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Maslow'un tanimlamis oldugu ihtiyaglar pirami-

dindeki nefes alma, gida, su, uyku, beden giivenligi,
saglik ve is glivenligi gibi temel ihtiyaglara erisimdeki
esitsizlik olusturmaktadir (1). Bu esitsizliklerin baslica
nedeni ise uygar yasama gegisin bizzat kendisidir. Je-
an-Jacques Rousseaunun 1754 yilinda yayinlamis ol-
dugu “Insanlar Arasindaki Esitsizligin Kaynagr” isimli
kitabinda tariflemis oldugu; tarihte ilk kez bir toprak
parcasinin etrafini gitle cevirip “Burasi benimdir” di-
yen ve buna inanacak kadar saf olan insanlar bulabilen
ilk insan, uygar toplumu kurmus ve insanlar arasinda-
ki miilkiyet ve gelir esitsizligini dogurmustur. Esasen
insanlar arasinda dogustan gelen zihinsel ve bedensel
ozelliklerden kaynaklanan dogal bir esitsizlik vardr.
Ancak modern yasam ile birlikte gelir, egitim, dil, din,
1k, cinsiyet, sosyal statii, ekonomik durum ve siyasal
ayricaliklar gibi nedenlere bagli sosyal esitsizlik kavra-
mi ortaya ¢ikmuistir (2).

Insanlar arasindaki esitsizliklerin temelini Abraham

Yoksulluk, 20. yiizyilin baslarinda bireylerin gelirleri-
nin, biyolojik varliklarini devam ettirebilmeleri igin
gerekli olan yiyecek ve giyim gibi minimum diizey-
deki fiziksel ihtiyaglarini karsilamaya yetmemesi ola-
rak tanimlanmaktaydi. Gliniimiizde ise sadece fiziksel
ihtiyaglarin degil ayni zamanda sosyal ihtiyaglarin da
yeterince karsilanamamasi olarak tanimlanmaktadir.
Birlesmis Milletler Kalkinma Raporu’na gore yoksulluk
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yalnizca gelir diizeyi ile dl¢iilmez. Temiz suya
erisim, okullasma orani, beslenme durumu,
kullanilan yakit, konut durumu, sanitasyon ve
elektrige erisim gibi bir¢ok faktor Cok Boyut-
lu Yoksulluk Endeksini olusturmaktadir (3).
Yoksullugun en 6nemli nedeni ise gelirin esit
dagilmamasidir. Tirkiyede en zengin %20’lik
kesim, toplam gelirin yaklasik %47-50 kadari-
n1 alirken, en yoksul %20’lik kesim bu oranin
%6’sindan azini elde etmektedir ve bu oran ge-
lismis tilkelerle kiyaslandiginda ¢ok yiiksektir.
Gelir dagilimina gore hesaplanan ve iilkelerin
gelir esitligi durumunu inceleyen Gini Indek-
sine gore Tiirkiye, OECD (iilkeleri arasinda
sonlarda yer almaktadir (4).

Saglikta esitsizlik, akciger hastaliklarinda, di-
ger sistem hastaliklarina gore daha yaygin goz-
lenmektedir. Bunun nedeni, farkli toplumsal
gruplarin yasadiklar1 gevrelerdeki farkliliklar
ve ¢evrenin solunum iizerine etkisinin diger
pek cok sisteme olan etkisinden ¢ok daha fazla
olmasidir. En diistik sosyal gruplar, en ytiksek
sosyal gruplara gore, 14 kat fazla solunum sis-
temi hastaligina sahip olmaktadirlar (5). Dii-
stik sosyoekonomik duruma sahip bireylerde
pasif sigara i¢imi, kot barinma kosullari, hava
kirliligine maruziyet, kotii beslenme durumu,
saglik hizmetlerine ve egitim olanaklarina ye-
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tersiz ulagim ve tedaviye daha diisiik uyum ¢ok
daha fazladir. Akciger hastaliklarinda esitsizlik
en cok tiiberkiiloz, bronsektazi, pnémoni gibi
enfeksiyoz hastaliklar; KOAH ve meslek hasta-
liklar1 gibi maruziyet iligkili hastaliklar; akciger
kanserinde erken tani alma sansi, molekiiler
testlere ve tedavilere ulasim ve mortalite; kro-
nik hastaliklarin kontrold, transplantasyon i¢in
bekleme siireci; postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar ve palyatif tedaviye ulasgimda goriil-
mektedir.

Akciger hastaliklarinda esitsizlik ¢ocukluk do-
neminden itibaren baslamaktadir. Aylik hane
geliri, anne ve babanin egitim durumu ve ko-
nut sartlari cocuklarda hisiltili solunum, kronik
okstirtik, astim ve bronsit ile iligkilidir. Hava
kirliligi olan bolgelerde yasayan cocuklarda
astim prevalansi, semptomlar1 ve atak siklig:
daha fazladir. Diisiitk sosyoekonomik durum,
erigkin yasta ise azalmig solunum fonksiyonlar:
ile 6nemli ol¢iide iliskilidir. Diistik ve orta ge-
lirli iilkelerde kronik havayolu obstriiksiyonu
olgularinin %6’siin yoksulluktan kaynaklan-
dig1 distiniilmektedir (6). KOAH hastalarin-
da yoksulluk mortalite ile dogrudan iligkilidir.
Kronik akciger tedavisinde gerekli ve Diinya
Saglik Orgiiti'niin Temel Ilaglar Listesinde
belirtilen ilaglar diisiik ve orta gelirli tilkelerde



biiyiik 6lgiide erisilemez veya pahalidir. Bu il-
kelerin bir¢ogunda evrensel saglik hizmetleri
bulunmamaktadir ve yerel olarak uyarlanmis
kilavuzlar eksiktir. Akciger kanseri insidansi ve
akciger kanseri iliskili mortalite yoksullarda ve
kirsal bolgelerde yasayanlarda daha fazladur.

