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OZET
Saglikli yasam hakki anayasal bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Devlet erkinin bu hakkmn Mustafa Burak Karagéz !
kullanilmast icin gerekli tedbirleri almasi gerekmektedir. Bu tedbirlerin yetersizligi saglikta Naim Karagoz 2

esitsizligi ortaya ¢ikarmaktadir. Saglikta esitsizligin farkli nedenleri olabilir. Bunlar sagliga etki
eden sosyal etmenlerin ve saglik sistemindeki yetersizliklerden dolayr insan ve toplum
sagligindaki genel bozulmalardir. Saglikta esitlik ise herkesin ihtiya¢ duydugu anda ihtiyaci
kadar tedavi almasidir. Saglikta esitlik icin yapisal ve organizasyon olarak iyi olunmasi
gerekmektedir. Bakildig1 zaman saglik sistemi profesyoneller, finansman, orgiit yapist gibi
onemli kriterlerden olusmaktadir. Bunlarm hatali olmast durumu esitsizliginde olusmasini
tetiklemektedir. Kamu otoritesi esitsizlik nedenlerini ortadan kaldirmak i¢in gereken yatirimlari
yapmak ve saglikli yasam hakkini kullanimi igin kisilere her tiirlii koruyucu, tedavi edici
imkanlar1 saglamak, tam tedavi miimkiin degilse rehabilitasyon imkanlarin1 sunmak zorundadir.
Bu imkanlara ulasim1 kolaylastirici tedbirleri hayata gecirmelidir. Bu tedbirleri yiiksek seviyede
bagaran {ilkelerde saglikli yasam siiresi uzamakta, sosyal refah seviyesi yiikselmektedir.
Tiirkiye’de saglikta esitsizligi etkileyen etmenler sirasiyla meslek, cinsiyet, egitim durumu ve
yasadig1 cografyadir. Kisinin yasadigi cografya saglik imkanlarina uzak ise saglikta esitsizlik
ortaya ¢ikmaktadir. Ulkenin imkanlar1 dogrultusunda saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasi ile
bu esitsizlik ortadan kaldirilmaya gayret edilmis. Bu anlamda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Ayrica Genel Saghk Sigortasi’nin yaygimlastirilmas: ile saglik hizmetine ulasimda biiyiik
kolayliklar saglanmistir. Bu sistemle anlagmali 6zel saglik kurumlar1 dahil tiim kamu saglik
tesislerinden hizmet alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Esitsizlik, Saglik Hizmeti, Saglikli Yasam Hakki

ABSTRACT

The right to a healthy life appears as a constitutional right. The state authority should take the
necessary measures to exercise this right. The inadequacy of these measures reveals inequality

in health. Inequality in health can have different causes. These are general deteriorations in How to Cite This Article
human and public health due to social factors affecting health and inadequacies in the health Karagdz, M. B & Karagoz, N.
system. Equity in health means that everyone receives as much treatment as they need, when (2023). “Saglikta Esitsizlik”,
they need it. For equality in health, it is necessary to be good structurally and organizationally. International Social Mentality
When looked at, the health system consists of important criteria such as professionals, and Researcher Thinkers
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opportunities. Measures should be implemented to facilitate access to these opportunities. In
countries that achieve these measures at a high level, the healthy life expectancy is extended
and the level of social welfare rises. The factors affecting inequality in health in Turkey are Arrival: 17 July 2023
profession, gender, educational status and the geography they live in, respectively. If the Published: 31 August 2023
geography where the person lives is far from health opportunities, inequality in health arises.
Efforts were made to eliminate this inequality by expanding health services in line with the
possibilities of the country. Great progress has been made in this regard. In addition, with the
widespread use of General Health Insurance, great convenience has been provided in access to
health services. With this system, services are received from all public health facilities, e
including private health institutions that are contracted. Commons Att_rlbutlon-
NonCommercial 4.0
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiitiine gére saglhk kavrami; kiside herhangi bir rahatsizligin bulunmamasi degil tam aksine
ruhen ve bedenen kisinin tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanir. Anayasa ve uluslararasi yasalarla
saglik hakki her bireye varolusu ile birlikte saglanmasi gerekmektedir. Bireyin sagliginin korunmasi ve
toplumsal olarak sagligin iyilestirilmesi i¢in bireysel anlamda kisginin egitimli, iyi bir gelir diizeyine sahip ve
saglik imkanlarina erigebilir olmas1 gerekmektedir. Buna ek olarak devlet bireyler arasinda kaynak dagilimini
dogru planlamali ve her bireye gereken egitimi verirken sagliga erisim olanaklarmi artirmasi gerekmektedir.
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Bireyler arasinda sagliga erisimin anayasal olarak ve adilane bir sekilde saglanmasina “saglikta esitlik”
denmektedir. Eger bu durum devlet tarafindan saglanamazsa “saglikta esitsizlik” kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

