstermektedir. (3, 4, 5)

Peki nedir bu “sosyal belirleyiciler” basligi altinda
toplanan degiskenler ve hakkaniyetli bir saglik hizmeti
sunmanin yollar?

Genis kapsamli, semsiye bir kavram olan “saghigin
sosyal belirleyicileri” bir kisinin dogdugu, buiyudagu,
calistigi ve yaslandigi c¢evrenin saglikla iligkili tim
ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleridir. (6) Bireyler arasinda
saglik esitsizliklerine neden olan ve denetlenmesi,
degistiriimesi mumkin olan degisken grubunun genel
adidir.

Saglik ve saglik hizmetlerinden yararlanma konulari ne
tamamen bireysel 6zelliklerle ne de tamamen toplumsal
kosullarla agiklanabilecek konulardir. Her ikisi de

insanlarin genetik o6zellikleri, bireysel davraniglari,
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cevresel etkenler, ekonomik ve sosyal belirleyiciler gibi
¢cok sayida degiskenin etkisi altindadir.
Saghgin Belirleyicileri su
siniflanmaktadir:
o Genetik 6zellikler

sekilde

e Bireysel davraniglar: Tutln-alkol-madde
kullanimi, egzersiz aligkanhgi, riske yatkin
davraniglar, saglik arama davranigl, gibi.

e Cevresel etkenler: Hastalilk nedeni olabilen
fiziksel, biyolojik ve kimyasal etkenler.

e Sosyal belirleyiciler: Bireylerin dogdugu,
blayadugu, calistigi ve yaslandigi gevredeki
saghk durumlarini bigimlendiren ekonomik,
sosyal ve kulturel faktorler.

o Ticari belirleyiciler: Saghgin ticari
belirleyicileri, sosyal belirleyicilerin Snemli bir alt
grubu olup ticari girisimlerin ve ekonomik
faaliyetlerin kosullarini, eylemlerini, ihmallerini
ve saglik Uzerinde yarattigi etkileri kapsar.
Bunlar, dogrudan ya da dolayl yollarla olumlu
ya da olumsuz etkiler olabilir. Ucret karsihiginda
mal veya hizmetlerin saglanmasi baglaminda
ortaya cikar ve ticari faaliyetlerin yani sira
ticaretin gerceklestigi ortamin &zelliklerini de
igerirler.

e Yapisal Dbelirleyiciler: Saghgin yapisal
belirleyicileri, sosyal belirleyicilerin bir alt grubu
olarak bireylerin yasam kosullarini ve saglik
durumlarini etkileyen ekonomik, sosyal ve
politik sistemleri ifade eder. Bunlar, gelir
dagilimi, 8grenim duzeyleri, calisma kosullari,
toplumsal cinsiyet esitligi ve saglik hizmetlerine
erisim gibi dzellikleri kapsar.

Saghgin belirleyicileri arasinda yer alan genetik
Ozellikler simdilik denetlenmesi ve degistiriimesi ¢cok zor
olan 6zelliklerdir.

Bireysel davraniglarin ve cevresel etkenlerin denetimi
saglik egitimi ve yasal dizenlemeler ile buylk oranda
gerceklestirilebilmektedir.

Sosyal belirleyiciler ise tanimi, denetimi ve
degistiriimesi en zor olan degisken grubu olup hizmet
sunumunda dogru politikalar, surdurtlebilir
dlzenlemeler ve kararlilik gerektiren 6zelliklerdir. Bu
degiskenlerin timulne yodnelik 6nlemlerin amaci ise
saglik hizmetlerinin hakkaniyetli sekilde sunumunu
saglamaktir.

Burada anahtar sézcuk olan hakkaniyet egitlikten farkli
bir kavram olarak adalet ve dogruluk ilkelerine goére
herkesin hak ettigi seyi almasi demektir. Daha agik
bir deyisle saghkta hakkaniyet, toplumsal gruplar
arasinda saglik agisindan adil olmayan, onlenebilir
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veya diizeltilebilir farklarin bulunmamasidir. Bunun
icin de oOnce bu farklarin, farkliliklarin yani sosyal
esitsizliklerin 6lglimesi ve degerlendiriimesi daha sonra
bunlar giderecek ya da azaltacak sekilde hakkaniyetli
politikalarin belirlenmesi gerekir. Bu amagla gelistiriimis
yontemler arasinda PROGRESS 0ne gikan 6énemli bir
yontemdir. (7)

ingilizce yasanilan yer, irk-etnik kdken, meslek, cinsiyet,
din, egitim durumu, sosyoekonomik durum ve sosyal
sermaye sOzcuklerinin bas harflerinden olusan bu
akronim ile olclimesi gereken Ozellikler su sekilde
siralanmaktadir:

