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Türkiye'de sağlık, çalışma ve sosyal hizmet alanında uygulanan neoliberal politikaların 

yarattığı toplumsal tahribat, pandemiyle birlikte her geçen gün daha da derinleşmektedir. 

Türkiye'de salgınla birlikte sağlıkta eşitsizliklerin arttırıldığı bir süreçten sağlığa ve sosyal 

haklara erişimin, yurttaşların önemli bir kısmı için imkansızlaştınldığı bir sürece doğru 

gidildiğini gösteren başta yaşam hakkı olmak üzere binlerce hak ihlali basının ve kamuoyunun 

gündemine yansımıştır. Bu kapsamda sağlık ve sosyal haklara erişimde yoksulların ve 

devazantajlı grupların karşılaştıkları engellerin ortadan kaldırılması, gerekli tedbir ve çözüm 

önerilerinin geliştirilmesi ve yaşanan mağduriyetlerin giderilmesi amacıyla Anayasa'nın 

98'inci İçtüzüğün 104'üncü ve 105'inci maddeleri gereğince Meclis Araştırılması açılmasını 

arz ve teklif ederim. 

Diyarbakır Milletvekili 

Yirminci yüzyılın sonlarından başlayarak dünyada hızlı bir şekilde küreselleşen kapitalizm 

olgusu ve beraberinde gelen neoliberalizmin sağlığı alınır satılır bir meta haline getirmiş olması 

tıp biliminin, devletler eliyle uygulamadaki eşitsilziğini derinleştren en önemli unsur olarak 

ortaya çıkarmaktadır. Dünyada yapılan sağlık harcamalarının %89'unun toplam nüfusun 

yalnızca %16'lık bölümü için yapılması, sağlık hakkına erişimde yoksulların ve dezavantajlı 

kesimlerin maruz kaldığı eşitsizliği kanıtlamaktadır. Söz konusu durumun Türkiye'deki 

yansıması sağlıkta dönüşüm adı altında sağlık alanını piyasalaştıran uygulamalarda 

görülmektedir. 

1948 yılında imzalan ve Türkiye'ninde ilk imzalayan 40 ülkeden biri olduğu, İnsan Hakları 

Evrensel Bildirgesi'nin 25. Maddesi sağlık hizmetine ulaşımı bir insan hakkı olarak 

tanımlamıştır. Son 30 yıl içinde dünyanın geçirdiği küreselleşme ise bu hakkın kullanımını 

tartışmalı hale sokmuştur. 

Birçok sendika ve sivil toplum kurumunun yaptığı araştırmaya göre Türkiye' de dört kişilik bir 

ailenin sadece gıda maliyeti yani açlık sının ortalama 2 bin 384 lira 76 kuruş olarak tespit 

edilmiştir. Üstelik bu verinin içinde barınma, sağlık, giyim, faturalar, eğitim, ısınma gibi diğer 
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temel ihtiyaç maliyeti yoktur. Bu durumda bir maaşla geçinen bir ailenin sadece sağlıklı 

beslenemesi için.aldığı asgari ücretin üstüne yaklaşık 60 lira cebinden koyması gerekmektedir. 

Gıda harcaması ile birlikte giyim, konut (kira, elektrik, su, yakıt), ulaşım, eğitim, sağlık ve 

benzeri ihtiyaçlar için yapılması zorunlu diğer aylık harcamalarının toplam tutarı ise (yoksulluk 

sınırı) 7 bin 764 lira 69 kuruş. Şu anki asgari ücret ise 2 bin 324 lira 70 kuruştur. Türkiye'de 

çalışan sayısı yaklaşık 27 milyon yurttaştan 11 milyonu asgari ücretle, yani açlık sınırının 

altında çalışmaktadır. 

Uygulanan yanlış ekonomi politikaları nedeniyle pandemi sürecinde daha da artan yaşam 

pahalılığı, salgının ağır koşullarına· rağmen kendilerini koruyamadan son derece kötü ve 

güvencesiz koşullarda çalışmak zorunda kalan emekçileri çok daha derin bir çaresizliğin ve 

yoksulluğun içine sürüklemiştir. 

Bu kapsamda sağlık alanının piyasalaştırılmasının en ağır sonucunu sağlık emekçileriyle 

birlikte yoksul kesimler yaşamaktadır. Yoksullar ve dezavantajlı gruplar için pandemi ile 

mücadele ateş pahası olup adeta imkansız hale gelmiştir. Covid-19,'la mücadele kapsamında 

zatürre ve grip aşısı olmak isteyen bir kişi en az 416 TL ödemektedir. PCR testi ve diğer sağlık 

giderleri de eklendiğinde harcamalar 900 liraya kadar çıkabilmektedir. Zatüre aşısı :344 TL, 

Grip Aşısı (2019): 72 TL, Özel hastanede PCR Testi:250-500 TL, Maske (aylık): 30-60 TL, 

Dezenfektan (aylık): 25-50 TL, Siperlik: 10 TL'dir. Bu kapsamda 4 kişilik bir ailenin gideri 

tedavi masrafı hariç ortalama 3.600 lirayı bulmaktadır ki asgari ücretle çalışan bir emekçinin 

bu gideri karşılaması imkfuısızdır. 

Öte yandan koronavirüs salgınında en riskli yerlerin başında cezaevleri gelmektedir. Sağlık 

hakkına erişimde karşılaştıkları sorunlar nedeniyle dezavantajlı grupların başında gelen 

mahpuslar "Normal" zamanlarda dahi hijyen koşullarından mahrum kalırken, salgın 

koşullarında kapasiteyi aşan koğuşlar, koruyucu malzeme temininde ve sağlık hizmetlerine 

erişimde yaşadıkları sorunlar nedeniyle salgın sürecinin sonuçlarını çok daha ağır 

yaşamaktadır. 

Pandemi süreci Türkiye'de ve dünyada dezavantajlı ve yoksul kesimlerin sağlık, çalışma ve 

sosyal haklara erişimde maruz kaldığı eşitsizliğe çapıcı bir şekilde görünürlük kazandırmıştır. 

Bu kapsamda salgın sürecinde yoksul kesimlerin sağlık, çalışma ve sosyal haklara erişimde 

yaşadığı engellerin ortadan kaldırılması, ilgili sivil toplum kurumları, sendikalar ve sağlık 

örgütleriyle ortaklaşarak gerekli tedbirlerin ve çözüm önerilerinin geliştirilmesi Meclisin 

sorumluluğu altındadır. 
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