SAGLIKTA ESITSIiZLiK KAVRAMI

Dogada her sey ziddiyla oldugu bilindigi {izere esitlik ve esitsizlik kavramlari da zit olarak bir biitiindiir.
Insanlik var oldugundan beridir esitsizlikler hep bulunmustur. Bu da haliyle esitlik kavramimi aramaya insan1
itmigtir. Tarihte en belirgin olarak Fransiz devrimi sdylemlerinden biri olarak “esitlik” kendini gostermistir.
Fransiz devrimi temelde feodaliteye karst yapilan ve esitligi savunan bir devrimdir ve basarili da olmustur
(Culhaoglu, 2011). Tarih boyunca siifsal farkliliklar hep vardi ama son donemlerde bu farkliklar esitsizlikler
ortaya ¢ikardigi diisiiniilerek ortadan kalkmaya baglamistir. Bu esitsizlikler ortadan kalkarken yerini yasalar
karsisinda esitlik ve firsat esitligi almistir. Insanlar esitsizligin nedenlerine etki etmekten &te sonuglarina etki
etmeye calismislardir. Zaman igerisinde bilim adamlar1 bu konu iizerinde ¢alismalar yapmaya baslamiglardir.
Ornek olarak Durkheim sosyal esitsizliklerin dogal esitsizliklerin bir sonucu olduguna kanaat getirmistir.
Baska bir bilim adami1 olan Marx’a gore ise esitsizlikler kapitalist sistemin bir sonucudur. Deger yasasiyla da
bunu ispatlamaya calismistir (Marx, 2003).

Saglikta esitsizligi tanimlayacak olursak sagliga etki eden sosyal etmenlerin ve saglik sistemindeki
yetersizliklerden dolay1 insan ve toplum sagligindaki genel bozulmalardir (Belek, 1998). Saglikta esitlik ise
herkesin ihtiya¢ duydugu anda ihtiyaci kadar tedavi almasidir. Saglikta esitlik i¢in yapisal ve organizasyon
olarak iyi olunmasi gerekmektedir. Bakildigi zaman saglik sistemi profesyoneller, finansman, orgiit yapisi
gibi 6nemli kriterlerden olusmaktadir. Bunlarin hatali olmas1 durumu esitsizliginde olusmasini tetiklemektedir.

Saglikta sosyal nedenlerden dolay1 da esitsizlikler olusabilmektedir. Bu sosyal nedenler ise meslek, gelir
diizeyi, 6grenim durumu gibidir. Bu alanlarda yine esitsizlik olusmamasi i¢in dnlemler alinmalidir (Braveman,
1998). Bakildig1 zaman saglikta esitsizligin iki temel nedeni vardir ve bunlar saglik sunumunda esitsizlik ve
sosyal esitsizliktir. Bu temel iki nedenin sonug olarak ¢iktis1 ger¢ekte birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak
bu iki neden birbirine ge¢mis ve etkilenen bir yapiy1 olusturmustur. Burada anlasilmasi gereken sadece sosyal
veya sadece saglik sunumundaki esitsizlikler degil, bunlarin bir biitiin halinde ve etkilesim igerisinde
oldugudur. Bu iki nedenin sadece birisinin iizerinde durarak saglikta esitsizlik durumu ¢6ziilemez.