P (Place of residence): Yagsanilan yer

Yasanilan yerin kirsal-kentsel, kent merkezi-kent geperi,
gelismis bolge-gecekondu bdlgesi olmasi gibi 6zellikler
saghk durumunu ve hizmetlerden vyararlanmayi
etkilemektedir. Bu etkilenme bir yonuyle kaliteli saghk
hizmetlerine erisim konusunda esitsizlik nedeni olurken
bir baska yonlyle barinma, temiz suya erisim, ¢evre
kirliligi, ulagsim gibi alt yapidan kaynaklanan sorunlara
neden olmaktadir.

R (Race/Ethnicity): Irk, etnik kdken

Bu degisken irk ve etnik kokenle baglantih olarak
kUltari ve anadili icermektedir. Irk kavrami biyolojik,
etnik koken ise sosyolojik bir siniflamayl ifade
etmektedir. Ne var ki biyolojik ve genetik anlamda irksal
farkhliklarin saglikla iligkisi tarihsel bir dederden ote
anlam tagimamaktadir. Asil énemli olan bireyin i¢inde
yetistigi kaltir ve bununla baglantili olan anadilidir.
Etnisite kisilerin birbiri ile iligkileri, yasam bicimleri,
saghk davraniglar, bilgi kaynaklari  Uzerinden
sagliklarini etkileyen énemli bir sosyal deg@iskendir.

O (Occupation): Meslek

Kisilerin dizenli bir is sahibi ya da issiz olma durumu,
calisma kosullari, mesleki riskler, gizli issizlik, is
glivencesi gibi konular ile saghk durumu arasinda
onemli iliskiler bulunmaktadir.

G (Gender): Cinsiyet

Kadin ile erkek arasindaki biyolojik farkliliklar nedeniyle
bazi hastaliklar agisindan dogal olarak farklilk
olmaktadir (kadinlarda serviks kanseri, erkeklerde
prostat kanseri olmasi gibi). Ek olarak toplumsal
rollerden kaynaklanan 6zel saglik sorunlari da
bulunmaktadir. Ornegin, kadinin i¢ ortam kirliliginden,
ev kazalarindan, daha c¢ok etkilenmesi, daha depresif
olmasi, siddete daha ¢ok maruz kalmasi, ekonomik
yénden daha gugsiz olmasi gibi. Ayrica escinsellik,
transseksuellik, travestilik gibi farkli  toplumsal
cinsiyetler icin de gesitli riskler s6z konusudur.

R (Religion): Din
Bir inan¢ grubunun saglik davraniglarinin, hizmet

kullanim aliskanliklarinin digerlerinden farkli olmasina
HASAUD 2025; 3(3): 139-143

(alkol kullanmama, vejetaryenlik, ila¢ kullanmama,
erkek ya da kadin slinneti, vb.) bagli olarak toplumsal
gruplar arasinda saglik durumu farklihgi olugsmasi
mumkundur ancak bu tur esitsizlikler bir hakkaniyet
sorunu degildir. Ote yandan, bazi insanlarin inanglari
geregi bazi saghk hizmetlerini kullanmayi reddetmesi
de hakkaniyet anlaminda bir sorun olmamakla birlikte
ayni seyi bunlarin kiiglk ¢ocuklari, bilinci bulanik ya da
yitik yakinlari icin sdylemek mumkin degildir.
Dolayisiyla din de hakkaniyet agisindan
degerlendirilmesi gereken bir degiskendir.

E (Education): Egitim

Onemli bir sosyal belirleyici olan &grenim ve egitim
durumu ile saglk dizeyi arasinda hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde yakin iligki bulunmaktadir. Ogrenim
dlzeyi dusuk olanlarin saglik durumlar daha kétd,
saglik hizmetlerinden vyararlanmalari ise daha zor
olmaktadir. Bu degisken bireylerin sosyoekonomik
durumlarini belirleyici bir role de sahiptir.

