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Saglikli olmak, bireylerin fiziksel ve ruhsal
acidan tam bir iyilik halinde olmalar1 anlamina
gelmektedir. Bu da dengeli beslenmek, sigara ve
alkolden uzak durmak, diizenli uyumak, temiz
bir cevrede yasamak gibi pek ¢ok faktdriin
bilesiminden meydana gelen bir sonugtur.

Saglik, yalnizca tibbi bir mesele degil neden
ve sonuglariyla sosyolojik bir olgudur. Saglik
sosyolojisi olarak isimlendirilen (biyo-psiko-
sosyal) tip anlayisina gore hastalik, “bireysel”
degil “toplumsal” bir sorundur. Buna gore,
hastaliklarla miicadele etmek ve hastalar
iyilestirmek de toplumun sorumlulugudur;
ayrica bireyin hasta olmasi kendisinin “kusuru”
olmaktan ziyade, toplumun basarisizlig
sayllmalhidir. Dolayisiyla saglik sorunlarinin
coziimii i¢in toplumsal esitligin saglanmasi
zorunludur.'

Kisisel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorler
saglik tzerinde belirleyicidir.? Giliniimiizde

kisisel ve genetik sebepleri bir yana birakip
toplumun saglik durumunu yalnizca tibbi veriler
sonucu olusan bir durum olarak degil insani
etkileyen tiim faktorler sonucu olusan bir durum
olarak gormek gerekmektedir. Saglik tizerindeki
“sosyal belirleyicilerin etkilesimleri, bireylerin
ve toplumlarin saglik durumlarinda farkliliklar
meydana getirmektedir. Esitsizlik yalnizca gelir
dagilimiylailgili degildir; egitim, saglik ve kiiltiir
hizmetlerine erisim imkanlari; cinsiyet, 1k, dil,
din gibi farkliliklara gore yapilan ayrimciliklar
da esitsizlik faktorleri olabilmektedir.

Toplum  kesimleri arasindaki  farkliliklar
arttiginda saglik konusu da bundan nasibini
almaktadir. Sagligin sosyal belirleyicilerinin
toplum sagligina etkisi ve bu sonuglarin devlet
kurumlar1 diizeyinde ele alinmasi gerektigi
hususunda bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmalardan birinde toplum sagliginin
%15’inin  biyolojik ve genetik faktorlere,
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%10’unun fiziki c¢evreye, %?25’inin saglk
hizmetlerinin tedavi edici ¢alismalarina, kalan
%50’sinin ise tlimiiyle sosyal ve ekonomik
cevreye bagli oldugu ortaya konulmustur.’®
Yapilan caligmalar, sosyoekonomik cevrenin
saghgin en Onemli belirleyicisi oldugunu
gostermektedir.

Insanlarin  saglikli bir sekilde uzun yillar
yasayabilmesi, bliylikk oranda sosyoekonomik
cevreye  baghh  goriinmektedir. ~ Konuyla
ilgili arastirmalardan elde edilen veriler,
sosyoekonomik gostergelerle bireyin saglik
durumuarasindaorantilibiriliskioldugunuortaya
koymaktadir; yani daha az gelire sahip ve daha
diisiik egitim seviyesindeki bireylerin sagliga
zarar veren risk faktorlerine maruz kalma orani,
orantili olarak yiikselmektedir. Bu profildeki
insanlarin koruyucu saglik hizmetlerine ulagsma
imkant da daha disiktir. Adil bir saghk
politikas1 bulunmadiginda ve saglik hizmetlerine
erisim imkani kisitli oldugunda basit hastaliklar
dahi tedavi edilmegi i¢in
kroniklesmektedir.

Biitiin veriler, saglkli yasam
siiresinin  uzamasinin sosyal
adaletin saglanmastyla
mimkiin  oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik
hizmetlerine erigimin toplumun
ithtiyaclarina gore tiim sosyal
tabakalar arasinda adil ve esit
bir sekilde saglanmasi, sosyal
adalette esas unsurdur. Saglik
hizmetlerine erisimde esitlik,
ozellikle  bakima  muhtag
niifusun bu hizmetlere erismek

icin firsat esitliine sahip
olmas1  gerektigi anlamia
gelmektedir. Esitsizlik

durumunda ise buna sebep

olan faktérlerin tanimlanmasi ve sistemin
yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Terazi
kefelerini dengede tutmak, sosyal devletin etik
bir zorunlulugudur; zira yeterli saglik hizmeti
alamadig1 icin insanlarin hayatini kaybetmesi,
biiyiik oranda toplumdaki sosyal adaletsizlikle
ilgilidir.
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Diinyanin biiyiik
bir kismi asir
ilac kullanimi

sebebiyle

saglhigini
kaybedip devamli
tedaviye mecbur
kalirken diger bir
kismi ise en temel

ilaclara dahi

ulasamamaktadir.