Daha yiiksek egitim diizeyine ve daha yiik-
sek gelire sahip olan insanlarin kronik akciger
hastaligina yakalanma olasilig1 daha disiiktiir.
Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde yapil-
mis olan bir aragtirmada Siyahilerde ve Latin
Amerikalilarda ekonomik durum ve egitimin
koruyuculugunun ¢ok daha az oldugu gosteril-
mistir (7). Saglik, ayn1 zamanda sosyal belirle-
yiciler, etiyolojik sebepler ve sosyal statii ile de
dogrudan iliskilidir. Diisiik sosyoekonomik se-
viyedekiler, sigortasizlar, Siyahiler ve kadinlar
taramalardan ve arastirmalardan daha az fay-
dalanabilmektedirler. Dil bariyerleri ve diisiik
saglik okuryazarlig1 diizeyi saglik hizmetlerine
erisimi dogrudan etkilemektedir. Diisiik dil
yeterliligi olmasi, hastalarda daha kotii saglik
durumu, saglik hizmetlerinin daha fazla kulla-
nim1 ve daha yiiksek 6liim oramn ile iligkilidir.
Saglikta esitsizlik COVID-19 pandemisinde de
kendini gostermistir. Hastane yatiglar1 ve mor-
talitenin ytiksek oldugu bolgeler; aylik hane ge-
liri duisiik, en fazla irksal/etnik azinlik oranina
sahip, en ¢ok yoksulluk i¢inde yasayan ve egi-
tim diizeyi en diistik olan bolgelerdir.

Ulusal astim veri tabani verilerimize gore Tiir-
kiyede astim hastalarinin ¢ogunlugu kentsel
alanlarda yasayan, ilkogretim mezunu, fazla ki-
lolu, diisiik ve orta gelir seviyeli ve ¢aligmayan
bireylerdir. Diistik hane geliri ve egitim diizeyi;
kotii astim kontrolii, kortikosteroid kullanimi
ve hastane yatislar1 i¢in bagimsiz risk faktori
olarak saptanmustir. Ulusal bronsektazi veri
tabanimiza gore, brongektazi hastalarinin ya-
risindan fazlasinin etiyolojisi bilinmemektedir.
Yarisina yakininin nedeni ise hala tiiberkiiloz
ve pnomonidir. Akciger kanserinden siiphe
anindan patolojik taniya, evrelemeye ve teda-
vi baglangicina kadar gegen siireler tilkemizde
hala ¢ok uzundur. Bagvurulan hastane tiirleri
ve yasanilan cografi bolgeler arasinda belirgin
esitsizlikler vardir (8).

Ulkemizden 26 merkezden toplam 2196 astim
ve KOAH hastasini dahil etmis oldugumuz
aragtirmamizda her iki hava yolu hastaliginin
da sosyal esitsizliklerden ileri derece etkilen-
digi gorilmistiir. KOAH hastalarinin saghk
hizmetlerine ulasim siireleri daha uzun, ay-
lik hane gelirleri daha diisiik, evsel ve mesleki
maruziyetleri daha fazla ve dogalgaz ile 1sisnma
oranlar1 daha distiktiir. Astim kontrolii; kirsal
bolgelerde yasayanlarda, aylik hane geliri aglik
sinirinin altinda olanlarda, odun veya komiir
sobast ile 1sinanlarda ve takipli oldugu merkeze
ulagim siiresi 1 saatin tizerinde olanlarda be-
lirgin olarak kotii saptanmistir. KOAH iliskili
semptomlar ise; sosyoekonomik seviyesi daha
diisiik veya kirsal bolgede ikamet edenlerde,
aylik hane geliri ve egitim diizeyi diisiik olan-
larda daha fazla saptanmistir (9).

Yoksulluk ve esitsizlik solunum hastaliklarini
dogrudan etkilemektedir. Diisiik gelirli grup-
lar hava kirliligine, kotti konut kosullarina ve
saglik hizmetlerine erisim yetersizligine daha
fazla maruz kalmaktadir. Kronik akciger has-
taliklar1 dezavantajli bireylerde daha yaygin
ve agir seyretmektedir. Sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesi ise hastalik yiikiiniin azaltilmas:
ile dogrudan iliskilidir. Saglikta esitlik, yalnizca
saglik hizmetinde esitlik degildir. Her yerde esit
ve Ozgiir olmaktir!

ONERILER

o Saglik sistemi, esitsizlikleri ortadan
kaldiracak bicimde diizenlenmelidir.

o Tan1 ve tedaviye erisimde bolgesel
farkliliklar giderilmelidir.

o Akciger kanseri ve kronik akciger
hastaliklari i¢in erken miidahale
politikalar: gelistirilmelidir.

o Cevresel kosullar tizerine arastirmalar
ve onlemler artirilmalidir.

« Kalic1 ¢oztimler arayan siirekli bir
yaklasim ortaya konulmalidir.
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