Ornegin Ingiltere’de farkli sosyal statiilere sahip ayni cinsiyete ve saglik durumuna sahip iki insandan gelir
durumu daha iyi olan daha fakir olana gore genel olarak 5 yil daha fazla yasamaktadir. Ayni durum ABD ve
Almanya icin ise 4 yil olarak gdzlemlenmistir (WHO, 2003). Cinsiyet ve yas gibi faktorler esitsizlik degil
farkliliktir.  Ornek verecek olursak yash bir kadin geng¢ bir kadina gére daha fazla kronik rahatsizliklara
sahiptir ve bu esitsizlik olarak degil farklilik olarak bilinmesi gerekir. Ancak sosyal statiisiinden dolay1 bir
geng kadin, sosyal statiisii daha iyi olan bir gen¢ kadina gore daha fazla hastaliga sahipse bu engellenebilir
yani bu bir esitsizliktir. Farkli bir 6rnek olarak geleneksel olarak ataerkil bir toplumda yasayan bir erkek ile bir
kadinin saglhiga erisim imkani ayn1 olmayabilir. Kadin daha zor erisirken erkek sosyal hayatin i¢inde oldugu
icin daha kolay erisebilir. Burada gdzlenebilecegi iizere bir farklilik durumu degil esitsizlik durumu séz
konusudur.

Bir diger agidan bakildiginda cografya da saglikta esitsizlik konusunda 6nemli bir belirleyicidir. Bunun nedeni
baz1 cografyalarda sosyal statiilerin arasinda keskin farklarin olmasidir. Bu cografyalarda zengin kesim saglik
imkanlarma rahat bir sekilde ulasabilirken alt kesimde bulunan insanlar saglik imkanlarina kolayca
ulasamazlar. Ornek olarak giiney Amerika ve orta dogu iilkelerinin énemli bir kism1 verilebilir (World, 1993).
Saglikta esitsizlikle ilgili temel problemlerden birisi de yoksul insanlarin yasadigi bolgelere daha az saglik
yatirimi yapilmasi ve bu insanlarin sagliga erisiminin daha zor olmasidir. Bu durum “ters hizmet kurali” olarak
adlandirilirken saglikta esitsizligi daha da artirmaktadir.

Saglikta esitsizlikler sonucunda mortalite ve morbiditede durumlarinda artis gézlemlenmektedir. Bu gozleme
gore nedenlere bakildiginda savas, go¢ ve is kazalar1 gibi durumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Is kazalarini 6rnek
verecek olursak is giivenliginin yeterince saglanmamasi bunun asli nedenidir. Saglikta esitsizligin bir diger
nedeni olan egitime gelecek olursak egitim imkanlarinin her kesimden insanlarin erisemeyecegi bir noktaya
evrilirse goriilecektir ki yoksul kesimdeki insanlar saglik hakkinda daha az bilgili ve sagliga ulasimi daha az
olacaktir.

SAGLIKTA ESITSIiZLiGiN SOSYAL BELIRLEYICIiLERI

Bu belirleyiciler birey ve toplum sagligini iyilestiren ve kotiilestiren sosyal belirleyicilerdir. Su da bilinmelidir
ki bu belirleyiciler sosyal nedenlere dayanirken saglikta esitsizler konusunu etkilemekledir. Son dénemlerde
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bireylerin saglikla ilgili davramislarinin saglk iizerine etkileri bir tartisgma konusunu olusturmaktadir.
Gozlemler {izere bugiin birgok kronik hastalikta kisilerin beslenme, spor veya diger aktivitelerinin etkili
oldugu bilinmektedir. Bundan dolayidir ki uzmanlar bireylerin aktivitelerini yaparken saglikli bir yasama
dikkat etmelerini 6nemle vurgulamaktadir (Baloglu, 2005).

Bireylerin davraniglar1 asli olarak i¢inde bulundugu sosyoekonomik durumla birebir ilintilidir. Bakildig1
zaman alt gelir gruplariin yeteri kadar saglikli ve temiz gidaya sahip olamamasi pek miimkiin olmamaktadir
(Belek, 1998: 104). Sagligin sosyal belirleyicileri; gelir, egitim, meslek ve cinsiyet olarak siralanabilir.

