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1000 YIL DEGISIRKEN DUNYA:
KAZANANLAR/KAYBEDENLER

Diinya nereye gidiyor? Bu soruya farkli noktalardan
farkli yanitlar verilebilecegi acik. Ustelik soru oldukca
kapsamli da. Ancak, bitiin uluslararasi literatiirde, her ne-
dense olumsuzluklarin 6n plana ¢iktigi bir genel manzarayi
hakim kilan veri yigini var. S6z konusu olumsuzluklar
esitsizlik ve yoksulluk olarak 6zetlenebilir.

Bu yazida Dinya’nin son durumunu ortaya ¢ikaracak
veriler toparlanacak. Global bir film karesi goruntilenecek.
Amacg kesinlikle i¢ karartici bir felsefeye zemin hazirlamak,
sinik ve mazosist bir ruh halini desteklemek degil... Yalnizca
gercegdi ortaya koymak. Buguinku Diinya kapitalist sistemi-
nin insana ne denli yabancilastigini somut olarak netlestir-
mek.

Ote yandan gercek boyleyse buradan baslamak
gerekir. Degistirmek niyetinde olanlar icin gercekle
ylzlesmek ve ylzlestirmek baslangig icin esastir. Baslangi¢
gercekgi olmak zorundadir. Dolayistyla, bu veriler yalnizca
gelisme vaazeden sanal sdylemlerle, gercedi birbirinden
ayirdetmek ve degistirmek niyetinde olanlar igindir.

Verilerle baslarken, bu gayri ahlaki kepazelikte kendi-
mizin/kimlerin, ne derecede, nasil pay sahibi oldugumuzu/
olduklarini disinmeliyiz. Disinmek ve degistirmek bizim
isimiz. Bu niyetleri olmayanlarin, tizerlerine herhangi bir
sey alinmalarinin geregi yoktur. istedikleri gibi davranip,
rahatlarina bakabilirler. Ancak insanliktan uzaklastiklarinin
ayirdinda olmalidirlar. Bizim insanliktan uzaklasmay is
olarak benimseyenlerle (hesaplasmak diginda) isimiz
yoktur. Bu nedenle bu veriler kendi bireysel kosullan ¢ok
kot olmasa da, tablonun derin acisini duyanlar, aydin
sorumlulugu tagiyanlar icindir.

Gelir, gelir dagihimi ve yoksullugun tablosu

Biitlin globallesme sdylemlerine karsin Diinya tlkeleri
gecimlerini oldukga farkli yollardan saghyorlar. Yoksul Gl-
kelerde tarimda calisanlarin orani %61; kirsal kesimde ta-
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rim digi faaliyetlerde calisanlar ile kentte informal sektorde
bulunanlarin orani %22 ve kentte endustri ve hizmet sek-
torlerinde istihdam olanlarin orani yalnizca %15. Ayni o-
ranlar zengin Ulkeler icin sirasiyla %4, %27 ve %60 (WB
1995).

Bugtin tam 89 ulkede ekonomik kosullar 10 yil 6nce-
sine gore daha olumsuz. Zenginlerle yoksullar arasindaki
ekonomik fark giderek belirginlesmekte. Sonugta 1.6
milyar insanin ekonomik durumu 15 yil 6ncesine gore
daha kotudir. Olumsuz seyir yalnizca gelismekte olan
ulkeler icin degil, gelismis kapitalist tlkeler icin de gecer-
lidir. Ornegin Kanada ve Finlandiya’nin ekonomik durumu
bugtin 1980’li yillarin gerisindedir. Gelismekte olan tlkele-
rin ise 70’inde kisi bagina ulusal gelir 1960 ve 70’lerden
daha kotiddur. Bunlaniniginde 19 tlkede ise (Haiti, Liberya,
Nikaragua, Rwanda, Sudan gibi savas tlkelerine ek olarak,
Gana, Venezuala da icinde olmak Uzere) kisi basi gelir
1960lar duzeyinin de gerisindedir (UNDP 1996).