S (Socioeconomic Status): Sosyoekonomik Durum
Sosyoekonomik durum (SES) ile saglik arasindaki iligki
¢ok arastinlmis, iyi bilinen ve net bir iligskidir. SES
acisindan daha iyi olanlarin barinma, beslenme, temel
intiyaglarini  karsilama ve saglik hizmetlerinden
yararlanma imkanlari digerlerine goére daha fazladir. Bu
degdisken saglikta hakkaniyetin saglanmasi igin g6z
o6nlnde bulundurulmasi gereken degiskenlerin basinda
yer almaktadir.

S (Social Capital): Sosyal Sermaye

Bireylerin sahip olduklari sosyal baglantilar, toplumsal
destek aglari anlamina gelen sosyal sermayenin gigl
olmasli toplumsal amaglar icin  dayanismayi,
yardimlagmayi, saglik hizmetlerini gelistirmeyi ve var
olan hizmetlerden yararlanmayi kolaylastirmasi
nedeniyle Onemlidir.  Gelir dagilimi  ydninden
esitsizlikler arttikga sosyal sermaye zayiflamaktadir.
PROGRESS bilesenleri dezavantajli gruplari belirleme
acisindan mutlak dlgimler dedil yol gbsterici
degerlendirmelerdir. Her kriter grubunun ortaya ¢ikan
esitsizliklerde  degisik derecelerde  sorumlulugu
olabilecegi gibi bazilarinin etkilesim igerisinde sinerjik
etkilerinin olabilecedi de akilda tutulmaldir.

Aslinda hakkaniyet agisindan dezavantajli olani
belirleyen bu kriterlerin herhangi birisi degil timundn
toplam etkisidir. Bunlara yeni kriterler eklemek de
mdmkindur. Nitekim G¢ ilave kriterin eklenmesi ile
olusan PROGRESS-plus da bulunmaktadir. Bunlar
arasinda ayrimciliga yol agan bireysel 6zellikler (yas,
engellilik gibi), iligkilerin &zellikleri (sigara igen
ebeveynler, okuldan uzaklastirima gibi) ve zamana
bagl iligkiler (hastaneden taburcu olma, gegici bakim,
bir kigsinin gegici olarak dezavantajli durumda
olabilecegi diger durumlar) yer almaktadir.
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Sagligin sosyal belirleyicilerinin énemini dikkate alan
Dinya Saghk Orgiti (DSO) 2010 yilinda “Tim
Politikalarda Saglik Kiresel Eylemi- HiAP” (Global
Action Towards Health In All Policies) baslkli bildiri
yayinlamistir. Bu bildiri, saglik dizeyi ve hakkaniyeti
iyilestirmek icin sektdrler arasi eylemlerin kuresel olarak
gerekliligine vurgu vyaparak sagligin daha genis
kapsamli politikalarda dikkate alinmasinin &énund
acmisgtir. HiAP, saglikta hakkaniyeti desteklemek
amaciyla ilgili politika alanlarinda butlnlesik politika
mudahaleleri  yoluyla saghdin  temel sosyal
belirleyicilerini hedefleyen bir politika stratejisidir. HIAP
bu nedenle “sagdlik icin sektdrler arasi eylem”, “saglikh
kamu politikasl” ve “tim hukimet yaklagimi” gibi
kavramlarla yakindan ilgilidir.

Saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicilerini
degerlendirme surecinde bazi saglik sorunlarinda
sindemi yaklagiminin gerekli olabilecegini hatirlamak
gerekir. Sindemik iligkileri saptamak ve dikkate almak
hem daha saglikli de@erlendirme yapilmasini hem de
surecin kolaylasmasini saglayacagindan o6nemlidir.
Ornegin, ashinda bir sindemi olan COVID-19
Pandemisine bu sekilde bakilsa ve ydnetilse idi ¢ok
daha basarili sonuglar alinabilir, bazi magdduriyetler
onlenebilir, ekonomik kayiplarin dnline gegilebilirdi.
Pandemi  yaklasiminda  “Maske-Mesafe-Temizlik”
seklinde Ozetlenebilecek énlemlerin uygulamasi basit
sonuglart maliyetli olmustur. Ozellikle mesafenin
korunmasi icin evlere kapanmalar, uzaktan egitim,
sosyal hayatin durmasi, sokada c¢ikma yasaklari,
konser-digun-kongre gibi toplu halde yapilan her tirlQ
faaliyetin yasaklanmasi gibi dnlemler neredeyse tim
toplumlarda alinan ortak énlemlerdir. Bu tir dnlemler
ulke diuzeyinde de hig kimseyi disarida birakmayacak,
ayrimcilida meydan vermeyecek sekilde tum bireyler
icin esit ve benzer sekilde uygulanmistir. Ne var Ki
aslinda ¢ok insani ve adil gibi gérinen uygulamalardaki
saglanan bu esitlik yoksullarla zenginler, yaslilarla
gengler, kronik hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda
hakkaniyetsizlige ve esit olmayan saglik sorunlarina
neden olmustur. Clnkld yasanan epidemi bir pandemi
olmanin 6tesinde bir sindemidir. (8)