Insanlarin gelir diizeyi sosyal statiilerinin temel belirleyicisidir ve gelir diizeyi iyi olan insanlar daha iyi maddi
imkanlara sahip olmaktadirlar. Gelirin saglikta esitsizlik konusunda ise sdyle bir rolii bulunmaktadir.
Bunlardan ilki gelir diizeyi iyi insanlar maddi olarak daha iyi imkanlara sahip olurlar yani iyi gida ve iyi
barinmayla birlikte ek olarak gesitli saglik ve spor aktivitelerinde bulunabilirler. Ikincisi ise dogrudan saglik
harcamalarin1 finanse edebilirler ki bu cepten édeme veya 6zel sigorta yontemi ile daha iyi saglik hizmeti
almasini saglamaktadir (Yolcuoglu, 2012: 149).

Insanlarin egitim diizeyi hem sosyal statiisiinii belirlemede ayn1 zamanda saglik agisindan da miihim bir
olciidiir. lyi egitime sahip insanlar ilk olarak iyi is imkanma sahip olduklarindan dolay: daha iyi saghk
imkanlarina da sahip olmaktadirlar. Ikincil olarak kisi iyi bir egitim durumuna sahip ise saglik hizmetlerini
daha iyi anlamakta ve daha cabuk saglik hizmetlerine erismektedir. Aile ortaminda iyi bir egitim almig
ebeveyn cocuklarinin agilarini eksiksiz yaptirmaktadir ve daha saglikli bir aile ortami olugmaktadir (Gozli,
2020: 140).

Meslek durumu ise kisinin sosyal statiisiinde ve dolayli olarak sagliga erisiminde etkili oldugu gibi riskli
meslek gruplarinda bulunmayan insanlar daha saglikli ve uzun bir yasam siiresine sahip olmaktadir. Ornek
verecek olursak bir maden iscisi mesleginden dolayr gerekli dnlemler alinmazsa mortalite ve morbidite
durumlariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Aynm1 zamanda sosyoekonomik durumu iyi olmadigi igin saglik
imkanlarina erigimi kisitl olmaktadir. Kisaca meslek sosyal statiiyil belirledigi i¢in risk faktorii saglik
acisindan diigiik ve iyi kosullara saglayan bir meslek kisinin saglik hayatina da ciddi etkisi bulunmaktadir.

Cinsiyet agisindan baktigimiz zaman biyolojik olarak iki tiir yani kadin ve erkek cinsiyetleri bulunmaktadir.
Ozellikle kadinlarm agisindan bakacak olursak birgok toplumda kadinlarm maddi ve sosyal olarak daha giigsiiz
bir konumda oldugu gorilmektedir. Bunun temel nedeni toplum dinamiklerinden olugmaktadir yani kadin bir
tiir ayrimciliga maruz kalmaktadir. Saglik acisindan gligsiiz kadinlarin bulundugu toplumlarda kadina siddet
ve tecaviiz vakalar1 goriilmektedir. Bu durum kadin agisindan saglikta esitsizligi ortaya ¢ikarmaktadir. Bir
bagka durum ise gii¢siiz kabul edilen kadinlar toplumda iyi sosyal statiiler elde edememektedir ve iyi maddi
imkanlara sahip olamamaktadirlar. Bu durum kadinlar agisindan saglikta esitsizlik olusturmaktadir. Bir baska
bakis agisindan kadinlar iyi egitim almama durumu da s6z konusudur. Egitimsiz kadinlarin sagliga erisimi de
zorlasmaktadir. Ornek olarak kimi toplumlarda kadina egitim hakki tanmnmamasidir (Basar, 2017).

Tiirkiye’de sigortali bir sekilde kadinlarin meslek sahibi olmalari gerekmektedir. TUIK 2022 verilerine gére
15 yas iistii ve mevsimsel etkilerden arindirilmis olarak kadinlarin isgiiciine katilma orani1 %35,1 olarak
belirlenmistir. Kadinlarm is giiciine katiliminin diisiik olmasi onlarin sagliga erisimini erkekler lizerinden
saglamasina neden olmaktadir. Bu durum saglikta esitsizlige yol agmaktadir.