1970 ile 1990 arasindaki donemde enddstriyel Gcretler
yalnizca Dogu Asya’daki ihracata yonelik ekonomik
politikalar uygulayan tlkelerde artmis, diger tlkelerde ise
ya ayni diizeyde kalmis ya da gerilemistir. Ucretlerdeki
disme Giiney Asya ve Sahra Alti Afrika (SSA) tlkelerinde
belirgindir (WB 1995). Simdilerde ekonomilerindeki
esneklesmeyle tanimlanan gelismis kapitalist Glkeler igin
de ayni egilimin gegerli oldugu séylenebilir. Ornegin
Avustralya’da 1975 ile 1989 arasindaki donemde yiiksek
Ucretlilerin toplam igindeki orani hemen hemen ayni
kalirken (%7.6 ve %8.8); orta dizeyde Ucreti olanlarin
orani %75’ten %66’ya inmis; buna karsihk disuk
tcretlilerin orani %17’den %25’e yiikselmistir (Fields D.
1992: 575). ABD’de ise ortalama saatlik ticretler 1973teki
8.55 Dolar diizeyinden, 1989'da 7.64 ve 1993'te 7.39
Dolara gerilemistir (Brodsky MM. 1994:54-58). Bulgaris-
tan, Cekoslovakya, Polonya, Romanya ve Rusya’da sistem
degisikliginin daha ilk yili sonunda gercek icretler %18
ile 40 oraninda dusmustir (WB 1995).

1991 yih olarak, diinyadaki en yoksul %20’lik ntfus
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diliminin toplam gelir (GNP) icindeki pay1 %1.4 iken; ayni
grubun global ticarette yalnizca %1 ve global yatinmlarda
da %1.3 oraninda pay sahibi oldugu goriilmektedir (Haq
M. 1992).

Sosyoekonomik nitelikli i¢ gostergenin (dogusta
beklenen yasam suresi, kisi basina disen ulusal gelir ve
toplam okullasma orani) bilesimi ile olusturulan insani
Gelisme indeksi (IGi) bakimindan da global olgekte nemli
esitsizlikler bulunuyor. iGi degeri en az gelismis durumdaki
tlkelerde 0.336; gelismekte olan llkelerde 0.576; Sahra
Alti Afrika ulkelerinde 0.380 iken; endustrilesmis tlkelerde
0.911"dir. Kanada 0.960 puaniile iGi siralamasinda birinci
iken; Sierro Leone 0.176 ile sonuncudur (UNDP 1997).

Gelismekte olan ulkelerin %90inda sosyal guvenlik
sistemi bulunmakla birlikte, bu grup icindeki dustik gelirli
tlkelerde emekguictiniin ancak %15'i; orta gelirli tlkelerde
de %45'i sosyal glivenlik kapsamindadir (WB 1995). Yani
varolan sosyal giivenlik sistemleri son derece yetersizdir.

issizlik endustrilesmis tilkeler icin bile 6nemli ve artik
yapisal olarak kabul edilen bir sorundur. Endustrilesmis
Ulkelerdeki issiz sayisi 1993 yili i¢in 35 milyonun uzerin-
dedir. Oran olarak ise bu sayi %8.6’ya denk gelmekte ve
butiin bu verilerin gercegin ¢ok altinda kaldigi da bildiril-
mektedir. 69 ulkeyi inceleyen bir calismada sonuglarina
gore; 46 llkede ekonomik biiytime oldugu, ancak bunlarin
%40 inda ekonomik biytimenin issizlikle birlikte gelistigi
saptanmistir (UNDP 1996). imalat sektoru icin; ABD’de
1981-91 yillar arasinda 1.8 milyon, Almanya’da yalnizca
1992 yilviginde 500 bin isci issiz kalmistir (Rifkin J. 1995:
7). issizligin bugiinkii ekonomik yapi iginde yapisallagsma-
sinin iki nedeninden soz edilebilir. Bunlardan ilki gelisen
teknolojinin emekguicinin yerini almasi, digeri emekgu-
ciine gereksinimi azaltmayi hedefleyen esnek emek
orgutlenmesi bigimlerinin 6zellikle yayginlastirnimasidir
(Campbell M. 1994: 24).

