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oplumda sık görülen has-
talıkların en önde gelen 
nedenlerinden biri yoksul-

luktur. Yoksulluk ile sağlık sorun-
ları ve daha kısa yaşam beklentisi 
arasındaki bağ bilinmektedir. Yok-
sulluk, başta beslenme yetersizliği 
ve uygun olmayan barınma koşul-
ları olmak üzere pek çok yönüyle 
sağlığı olumsuz etkiler. 

Ülkemizde 2017 yılı verilerine 
göre yoksulluk veya sosyal dışlan-
ma riski taşıyan insanların oranı 
%41,3’tür (1). Yoksulluk riski eşiği 
olarak ulusal medyan eşdeğer har-
canabilir gelirin %60’ı alındığında, 
ülkemizde 2017 yılında yoksulluk 
oranı %20,1 ve yoksul sayısı 15 
milyon 864 bin olarak tahmin edil-
mektedir (2). Sosyal dışlanma riski 
taşıyan insanlar ise sosyal transfer-
lerden sonra yoksulluk riski altında 
bulunan, ciddi derecede mahrum 
bırakılmış veya çok düşük iş yo-
ğunluğu olan hanelerde yaşayan ki-
şiler olarak tanımlanmaktadır. 
Kişinin gelir durumu sağlığını, baş-
ta yaşam biçimi olmak üzere (Kötü 
beslenme, tütün/alkol kullanımı, 
aşırı kiloluluk, madde bağımlılığı, 
fiziksel inaktivite vb.), yaşadığı 
çevre (Uygun olmayan barınma 
koşulları, kirli hava, yetersiz su, 
ulaşım sorunları vb.) ve sağlık hiz-
metlerine erişim açısından etkile-
mektedir. Yaşanılan çevre ve yaşam 
biçimi genel olarak iç içedir.
Ülkemizde sağlık hizmetine erişe-

meyen büyük bir nüfus söz konusu-
dur. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun 
resmi verilerine göre 2018 yılında 
nüfusun %14’ü sosyal güvenlik 
kapsamı içerisine alınamamıştır 
(3). Sosyal güvenlik kapsamı içe-
risine alınamayanlardan gelir testi 
yaptırarak yoksul olduğunu kanıt-
layanların bir bölümünün primleri 
devlet tarafından ödendiği için Ge-
nel Sağlık Sigortası (GSS) kapsa-
mına alındığı bilinmekle birlikte; 
gelir testi yaptıramayan, yaptırdığı 
halde yeterince yoksul sayılmayan 
ve GSS kapsamında olduğu halde 
prim borcu olduğu için sağlık hiz-
metlerine erişemeyenlerin varlığı 
önemli bir sorundur. Sayıştay’ın 
2017 yılı SGK Denetim Raporuna 
göre 7,2 milyon kişinin GSS prim 
borcu bulunmaktadır (4). Buna göre 
Türkiye nüfusunun %10,2’si GSS 
kapsamı içerisine alınamamıştır.
  
Sağlıkla ilgili sosyal güvence kap-
samı dışarısında kalan nüfusu 
bekleyen en önemli sorun, sağlık 
hizmetlerine erişimin sağlanama-
masıdır. Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı bu konuda başarısız bir sınav 
vermiş ve ülkemizde rutin sağlık 
hizmetlerine erişim sorunu yaşayan 
hastalar nedeniyle acil servislere 
başvurunun büyük oranda artması-
na yol açmıştır. Sağlık hizmetlerine 
erişim sorunu yaşayanlar arasında 
GSS kapsamı içerisinde yer alama-
yanlar ön sıradadır. Sağlık Bakan-
lığı hastanelerine 2017 yılında 101 
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Krizin yarattığı 
olumsuz koşullar 
nedeniyle başta 
ruh sağlığıyla ilgili 
hizmetler olmak 
üzere, toplumun 
sağlık hizmeti 
gereksinimi 
artmaktadır.
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milyondan fazla acil hasta başvuru-
su gerçekleşmiş; acil muayenelerin 
toplam muayeneler içerisindeki 
oranı %28,4’e ulaşmıştır (5). 2018 
yılında acil servislere toplam ola-
rak 120 milyonun üzerinde başvuru 
olduğu tahmin edilmektedir. Bugün 
Türkiye, tüm dünyada, nüfusundan 
fazla acil servis başvurusu yapılan 
tek ülke konumundadır (6). 

Ülkemizde yoksulluk nedeniyle 
sağlık hizmetleriyle ilgili karşılana-
mayan gereksinim oranı %21,3 ola-
rak tahmin edilmektedir (7). Yok-
sulluğun sağlık etkisi, ekonomik 
krizlerde daha da belirginleşmek-
tedir. Ekonomik kriz ve durgunluk, 
sağlık harcamalarında azaltmaya 
gidilmesi gibi yalnızca sağlık alanı-
na özgü durumlar nedeniyle değil, 
buna ek olarak, işsizliğin artması 
gibi sağlığın sosyal belirleyicile-
riyle ilgili nedenler yüzünden de 
toplum sağlığını olumsuz etkile-
mektedir. 

Krizin yarattığı olumsuz koşullar 
nedeniyle başta ruh sağlığıyla ilgili 
hizmetler olmak üzere, toplumun 
sağlık hizmeti gereksinimi artmak-
tadır. Kriz öncesinde özel sağlık 
sektörüne başvuran yurttaşların da 

sağlık hizmeti gereksinimlerini, ar-
tık özel sektöre ödeyebilecek güç-
leri olmadığı için kamu sağlık ku-
ruluşlarına başvurarak karşılamak 
yolunu seçmesi yüzünden, kamu 
kurumlarına talep artabilmektedir. 
Artan talebin karşılanabilmesi için 
kamu sağlık kuruluşlarının kriz 
koşullarında desteklenmesi, bu du-
rumda bir zorunluluk olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. 