Saglikli olma durumu, insanin dogdugu ve
hayatim1 stirdiirdiigii cografya ile de dogrudan
iligkilidir. Temel saglik sistemi ihtiyaclar
arasinda yer alan birinci basamak hizmetler,
maalesef pek c¢ok iilkede yeterli seviye
olmadigindan “yoksulluk hastaliklar’” olarak
adlandirilan ve diisiik gelirli toplumlarda sik
goriilen hastaliklar son derece yaygindir. Bunlar
arasinda; beslenme yetersizligi, kirli suyun yol
actig1 bulasicihastaliklar, evsizlik ve temel saglik
hizmetlerine erisim engelleri, hijyenik olmayan
kosullarda yagamaktan kaynakli viral hastaliklar
dikkat cekmektedir. Bir diger ifadeyle yoksulluk
ve bulasici hastaliklar el ele yiiriiyen iki arkadas
gibidir. Dolayisiyla tiiberkiiloz, sitma, dizanteri,
tifo, HIV/AIDS ve daha bir¢ok hastaligin yoksul
iilkelerde yaygin olmasi rastlant1 degildir.

Sahra alti Afrika’da bes yas alti ¢ocuk Olim
oranlar1 diinyanin geri kalanindan 14 kat daha
fazladir. Bu bolgelerde her giin 16.000 ¢ocuk
bes yasina gelmeden hayatin1 kaybetmektedir.*
Nijerya %69, Zimbabve %47,
Zambiya %43 ve Etiyopya
%41 ile en yliksek ¢ocuk 6lim
oranlaria sahip tilkeler olarak
siralanmaktadir.’

Bu iilkelerde saglik
hizmetlerine erisimin  kisith
olusu, personel ve medikal
ara¢ eksikligi gibi faktorler,
doguma bagli anne ve bebek
oliimlerinin de bir hayli yliksek

olmasina yol agmaktadir.
Gebelik ve dogumla ilgili
olusan komplikasyonlar

sebebiyle her y1l 568.000 anne
olimii yasanmaktadir.® Saghk
altyapisinin yetersizligine bagl
Oliimler, ekonomik olarak az
gelismis tilkelerdeki ebeveyn
oliimlerinin en yaygin sebeplerinden biridir. Bu
Oliimler nedeniyle her yil ka¢ ¢ocugun yetim
kaldig1 ise tam olarak bilinememektedir.

Tiiberkiiloz onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olmasina ragmen halen diinyanin en
oliimciil enfeksiyon hastaligt olmaya devam



etmektedir. Diinya Saglhik Orgiitii'niin raporuna
gore diinya niifusunun yaklasik dortte biri
tiiberkiiloz basili ile enfektedir; yani heniiz
hicbir belirti gostermemis 1,8 milyar insan
vardir. Bu kisilerin %10’unda, hayatlarinin
bir doneminde, tiiberkiiloz hastaliginin ortaya
cikmast  beklenmektedir. Diinyada AIDS
enfeksiyonunun artmasi da kiiresel tiiberkiiloz
tehdidini artirmaktadir.” Bugiin tedavi edilebilir
hastaliklardan olan tiiberkiiloz ve sitma gibi
hastaliklar halen diinya genelinde milyonlarca
insanin Gliimiine, milyonlarca ¢ocugun yetim
kalmasina neden olmaktadir. Ozellikle Afrika
ile Orta ve Gliney Amerika’nin fakir tilkelerini
etkisi altina alan bu hastaliklara yakalananlarin
tedavi olamamasinin en 6nemli sebebi, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlik olarak dikkat
¢cekmektedir.

Rakamlar, 2000-2014 aras1 donemde diinya
genelinde her 10.000 kisiye yaklasik 15 doktor
ve 33 hemsire distiglinii gostermektedir.
Bu genel tabloya Islam iilkeleri bazinda
bakildiginda, her 10.000 kisiye 8 doktor ve
18 hemsire distigii goriilmektedir. Saglik
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altyapisinin yetersizliginden kaynakli dliimler
acisindan en kotii durumda olan iilkelerin ise
Somali, Nijer, Sierra Leone, Cad ve Afganistan
oldugu belirtilmektedir.®

Saglik hizmetlerine erisimdeki adaletsizligin
bir diger boyutu da ila¢ kullanimiyla ilgilidir.
Diinyanin biiylik bir kismi asirt ilag kullanimi
sebebiyle sagligini kaybedip devamli tedaviye
mecbur kalirken diger bir kismi ise en temel
ilaglara dahi ulasamamaktadir.

Toplumda sosyal esitsizlik arttiginda, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlik de artmaktadir.
Saglik sistemlerinin ve uygulanan politikalarin
devamli surette giincellenmeye ve toplumun
gereksinimlerine gore yeniden sekillenmeye
ithtiyaci vardir. Bunun icin her tlkenin kendi
saglik ihtiyacini karsilayacak sektorleri kurmasi
zorunludur. Nitelikli tibbi egitim ve donaniml
personel ihtiyacini karsilayacak kalitede egitim
ve uygulama sistemleri gelistirilmesi yan1 sira
her iilkenin kendisi i¢in gerekli ilag ve medikal
malzeme {retecek sanayi giiclinii elinde
bulundurmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir.
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