Bitiin Diinyada, 1960 yilinda, en zengin %20’lik nifus
diliminin geliri, en yoksul %20’lik nifusun gelirinin 30
kati iken; ayni oran 1991 yilinda 61; 1994 yilinda da 78
kata yiikselmistir. Sonug olarak, diinyanin en yoksul %
20'sinin toplam gelir icindeki payr 1960°daki %2.3 dize-
yinden, 1991'de %1.4’e ve 1994'te de %1.1’e gerilemistir
(UNDP 1997).

Gelisen ulkeler olarak nitelenen grupta yer alan 66
tlkenin 29’unda toplumun en zengin %20’sinin geliri, en
yoksul %20’sinin gelirinin 10 kati; 17’sinde 15 kati; 9'unda
ise 20 katidir. Latin Amerika ve Caribbean ilkelerinde
nufusun en zengin %20’sinin geliri kisi bagina 17 bin Dolar
iken; en yoksul %20’de kisi basi gelir 930 Dolara inmek-
tedir (UNDP 1997).

Diinyadaki en zengin 1 milyon insan ile en fakir bir
milyon insanin gelirleri orani 1960 yilinda 75 kat iken, bu
oran 1990’larin baginda 150°ye ¢cikmistir (Haq M. 1992).

Diinya’daki 358 milyarderin geliri, Dinya nifusunun

%45’inin toplam gelirinden daha fazladir (UNDP 1996).

Gelismekte olan iilkelerde gelir bakimindan yoksulluk
sininnin altinda yasayanlarin orani toplam Diinya niifusu-
nun %21’ini olusturmaktadir. Yoksullukla basedebilme
olcegi (Capability Powerty Measure) kullanildiginda (bu
olgek su tig Olgiitin bilesiminden olusmaktadir: 5 yasindan
kuigtiklerdeki dustik kiloluluk orani, herhangi bir saghk
personelinin yardimi olmaksizin gergeklestirilen dogum-
larin orani ve kadinlardaki okuma yazma bilmeyenlerin
orani) yoksulluk orani daha da yiikselerek %37’ye ulas-
maktadir (UNDP 1996).

Diinya yoksullarinin en fazla oranda yigildiklari bolge
Sahra Alti Afrika’dir. 2000 yilinda bu bolgede yasayanlarin
en az %50'sinin yoksulluk sinininin altinda yasayacaklar
tahmin edilmektedir. Diinya’da 1.3 milyar insan, gtinde 1
Dolarin altindaki gelirleriyle mutlak yoksulluk sinirinin
altindadir. Bu sayr 1987 yilina gére 100 milyon daha
fazladir ve artmaya devam etmektedir. 1.3 milyar yoksulun
%70’i kadindir. Yoksullarin 2/5’i Giiney Asyadadir ve
Guney Asya halklarinin %50’si yoksulluk sinirinin altinda
bir yasam strdirmektedir (UNDP 1997).

Diinya’da saghgin durumu: Yine esitsizliklerle
karakterize bir gelisme

Bir onceki bolimde tanimlanan ve vehameti sayisal
verilerle ancak kismen anlagilabilen esitsizlik¢i sosyoeko-
nomik dizenin, kendi olumsuz etkilerini saghk alanina da
uzatmasi kaginilmazdir. Nitekim, bir bin yil donemecinde,
esitsizlik olgusu saglikta da halen en 6nemli sorunlardan
birisi, belki de baslicasi olmaya devam ediyor. Hatta en
“gelismis”ler sinifindaki “Batili” tilkelerde bile, genel olarak
toplumsal saglhk dizeyindeki gozle gorilur yukselmeye
karsin, cesitli toplumsal gruplar arasindaki esitsizlikler
varhgini siirdiiriiyor. Ote yandan Diinya iilkeleri ve daha
kaba bir soylemle Diinya’nin Kuzey'i ile Giiney’i arasinda
eskiden beri varolan saglik esitsizlikleri de artiyor.