ilk kez 1990’larin ortasinda antropolog Merill Singer
tarafindan kullanilan sindemi s6zcligu, iki veya daha
fazla hastalik ya da saglikla ilgili sorun epidemisinin,
karsilikli etki ve etkilesimlerini arttiran sosyal-gevresel
kosullar kapsaminda bir araya gelmesini ve hastalik
yuku artisini ifade etmektedir. Daha net bir deyisle
sindemiler biyolojik ve sosyal etkilesimler nedeniyle
kisilerin zarar goérme olasiligini artiran veya saglik
sonuglarini kétulestiren sinerjik salginlardir. (9, 10)
Tanimindan da anlasilacag gibi bir sindeminin ¢ temel
ozelligi bulunmaktadir; Etkilesim, Sosyal belirleyiciler ve
Beklenenden biyiik etki. ik tanimlanan sindemi
AIDS/HIV-Madde bagimlihgi-Siddet (SAVA) olup daha
sonra Ruhsal sorunlar-Madde bagimlilhgdi, Depresyon-

Tip 2 Diyabet-Siddet-Bagimlilik (VIDDA) gibi ¢ok sayida
HASAUD 2025; 3(3): 139-143

sindemi tanimlanmigtir. Son yasanan sindemi ise
COVID-19-Kronik hastaliklar sindemisidir.

COVID-19 salgininin sindemi olduguna iligkin dnemli
kanitlar su sekilde siralanmaktadir:

e Onceden hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite
basta olmak Uzere kronik saglk sorunu
olanlarin hastaneye yatis ve  Olim
hizlari/oranlari olmayanlardan farklidir. Ornegin
hastaneye yatanlarin %95’inde bu tur sorunlar
bulunmaktadir. (11) Bu tldr sorunlari olanlarin
6lim hizi, olmayanlarin 12 kati kadar yiksektir.
(12)

e Hastalik ve 6lim hizlari ekonomik duruma gore
ciddi farkhhklar géstermistir. Gelir dizeyi disuk
olanlarda beslenme, barinma ve c¢alisma
kosullari hatta kullanmak zorunda olduklari
toplu tasima imkanlari hastalia yakalanma
acisindan son derece uygun olmasinin bunda
roli oldugu sonucuna varilmistir. (3, s.58). Bu
kisilerin ihtiyag aninda saglik hizmetlerine
erisimleri de sorunlu oldugundan daha c¢ok
Olmusglerdir. Gelir dizeyi disuk olanlarda 6lim
hizlarinin digerlerinden 6nemli sekilde fazla
olduguna iliskin ¢ok  sayisa  yayin
bulunmaktadir. (13, 14, 15)

Aslinda bu kanitlar ayrintih sekilde ortaya ¢ikmadan
once, daha salginin baglangicinda agir vakalarin ve
Olenlerin ortak Ozellikleri (kronik hastaligi da olan
yaslilar gibi) yasanan durumu sindemik bir durum
olduguna isaret etmigtir.

Peki COVID-19 sindemi yonetiminde pandemi
yénetiminden farkli ne yapilabilirdi?

e Mesafe konusundaki énlemler toplumun timu
icin degil ylksek risk gruplari igin yani hedef
odakh planlanirdi. Bu sekilde hem daha etkili
olur hem de isglict kaybina, gereksiz ekonomik
kayiplara neden olunmazdi.

e Asi icin 6ncelikli gruplar tanimlanir ve amaca
uygun bagisiklama hizmeti verilirdi. Daha etkili
ve verimli bagisiklama hizmeti ile asiya iliskin
enformasyon kirliligi ve olasi komplikasyonlar
onlenirdi.

o Hakkaniyet konusunda farkindalik olusurdu.
Saglik sistemlerinin dayanikhligi icin gercekgi
Onlemler tanimlanirdi.

e Temel Ureme sayisi daha dogru hesaplanir,
surd bagisikhdr daha kolay saglanirdi.

