Krizin yarattgi
olumsuz kosullar
nedeniyle basta
ruh saghgiyla ilgili
hizmetler olmak
Uzere, toplumun
saglik hizmeti
gereksinimi
artmaktadir.
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oplumda sik goriilen has-

taliklarin en Onde gelen

nedenlerinden biri yoksul-
luktur. Yoksulluk ile saglik sorun-
lar1 ve daha kisa yasam beklentisi
arasindaki bag bilinmektedir. Yok-
sulluk, basta beslenme yetersizligi
ve uygun olmayan barinma kosul-
lar1 olmak tizere pek c¢ok yoniiyle
saglig1 olumsuz etkiler.

Ulkemizde 2017 yili verilerine
gore yoksulluk veya sosyal dislan-
ma riski tastyan insanlarin oram
%41,3°tlir (1). Yoksulluk riski esigi
olarak ulusal medyan esdeger har-
canabilir gelirin %60°1 alindiginda,
ilkemizde 2017 yilinda yoksulluk
orani %20,1 ve yoksul sayist 15
milyon 864 bin olarak tahmin edil-
mektedir (2). Sosyal dislanma riski
tagiyan insanlar ise sosyal transfer-
lerden sonra yoksulluk riski altinda
bulunan, ciddi derecede mahrum
birakilmis veya ¢ok diisiik is yo-
gunlugu olan hanelerde yasayan ki-
siler olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin gelir durumu sagligini, bas-
ta yasam bicimi olmak iizere (Ko6tii
beslenme, tiitiin/alkol kullanimi,
asirt kiloluluk, madde bagimliligi,
fiziksel inaktivite vb.), yasadigi
¢evre (Uygun olmayan barinma
kosullari, kirli hava, yetersiz su,
ulasim sorunlar1 vb.) ve saglik hiz-
metlerine erisim agisindan etkile-
mektedir. Yaganilan ¢evre ve yasam
bi¢imi genel olarak i¢ igedir.
Ulkemizde saglik hizmetine erise-

YOKSULLUK
VE SAGLIK

meyen biiyiik bir niifus s6z konusu-
dur. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
resmi verilerine gore 2018 yilinda
niifusun %14°4 sosyal giivenlik
kapsami igerisine alinamamustir
(3). Sosyal giivenlik kapsami ice-
risine alinamayanlardan gelir testi
yaptirarak yoksul oldugunu kanit-
layanlarin bir boliimiiniin primleri
devlet tarafindan 6dendigi i¢in Ge-
nel Saglik Sigortasi (GSS) kapsa-
mina alindig1 bilinmekle birlikte;
gelir testi yaptiramayan, yaptirdigi
halde yeterince yoksul sayilmayan
ve GSS kapsaminda oldugu halde
prim borcu oldugu i¢in saglik hiz-
metlerine erigemeyenlerin varlig
Onemli bir sorundur. Sayistay’in
2017 yilh SGK Denetim Raporuna
gbre 7,2 milyon kisinin GSS prim
borcu bulunmaktadir (4). Buna gore
Tiirkiye niifusunun %10,2’si GSS
kapsami icerisine alinamamuistir.

Saglikla ilgili sosyal giivence kap-
sami disarisinda kalan niifusu
bekleyen en Onemli sorun, saglik
hizmetlerine erisimin saglanama-
masidir. Saglikta Doniigiim Prog-
ram1 bu konuda basarisiz bir sinav
vermis ve lilkemizde rutin saglik
hizmetlerine erigim sorunu yasayan
hastalar nedeniyle acil servislere
basvurunun biiyiik oranda artmasi-
na yol agmigtir. Saglik hizmetlerine
erisim sorunu yasayanlar arasinda
GSS kapsamu igerisinde yer alama-
yanlar 6n siradadir. Saghk Bakan-
181 hastanelerine 2017 yilinda 101
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milyondan fazla acil hasta bagvuru-
su gerceklesmis; acil muayenelerin
toplam muayeneler igerisindeki
orant %28,4’e ulasmustir (5). 2018
yilinda acil servislere toplam ola-
rak 120 milyonun iizerinde bagvuru
oldugu tahmin edilmektedir. Bugiin
Tiirkiye, tim diinyada, niifusundan
fazla acil servis bagvurusu yapilan
tek iilke konumundadir (6).

Ulkemizde yoksulluk nedeniyle
saglik hizmetleriyle ilgili karsilana-
mayan gereksinim orant %21,3 ola-
rak tahmin edilmektedir (7). Yok-
sullugun saglik etkisi, ekonomik
krizlerde daha da belirginlesmek-
tedir. Ekonomik kriz ve durgunluk,
saglik harcamalarinda azaltmaya
gidilmesi gibi yalnizca saglik alani-
na 6zgii durumlar nedeniyle degil,
buna ek olarak, igsizligin artmasi
gibi sagligin sosyal belirleyicile-
riyle ilgili nedenler yiiziinden de
toplum sagligini olumsuz etkile-
mektedir.