Esitsizlik sorunu, siiphesiz ki sagliktaki gelismeleri goz
ardi ettiremez. Ornegin bundan yarim yiizyil énce insan-
larin ¢ogu 50 yaslarina ulasamadan 6lmekteydiler. Bugiin
ise bu sire ortalama 65 yila ulagmistir. Ancak bu gercek,
herkesin bu olumlu gelismeden esit sekilde yararlandigi
anlamini tagimamaktadir ve asil sorun da buradadir. Bu
celiskili durumun kendisi bugiin sosyoekonomik kokenli
bir saglik sorunu olarak ortada duruyor.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) pek cok iilkede uzayan
yasamin, insanlarin énemli kismi icin yoksulluk ve yetiyi-
tikligi (disability) icinde gecirildigi saptamasini yapmak-
tadir (WHO 1997). Yine DSO'ye gére bunun nedeni, sag-
higin artan bicimde sosyoekonomik kosullardan etkilen-
mesi ve insanlarin bu kosullar tizerindeki kontrolinin gide-
rek zayiflamasidir. Bu paradoks egilim zenginlerle yoksullar
arasindaki saghk esitsizliklerinin belirginlesmesine yol
agmaktadir.

Dinya nufusunun 6nemli kismini olusturan yoksul
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ve gelismekte olan Ulkelerdeki asil saglik sorunu bulasici
hastaliklardir. Yilda 17 milyon insan bulasici hastaliklar
nedeniyle dlmektedir. Olimlerin hemen tamami gelis-
mekte olan Ulkelerdedir. Gelismekte olan Ulkelerde toplam
olimlerin %43’l enfeksiy6z ve paraziter hastaliklara
baghdir. Buna karsilik saghktaki kaynaklari asil olarak
kullanan ve yonlendiren zengin dlkelerin sorunu ise
bulasici olmayan hastaliklardir. Global 6l¢ekte bakil-
diginda, egemenlerin egemenligiyle taniml bu durum
saglk kaynaklarinin bulasici olmayan hastaliklara yon-
lendirilmesine yol agmakta, bu tercih de yoksullarin duru-
munu daha da olumsuzlastiran bir islev gormektedir
(WHO 1997). Dikkat edelim bu siire¢ yoksullarin zengin-
lerce dislandigi bir agmazdir. Agmaz insanhk adinadir ve
zenginleri pek de ilgilendirmemektedir.

Gelismekte olan dlkelerdeki yillik 12 milyon (5
yasindan kiicuk) ¢cocuk oliminin 9 milyonu enfeksiyoz
hastaliklara baghdir ve bunlarin da en az %25'i asiyla
korunulabilir hastaliklardir (WHO 1996). 12 milyon sayisi
isvec ve Norvec’in toplam niifuslarina esittir. irlanda ve
Yeni Zelanda niifuslarinin ii¢ katidir. DSO, gelismekte olan
tlkelerdeki saglik ve sosyal ortam kosullarinin gelismis
tlkelere esit olmasi durumunda 12 milyon ¢ocuk olimu-
nin 366 bine inecegini belirtmektedir (WHO 1995).
Esitsizligin boyutlart bu derecededir.

Gelismis kapitalist tilkelerdeki bebek 6lim hizi (BOH)
binde 6.9 iken, en az gelismis durumdaki tlkelerin hizi
binde 106.2'dir. Afrika’daki olimlerin en az %40’ 5
yasindan once olmaktadir (WHO 1996).

Gelir Gruplarina Gore Dogusta Beklenen Yasam
Siiresi ve Bebek Olim Hizi (WHO 1995:7)

Gelir Grubu Dogusta Beklenen |Bebek Oliim
(Kisi Basi Dolar) Yasam Siiresi Hizi (Binde)
15000 ve uzeri 70-79 5-26
10000-14999 72-78 7-22
5000-9999 63-77 9-68
1000-4999 51-76 10-93
500-999 45-72 24-133
100-499 43-71 27-158