SAGLIKTA ESIiTSiZLiGi ETKILEYEN ETMENLER

Saglikta esitsizligi etkileyen ilk etmen gelir esitsizligidir. Gelir esitsizligi temelde ticret 6deyerek elde edilen
her imkan i¢in toplum igerisinde esitsizlik olugturmaktadir. Tiirkiye’de gelir dagilimi durumuna bakildiginda
iist, orta ve alt kesim arasinda ciddi bir ugurum oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Gelir dagilimi esitsizliginde
kullanilan gini katsayisina bakildigr zaman OECD 2019 verilerine gore Tiirkiye en yiiksek gini katsayisina
sahip 3. Ulke durumundadir. Gini katsayis1 0.415 seklindedir.
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Gelir diizeyi farkliligina bakildig1 zaman Tiirkiye’de zengin ve fakir kesim arasinda ciddi bir ugurumun oldugu
arastirmalarla sabittir. 2021 yili TUIK arastirmasina gére en diisiik %20°lik gelir grubunun toplam gelirden
aldig1 pay %6,1 olarak saptanmistir ve en yiiksek %20’lik gelir grubunun toplam gelirden aldig1 pay %46,7
olarak bulunmustur. Bu arastirma gostermektedir ki Tirkiye’de ciddi bir gelir esitsizligi durumu soz
konusudur. Gelir dagilimindaki bu esitsizlik durumu insanlarin ¢ogu igin sagliga erisimi zorlastiracaktir. Bu
durumda haliyle saglikta esitsizligi ortaya ¢ikaracaktir.

Tablo 1: TUIK Sirali yiizde 20'lik gruplar itibarryla yillik esdeger hanehalki kullanilabilir fert gelirinin dagilimi (%)

Anket y1l1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Gelir referans y1li 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
i1k yiizde 20 (En diisiik) 59 6,1 6,2 6,1 6,2 6,3 6,1 6,2 59 6,1
Ikinci yiizde 20 10,6 10,7 10,9 10,7 10,6 10,7 10,6 10,9 10,6 10,8
Ugiincii yiizde 20 15,3 15,2 153 15,2 15,0 14,8 14,8 15,2 14,9 15,1
Doérdiincii yiizde yirmi 21,7 214 21,7 21,5 21,1 20,9 20,9 21,4 21,1 21,3
Son yiizde 20 (En yiiksek) 46,6 46,6 459 46,5 47,2 474 47,6 46,3 47,5 46,7

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.
Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/

Tiirkiye’de calismak ayni zamanda kisinin sosyal sigorta sistemine dahil olmasin1 saglamaktadir. Bu durum
kisilerin sagliga erisimini kolaylastirmaktadir. Eger kisi kayit dig1 istihdam ile ¢alisiyorsa sosyal sigorta
sistemine dahil olamamaktadir. Bu kisi diisiik {icretlerle galistig1 diisiiniiliirse ciddi anlamda saglik sistemine
erisim sikintist yasamaktadir ve saglikta esitsizlik artmaktadir. Kadinlar acisindan bakacak olursak kimi
toplumlarda kadin erkekle ayni isi yaptig1 halde daha az ticret almaktadir. Bazi toplumlarda kadin is imkani
bulamamaktadir hatta sosyal sigorta dahilinde ¢alismama durumu séz konusu olmaktadir. Bu ve benzeri
nedenler saglikta esitsizligi etkileyen etmenlerdendir.

Tiirkiye’de saglikta esitsizligi etkileyen etmenler sirasiyla meslek, cinsiyet, egitim durumu ve yasadigi
cografyadir. Kisinin yasadigi cografya saglik imkanlarina uzak ise saglikta esitsizlik ortaya ¢ikmaktadir.
Yukarida belirtildigi gibi cinsiyet konusunda da saglikta esitsizlikler vardir. Egitim durumu kisinin hayatini
dogrudan etkilemektedir ve saglikta esitsizligin ana etmenlerindendir. Meslek secimi ise gelirle 6zdeslesmis ve
sosyal statiiye bagli olarak kisinin sagliga erisimini kolaylastirir veya zorlastirmaktadir.