Ozetlemek gerekirse saghgin sosyal belirleyicileri ve
hakkaniyet konulari saglk profesyonellerinin ve saglk
politikalarinin ilgi alaninda olma zorundadir. Bagta
hekimler olmak Uzere her saglik ¢alisani bu anlamda
egitimis ve sorunlara uygun yaklasim bigimini
benimsemig olmalidir.



Saglikta Sosyal Esitsizlikler ve Hakkaniyet

Kaynaklar

Hayran O. Saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicileri.
ESTUDAM Halk Saghig: Dergisi, 2025;10(3):398-403.
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1701208
McKinlay JB, McKinlay SM. The questionable
contribution of medical measures to the decline of
mortality in the United States in the twentieth century.
The Milbank Memorial Fund Quarterly: Health and
Society, 1977;55(3):405-428. (p. 422).

Bryant T (ed.). Handbook on the Social Determinants of
Health. Edward Elgar Publishing, UK. 2025:51.

Donkin A, Goldblatt P, Allen J, Nathanson V, Marmot M.
Global action on the social determinants of health. BMJ
Glob Health 2017;3:e000603
Http://dx.doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000603

Bunker JP. Impact of economics on medical practice. J
R Soc Med. 1995;88(12):667-8.

Social determinants of health [internet]. World Health
Organization; [erigim tarihi: 20 Kasim 2025]. Erisim
adresi: https://www.who.int/health-topics/social-
determinants-of-health#tab=tab 1

O’Neill J, Tabish H, Welch V, Petticrew M, Pottie K,
Clarke M et al. Applying an equity lens to interventions-
using PROGRESS ensures consideration of socially
stratifying factors to illuminate inequities in health. J
Clin Epidemiol 2014;67-56—64.

Horton R. Offline: COVID-19 is not a pandemic. The
Lancet, 2020;396(10255):874.
https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)32000-6
Singer M, Snipes C. Generations of suffering:
experiences of a treatment program for substance
abuse during pregnancy. Journal of Health Care for the
Poor and Underserved 1992;3(1):222-34.

HASAUD 2025; 3(3): 139-143

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Singer M. A Dose of drugs, a touch of violence, a case
of AIDS: Conceptualizing the SAVA Syndemic. Free
Inquiry in Creative Sociology 1996;24(2):99-1 10.
Kompaniyets L, Pennington AF, Goodman AB,
Rosenblum HG, Belay B, Ko JY, Chevinsky JR,
Schieber LZ, Summers AD, Lavery AM, Preston LE,
Danielson ML, Cui Z, Namulanda G, Yusuf H, Mac
Kenzie WR, Wong KK, Baggs J, Boehmer TK,
Gundlapalli AV. Underlying medical conditions and
severe illness among 540,667 adults hospitalized with
COVID-19, March 2020—March 2021. Preventing
Chronic Disease, 2021;18, E66.
http://dx.doi.org/10.5888/pcd18.210123

Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, Marder EP,
Raz KM, El Burai Felix S, Tie Y, Fullerton KE.
Coronavirus disease 2019 case surveillance — United
States, January 22—May 30, 2020. Morbidity and
Mortality Weekly Report, 2020; 69(24): 759-765.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6924e2

Krieger N, Waterman PD, Chen JT. COVID-19 and
overall mortality inequities in the surge in death rates by
zip code characteristics: Massachusetts, January 1 to
May 19, 2020. American Journal of Public Health,
2020;110(12), 1850-1852.
https://doi.org/10.2105/AJPH.2020.305913

Chen JT, Krieger N. Revealing the unequal burden of
COVID-19 by income, race/ethnicity, and household
crowding: US county versus zip code analyses. Journal
of Public Health Management and Practice, 2021;
27(Suppl. 1), S43-S56.
https://doi.org/10.1097/PHH.0000000000001263
Feldman JM, Bassett MT. The relationship between
neighborhood poverty and COVID-19 mortality within
racial/ethnic groups (Cook County, lllinois). MedRxiv.
2020. https://doi.org/10.1101/2020.10.04.20206318



https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1701208
http://dx.doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000603
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1
https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)32000-6
http://dx.doi.org/10.5888/pcd18.210123
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6924e2
https://doi.org/10.2105/AJPH.2020.305913
https://doi.org/10.1097/PHH.0000000000001263
https://doi.org/10.1101/2020.10.04.20206318