Gelismekte olan tilkelerde 1995 yilinda, tam 5 milyon
bebek bir ayini, 3 milyon bebek de yasaminin ilk haftasini
dolduramadan 6lmustir (WHO 1995 ve 1997). Neonatal
bebek olumlerinin %98’i gelismekte olan ulkelerdedir.
Bebek 6lim nedenleri icinde %19"arlik payla akut solunum
yollari enfeksiyonlari ve ishal ilk siradadir. Enfeksiyon
hastaliklarinin toplam orani ise %50"dir (UNICEF 1997).
Oliim nedenlerinin arkasindaki temel nedene bakildiginda
ise, malnutrisyonun %55 oraninda etken oldugu goril-
mektedir (UNICEF 1998: 11). Bir baska deyisle, bugtlin
bebek olimlerinin asil nedeni agliktir.
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ABD’de 13 milyondan fazla ¢ocuk, yani 12 yasindan
kiictik her dort cocuktan birisi gereksinim duydugu besin-
leri alamiyor. Bu lilkede, cocuklarin %20’si yoksulluk igin-
de yasiyor. Bu oran, diger sanayilesmis Ulkelerdekinin 2
katidir. Eski sosyalist Ulkelerin piyasa ekonomisine yonel-
meleri beslenmeyle ilgili pek ¢ok sorun yaratmstir. Rusya
Federasyonu’nda 2 yasindan kigtiklerdeki kisalik orani
1992'de %2 iken, 1994'te %15’e yiikselmistir (UNICEF
1998).

5 yasindan kuguk ¢ocuklardaki distk kiloluluk orani,
gelistirilen butun saghk programlarina ragmen 1985 ile
1995 arasindaki 10 yillik surede, ancak %34’ten %31'e
indirilebilmistir. Bu oran en az gelismis tilkelerde halen %
40 duzeyindedir. Bugiin SSA Ulkelerinde 1990dakine gore
6.7 milyon daha cok disik kilolu ¢ocuk bulunmaktadir
(WHO 1996).

Dogusta beklenen yasam suresinin en uzun oldugu
ulke 79.7 yil ile Japonya. En kisa sire ise 40 yil ile Sierro
Leone’ye ait. Bir baska deyisle Japonya’da dogmus bir
bebegin, Sierro Leone’deki akranina gore tam iki kat yasam
umudu vardir. Buglin en az 18 Afrika llkesinde yagsam
umudu 50’nin altindadir. Bu siire, ancak 1955 yilindaki
Diinya ortalamasi kadardir (WHO 1996). Florida’dan Hai-
ti'ye ¢ok kisa bir ugak yolculuguyla ulagmak mimkindir,
ancak, Haitidekilerin yasam sansi tam 19 yil daha kisadir
(WHO 1995).

Difteri, bagmaca, tetanoz, polio, tiiberkiloz, kizamik
bagisiklama dizeylerinin Diinya ortalamasi %80'dir. Afrika
tilkelerinde ise oranlar %50’nin altindadir (WHO 1996).
31 SSA iilkesinde, 2000 yilinda, DBT bagisiklama oraninin
%70'in altina disecedi; Angola, Orta Afrika Cumhuriyeti
ve Cad’da ise ayni oranin %20’nin altinda olacagi tahmin
edilmektedir (UNICEF 1997).

Dinya’nin en az gelismis ulkelerinden herhangi
birisinde dogan bir bebek icin yapilacak saglik harcamasi
miktari yillik 9 Dolar'dan daha az iken, zengin Ulkelerde
dogan bir bebegin saghg: icin yilda 1540 dolar para
kullanilabilmektedir (WHO 1995).

16 gelismekte olan ilkede yapilan bir arastirma, bu
tlkelerdeki bir kadinin yasaminin herhangi bir aninda
gebelikle ilgili sorunlardan 6lme sansinin 1/10 oldugunu
gostermektedir. Oysa ayni oran Kanada, isvicre, Norveg
ve Ispanya i¢in 1/7300’den azdir. Bir kadinin gebelikle
ilgili sorunlardan dlme sansi bolgelere su sekildedir: SSA
tlkelerinde 1/13; Orta Asya’da 1/35; O.Dogu ve K.Afrikada
1/60; Dogu ve Giiney Dogu Asya ile Pasifik tilkelerinde 1/
70; Amerika kitasinda 1/215; Avrupa’da 1/1400; Gelis-
mekte olan ilkelerde 1/50 ve Diinyada 1/60 (UNICEF
1997).