SAGLIKTA ESITSIiZLIGIN COZUMU

Saglikta esitsizligin ¢oziimii farkliliklardan kaynaklanan durumlari gidermek degildir. Ornegin iki kisi ayni
cinsiyete sahip olup biri daha yasli ve bir digeri daha geng olabilir. Bu durudan dolay1 yasli olanin daha fazla
kronik hastaliklara sahip oldugu goézlemlenebilir. Bu iki kisi arasinda yas farkliligindan dolay1 esitsizligin
giderilmesi s6z konusu olamaz. Tam aksine iki birey diisiinelim ve bu iki birey aynmi yas ve cinsiyete sahip
olsunlar. Bu bireylerden birisi digerine gére daha fazla hastalia sahip ise burada bir esitsizlik s6z konusudur.
Bu durumda esitsizlik giderilmelidir (White,1990: 7). Saglikta esitsizligin ¢6ziimii i¢in sadece saglik
hizmetlerine yatirim veya saglik hizmetlerinin sunumunun iyilesmesi gerekli fakat yeterli degildir. Buna ek

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

Journal Ny

4361 SMAR



Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2023 AUGUST (Vol 9 - Issue:74

olarak sosyoekonomik anlamda toplum igerisindeki esitsizlikler giderilerek sagliga erisimi daha iyi hale
getirmek gerekmektedir.

Alt gelir gruplarn incelendiginde bu gruptaki insanlar sagliga erisimde ciddi sikint1 gekebilmektedir. Bu kisileri
istihdam ederek, bu kisilerin sigorta kapsamina dahil edilmesi saglanabilir. Ya da gelir seviyeleri diisiik
ailelerin saglik primleri devlet tarafindan karsilanabilir. Nitekim anayasanin 56 .maddesi geregi genel saglik
sigortasi olusturulmustur (Anayasa, 1982). Bu cercevede cikartilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu saglikta esitsizligi gidermek igin 6nemli katkilar saglamigtir. Kanunun 60/1. Maddesi
yapilan gelir tespiti sonrasi kisi bast geliri asgari {icretin 1/3’iinden az olan ailelerin Genel Saglik Sigortasi
(GSS) primleri devlet tarafindan karsilanarak GSS kapsamina alinmistir. Yine ayni kanunun 67. Maddesi ile
18 yas alt1 gocuklar, tibben bagkasinin bakimina muhtag olan kisiler, trafik kazasi halleri, acil haller, is kazas1
ile meslek hastalig1 halleri, bildirimi zorunlu bulasici1 hastaliklar, afet ve savas ile grev ve lokavt hallerinde
iicretsiz saglik hizmeti kapsamina alinmistir (GSS, 2006). Bu durum alt gelir guruplarin saglhiga erisimini
kolaylagtirmis ve saglikta esitsizligi azaltan bir etki saglamistir. Alt gelir grubundaki insanlar i¢in gecerli olan
bir diger husus ise bu insanlarin yeterli derecede sosyal imkanlara sahip olamamasidir. Bu imkanlardan
bahsedecek olursak iyi beslenme, spor yapmak ve diger sosyal aktivitelerde bulunmak bunlara 6rnektir. Bu
imkanlardan mahrum kalan insanlar fiziksel ve ruhsal olarak saglikli kalamamaktadir. Bu kesim i¢in sosyal
tesisler olusturulmasi, uygun ve kaliteli gida ayn1 zamanda spor tesisleri kullanima sunulmalidir, anayasanin
59. Maddesinin ilk fikrasi bu ¢ercevede devlete yiikiimliilikkler yiiklemistir (Anayasa, 1982). Bir diger a¢idan
bakacak olursak alt gelir grubunda ¢aligsan insanlar riskli islerde ¢aligmaktadir. Bu kisilerin ¢alistig1 yerlerde is
giivenligi denetimi iyi bir sekilde yapilmalidir. Aksi halde is kazalar1 sonucunda sakatliklar ve hastaliklar
olusmaktadir. Bir diger calisma konusu ise bu kesimde c¢alisan insanlarin 6nemli bir kesimi sigorta
kapsaminda g¢aligmamaktadir. Bu kisilerin hem maddi imkanlar1 diisiik oldugundan dolayir hem sigorta
kapsaminda bulunmamalar1 onlar i¢in ciddi risk teskil etmektedir. Sagliga erisimleri de zor bir hale
gelmektedir. 5510 sayili kanunun 67 maddesinde is kazalar iicretsiz saglik hizmeti kapsamina alinarak bu
sikint1 giderilmistir.