Krizin yarattigi olumsuz kosullar
nedeniyle basta ruh saghgiyla ilgili
hizmetler olmak {izere, toplumun
saglik hizmeti gereksinimi artmak-
tadir. Kriz oncesinde 6zel saglik
sektoriine bagvuran yurttaglarin da

Sekil 1. Sosyal giivenlik kapsaminda aktif ¢alisan toplam kisi

saglik hizmeti gereksinimlerini, ar-
tik 6zel sektore 6deyebilecek giic-
leri olmadigi i¢in kamu saglik ku-
ruluslarina basvurarak karsilamak
yolunu se¢mesi yiiziinden, kamu
kurumlarina talep artabilmektedir.
Artan talebin karsilanabilmesi i¢in
kamu saglik kuruluslarinin Kkriz
kosullarinda desteklenmesi, bu du-
rumda bir zorunluluk olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Yoksullugun hastalarin saglik hiz-
metlerine  erisimini  zorlastiran
yapisinin olumsuz etkilerini azal-
tabilmek i¢in, her Tiirkiyeli yurtta-
sin, aynen gecici koruma altindaki
Suriyeli yurttaglara saglandigi gibi,
GSS kapsami igerisinde olup olma-
digma bakilmaksizin kamu saglik
kuruluslarina bagvurabilmesi sag-
lanmali, temel teminat paketi has-
talarimizin biitiin gereksinimlerini
karsilayacak bigimde genisletilmeli
ve katki pay1 uygulamasina son ve-
rilmelidir.

Kisinin yasam bi¢imini ve yasadigi
cevreyi temel olarak “sagligin sos-
yal belirleyicileri” etkilemektedir.
Sagligin sosyal belirleyicileri, sag-
l1g1 ve iyi olma halini etkileyen te-
mel etmenler olarak bilinir; bunlar

sayist ile erken oliimlerin illere gore dagilimi

dogdugumuz, biyiidiigimiiz, ya-
sadigimiz, c¢alistigimiz kosullar ve
yastir. Bu kosullar genellikle has-
taliklarin dogrudan nedeni degildir,
ancak hastaliklara yol acan “neden-
lerin nedeni” olarak tanimlanir.

Sagligin sosyal belirleyicileri, sag-
likta esitsizlige yol agan kosullarla
dogrudan iligkilidir. Saglikta esit-
sizlik, dogal degil toplumsal neden-
lerden kaynaklanan, dogal neden-
lerin ise ancak toplumsal nedenler
dolayimiyla etki gosterdikleri; 6n-
lenebilir, 6nlenebilir oldugu i¢in de
kabul edilemez nitelikte olan, bi-
reysel degil toplumsal bir baglam
icinde saptanmasi, ele alinmasi,
incelenmesi, savasilmasi gereken;
bu nedenle de tiim bu siiregte eko-
nomi, sosyoloji, politika gibi sag-
lik dis1 disiplinlerin de etkinliginin
gerektigi; yalmizca sosyal, politik
ve ekonomik degil, ayn1 zamanda
ahlaki bir sorun olarak da kavran-
mas1 gereken; toplumsal gruplar
arasindaki saglikla ilgili farkliliklar
olarak tanimlanmaktadir.

Yoksulluk, saglik tanimi icerisinde
yer alan tiim bilesenler (Fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir 1iyi-
lik hali, hastalanma, sakatlanma ve
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erken 6lim) agisindan risk etmeni-
dir. Aragtirmalarin sonuglarina gére
yoksullar kronik hastaliklara erken
yakalanir, erken oliir ve kisa 6miir-
lerinde sagliksiz gegen siire uzun-
dur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arag-
tirmasi bulgularina gore, iilkemizde
hane halk: refah diizeyi en yiiksek
ailelerde dogan her bin bebekten 8’1
bir yasini gdremeden yasamini yi-
tirirken; hane halki refah diizeyi en
diistik ailelerde 23 bebek yasamini
yitirmektedir (8).

Tirkiye’de erken oOliimlerle ilgili
arastirmalar sinirhidir. Tiim 6ltimler
igerisinde 65 yasin altinda Olenle-
rin oranlaria bakildiginda (Sekil
1), bu oranlar ile sosyal gilivenlik
kapsami altinda aktif ¢alisan top-
lam kisi sayisinin il niifusuna orani
arasinda, ozellikle erken 6liimlerin
cok yiiksek oldugu illerde negatif
bir iliski oldugu gozlenmektedir.
Erken oliimler istihdamla iliskilidir
(9). Erken 6liimlerin (65 yasin1 go-
remeden yagamini yitirenler) ora-
ninin ¢ok yiiksek oldugu Hakkari
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(%54.6), Sirnak (%51.1), Sanlwr-
fa (%49.2), Mus (%46.1) ve Van
(45.0) gibi illerde sosyal giivenlik
kapsami altinda aktif ¢alisan top-
lam kisi sayisinin il niifusuna ora-
nmin ¢ok diisilk olmasi1 sasirtic
degildir.

Esitsizliklerin 6nemi, insani, yok-
sulluk gibi dogal olmayan farklilik-
lar nedeniyle etkilemesinden kay-
naklanmaktadir. Insam1 nemseyen
her kisi ve toplum i¢in tam da bu
nedenle esitsizlikler 6nemlidir.

Bugiiniin kapitalist {iretim iligkile-
ri i¢inde esitsizlik, sinifsal bir so-
rundur. Dolayisiyla siniflar ortadan
kaldirilmadikea, siddeti azaltilabil-
se de esitsizlik yok edilemez. Iste
tam bu noktada esitsizlikle savasim
konusunda simifsiz/somiiriisiiz bir
toplum arayisinin ayrintili olarak
ele alinmasi ve tartisilmasi gerekir.

Toplumsal siiflar var oldukea esit-
sizliklerin ve yoksullugun kokiiniin
kazinmasi olanakli gériinmemekte-
dir.
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