Saglikla ilgili gostergeler bakimindan ulusal sinirlar
icinde, kir ve kentsel bolgeler arasinda 6nemli esitsizlikler
s6z konusudur. Ornegin saglikli icme suyu kullanabilen
nifusun kent ve kirdaki oranlari sirasiyla, SSA tlkeleri icin
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Tablo: Diinyada Bolgelere Gore Cesitli Sosyoekonomik ve Saglik Gostergelerinin Durumu (UNICEF 1998: 94-121)

Dogu Latin Dogu Gelis- Az
Ortadogu  Giiney Asya Amerika  Avr.Bir. Sanayiles. mekte  gelis-
SSB  K.Afrika Asya Pasifik  Karayipler Dev.Top  Ulkeler Olanlar misler

GSMH/nifus(Dolar) 501 1710 345 1043 3271 2086 25926 1101 220
Gelir esitsizligi 53 2 27 6.8 24 22 34 22
TV/1000 kisi 2 9 34 156 170 308 623 105 10
GocukOlimHizi(binde) 170 65 19 54 43 36 7 97 17
BebekOlimHizi(binde) 105 50 80 1 35 2 6 66 109
AnaOlimHizi(onbinde) 980 320 610 210 190 85 13 470 1100
Yasam umudu(yil) 51 66 61 68 68 77 62 51
Saglikli igme
suyu kullanimi(%) 79 95 85 93 88 88 78
Kizamik a1 (%) 56 86 77 92 78 89 83 78 59
Kadin okur yazar(%) 47 47 36 76 85 96 96 62 38
Kentsel nifus(%) 32 56 27 33 74 67 78 38 B8
Enflasyon(%) 20 14 10 9 406 139 3 141 30
Ginde 1 dolardan
az kazananlar(%) 36 47 2% 24 4 32
Saglk btgesi(%) 5 6 2 2 5 4 12 Rl 5
Askeri butge(%) 10 21 16 14 5 10 9 12 15

%79 ve 36; Glney Asya icin %85 ve 78; gelismekte olan
ulkeler icin %88 ve 61; az gelismis ulkeler icin %78 ve
48'dir (UNICEF 1998: 105). Goruldugu gibi tlke gruplari-
nin ekonomik bakimdan gerilik dizeyleri arttikca kir ve
kent arasindaki esitsizligin boyutlart da buyumektedir.
Saghk hizmetlerine ulasabilen kent ve kir niifus oranlari
Arjantin’de %77 ve 29; Sierro Leone’de ise %90 ve 20'dir
(UNDP 1996).

Dunya’daki toplam saglik harcamalarinin (1991 icin
1700 milyar dolar) %90"ini Dunya nifusunun yalnizca 1/
6’sinin yasadigi, ylksek gelir grubunda yer alan 22 adet
ulke yapmaktadir. Tek basina ABD'nin toplam saghk
harcamasi igindeki payr %41 dir. Gelismekte olan ulkeler-
deki kisi basi saglik harcamasi, zengin ulkelerin 1/30°u
kadardir (WB 1993: 4).

Sonug

Bu yazida iki grupta toplanan veriler Gic 6nemli gercege
isaret ediyor: Esitsizliklerin varligina, giderek belirgin-
lestigine ve sagliktaki esitsizliklerin gelir durumundaki
esitsizliklerle ve yoksullukla iligkili olduguna.

Bu iliskilerin, bu sistemin genel adi kapitalizmdir. Ya
da kapitalizm bu sevimsiz, kabul edilemez tablonun
esasidir. Michel Albert isimli Fransiz genel sigortalarinin
baskani olan zat 1991'de (Albert M. 1992), 1990 done-
mecinde kapitalizmin bir diinya sistemi olarak “rakipsiz”
kalisindan cesaretlenerek “kapitalizm gergekten kazandi”
demisti. Simdilik dogrudur. Ancak surasi ¢cok onemlidir:
Kapitalizm son 20 yil icinde adim adim “kazanirken”,
insanlik kaybetmistir. Nazim’in Biiyiik insanhdr... Yuka-
ridaki tablonun sorumlulugunu da artik tstlenmek zorun-
da olan kapitalizmin “kazanmasi”ni kutsayanlarin, bu
tablo karsisinda yuzlerinin kizanp kizarmadigi ayri bir

konudur. Ancak gerceklestirilecek esitlik¢i, somurisiz
degisimin, bir yoniyle de insanhgi(n) yeniden kazanma(si)
meselesi oldugu son derece agiktir. Kapitalizm insanliga
karsi ise, insanlik kapitalizme karsi olmak zorundadir.
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