Bir diger problem ise kisilerin giindelik yasantilarinda yapmis oldugu aktivitelerden kaynaklanmaktadir. Bu
aktiviteler ise sigara kullanimi, alkol kullanimi1 ve uyusturucu kullanimi gibi sagliksiz alisgkanliklardir. Bu
aligkanliklardan kurtarmak igin sadece bireyin hiirriyetini gozeterek sagligimi kendi eline birakilmamalidir.
Buna ek olarak sosyal hayatta cesitli diizenlemeler yapilmalidir. Bireylerin ¢esitli kurumlar tarafindan
bilinglenmesi saglanmali ve kapali alanlarda sigara i¢ilmemesi gibi uygulamalara gidilmelidir. Bu uygulamalar
artirllmali ve bireyler zararli aligkanliklardan korunmalidir. Yine anayasanin 58. Maddesi devlete bu hususta
tedbir alma yiikiimliigli getirmistir(Anayasa, 1982). Bu tiir aliskanliklarin bireylerde ortaya c¢ikis sebebine
bakildiginda cesitli sebepler gozlemlenmektedir. Bunlarin temelinde yatan durum ise birey bir donem veya
genellikle sosyoekonomik olarak diisiik ortamlarda bulunarak yanlis etkiler altinda kaldigi goriilmektedir.
Buna 6rnek verecek olursak sigara kullanimina lisede baslayan bir birey arkadaslarinin kétii etkisiyle bu
davranig1 edinmistir. Buradaki bireylerin birbirini kotii etkilemesinin temel sebebi onlara bu konuda iyi bir
egitimin verilememesi ve iyi bir lise ortaminin bulunmamasidir.

Tirkiye’de bireylerin karsilanmamis saglik ihtiyaglari diizeylerinin ¢aligma durumu disindaki diger tiim
bireysel ve demografik degiskenler bakimindan istatistiksel olarak farkli oldugu yapilan caligmalarda
gosterilmistir. Kadinlarda, 35-54 yas arasindaki bireylerde, bosanmis bireylerde, egitim ve gelir durumlari
diistiikce ekonomik nedenlerden dolayr karsilanmamis saglik ihtiyaci diizeyi daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (Yetim ve Celik, 2020: 423-440). Saglikta esitsizligin ¢oziimiinde en hayati konu ise
muhakkak ki saghga olan erisimdir. Insanlar kirsalda saglik hizmetlerine ulasimi zorken sehir yasaminda
saglik hizmetlerine erigim artmaktadir. Alt gelir grubunun saglik hizmetlerine ulagimi kisith iken iist gelir
grubu gerekirse cepten ddeme yontemi ile sagliga daha rahat erismektedir. Bu ve benzeri durumlar saglikta
esitsizligi ortaya c¢ikarmaktadir. Anayasal olarak Tiirkiye’de sosyal devlet anlayisi mevcuttur. Yapilan
yatirimlar ve hizmet anlayisi sosyal devlet anlayisini iyilestirilmesi baglaminda énemli etkiye sahiptir, ama
daha da iyilestirmek igin devlet gerekli tedbirleri alarak anayasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmelidir.
Devletin asli hedefi alt gelir grubu olmas1 gerekmektedir ve saglik sisteminin saglikta esitsizlikleri ortadan
kaldirmak i¢in dzel gayret gostermesi gerekmektedir.

SONUC

Esitsizlik kavrami esitlik kavramiyla birlikte diigiiniilmesi gereken bir kavramdir. Fransiz devriminden sonra
insanlik sinifsal esitsizlikleri ortadan kaldirmaya ¢aligmistir. Bunun yerini ise anayasal esitlik ve firsat esitligi
kavramlar1 almistir. Bu baglamda diisiiniilecek olursa oOzellikle alt gelir gruplarinin desteklenmesi
gerekmektedir. Saglikta esitsizligin iki temel nedeni oldugu goriilmiistiir. Bunlar ters hizmet kanunu ve
sosyoekonomik esitsizliklerdir. Bu konularda ¢6ziim gayretleri saglikta esitsizligi azaltacaktir.
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