Yoksulluğun hastaların sağlık hiz-
metlerine erişimini zorlaştıran 
yapısının olumsuz etkilerini azal-
tabilmek için, her Türkiyeli yurtta-
şın, aynen geçici koruma altındaki 
Suriyeli yurttaşlara sağlandığı gibi, 
GSS kapsamı içerisinde olup olma-
dığına bakılmaksızın kamu sağlık 
kuruluşlarına başvurabilmesi sağ-
lanmalı, temel teminat paketi has-
talarımızın bütün gereksinimlerini 
karşılayacak biçimde genişletilmeli 
ve katkı payı uygulamasına son ve-
rilmelidir. 

Kişinin yaşam biçimini ve yaşadığı 
çevreyi temel olarak “sağlığın sos-
yal belirleyicileri” etkilemektedir. 
Sağlığın sosyal belirleyicileri, sağ-
lığı ve iyi olma halini etkileyen te-
mel etmenler olarak bilinir; bunlar 

doğduğumuz, büyüdüğümüz, ya-
şadığımız, çalıştığımız koşullar ve 
yaştır. Bu koşullar genellikle has-
talıkların doğrudan nedeni değildir, 
ancak hastalıklara yol açan “neden-
lerin nedeni” olarak tanımlanır. 

Sağlığın sosyal belirleyicileri, sağ-
lıkta eşitsizliğe yol açan koşullarla 
doğrudan ilişkilidir. Sağlıkta eşit-
sizlik, doğal değil toplumsal neden-
lerden kaynaklanan, doğal neden-
lerin ise ancak toplumsal nedenler 
dolayımıyla etki gösterdikleri; ön-
lenebilir, önlenebilir olduğu için de 
kabul edilemez nitelikte olan, bi-
reysel değil toplumsal bir bağlam 
içinde saptanması, ele alınması, 
incelenmesi, savaşılması gereken; 
bu nedenle de tüm bu süreçte eko-
nomi, sosyoloji, politika gibi sağ-
lık dışı disiplinlerin de etkinliğinin 
gerektiği; yalnızca sosyal, politik 
ve ekonomik değil, aynı zamanda 
ahlaki bir sorun olarak da kavran-
ması gereken; toplumsal gruplar 
arasındaki sağlıkla ilgili farklılıklar 
olarak tanımlanmaktadır.

Yoksulluk, sağlık tanımı içerisinde 
yer alan tüm bileşenler (Fiziksel, 
ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyi-
lik hali, hastalanma, sakatlanma ve 
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Şekil 1. Sosyal güvenlik kapsamında aktif çalışan toplam kişi 
sayısı ile erken ölümlerin illere göre dağılımı
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erken ölüm) açısından risk etmeni-
dir. Araştırmaların sonuçlarına göre 
yoksullar kronik hastalıklara erken 
yakalanır, erken ölür ve kısa ömür-
lerinde sağlıksız geçen süre uzun-
dur. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araş-
tırması bulgularına göre, ülkemizde 
hane halkı refah düzeyi en yüksek 
ailelerde doğan her bin bebekten 8’i 
bir yaşını göremeden yaşamını yi-
tirirken; hane halkı refah düzeyi en 
düşük ailelerde 23 bebek yaşamını 
yitirmektedir (8). 

Türkiye’de erken ölümlerle ilgili 
araştırmalar sınırlıdır. Tüm ölümler 
içerisinde 65 yaşın altında ölenle-
rin oranlarına bakıldığında (Şekil 
1), bu oranlar ile sosyal güvenlik 
kapsamı altında aktif çalışan top-
lam kişi sayısının il nüfusuna oranı 
arasında, özellikle erken ölümlerin 
çok yüksek olduğu illerde negatif 
bir ilişki olduğu gözlenmektedir. 
Erken ölümler istihdamla ilişkilidir 
(9). Erken ölümlerin (65 yaşını gö-
remeden yaşamını yitirenler) ora-
nının çok yüksek olduğu Hakkari 

(%54.6), Şırnak (%51.1), Şanlıur-
fa (%49.2), Muş (%46.1) ve Van 
(45.0) gibi illerde sosyal güvenlik 
kapsamı altında aktif çalışan top-
lam kişi sayısının il nüfusuna ora-
nının çok düşük olması şaşırtıcı 
değildir. 

Eşitsizliklerin önemi, insanı, yok-
sulluk gibi doğal olmayan farklılık-
lar nedeniyle etkilemesinden kay-
naklanmaktadır. İnsanı önemseyen 
her kişi ve toplum için tam da bu 
nedenle eşitsizlikler önemlidir. 

Bugünün kapitalist üretim ilişkile-
ri içinde eşitsizlik, sınıfsal bir so-
rundur. Dolayısıyla sınıflar ortadan 
kaldırılmadıkça, şiddeti azaltılabil-
se de eşitsizlik yok edilemez. İşte 
tam bu noktada eşitsizlikle savaşım 
konusunda sınıfsız/sömürüsüz bir 
toplum arayışının ayrıntılı olarak 
ele alınması ve tartışılması gerekir. 

Toplumsal sınıflar var oldukça eşit-
sizliklerin ve yoksulluğun kökünün 
kazınması olanaklı görünmemekte-
dir.
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