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ULUSLARARASI VERILERIYLE SAGLIKTA
ESITSIZLIKLER

OZET

Bugtin tim dunyada var olan esitsizliklerin altinda yatan
gercek neden kapitalizmin kendisidir. Yeni Dinya Dtizeni
ad\ verilerek uluslartsti diizeyde yayginlastirimaya ¢alisilan
bu sémiirti diizeni lilkeler ve bdlgeler arasi esitsizlikleri
giderek artirmaktadir. Varsil ve yoksul aileler arasindaki
hastaliklardaki ve oliimlerdeki farkliliklar bu esitsizliklerin
en bliytik kanitidir. Bebek ve cocuk éltimleri, su ve besinlerle
bulasan hastaliklar hep yoksul kesimlerde daha fazla
olmaktadir. Beslenme ve egitim diizeyleri de bu ailelerde
daha kétudlir. Benzer esitsizlikler isci ile isveren arasinda da
g6zlenmektedir. Isverenler hep isgilerden daha iyi kosullarda
yasamaktadir. Tlirkiye'de ise esitsizlikler daha ¢ok Dogu ve
Glney Dogu Anadolu Bélgesi’nde yogunlasmaktadir.
Esitsizliklerin gercek ¢o6ziimdi tum diinyada altta yatan
nedenlerin ortadan kaldiriimasi ile olacaktr.

Anahtar Sozciikler: Saglikta Esitsizlikler, Diinyada E-
sitsizlikler, Ttirkiye'de Esitsizlikler

SUMMARY
Inequalities in Health with the International Data

Today, the real reason under the inequalities in health
is capitalism. It’s called as the New World Order increases
inequalities between the countries and regions as using
colonization. The evidence is the differentations between
diseases and mortalities in the rich and the poor families.
Infant mortality rates, diseases spreading with water and
foods and epidemics are much more than the others. Feed-
ing and education is worse in these families too. There are
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also similar inequalities between employers and employ-
ees. Inequalities in health is much more in East and South
East Anatolian Regions in Turkey. The real solution is re-
moved the causalities immediately under the inequalities in
health all over the world.

Key Words: Inequalities in Health, Inequalities in the
World, Inequalities in Turkey.

I-YENi DUNYA DUZENI

Egemen gliclerce saklanmaya calisilsa da bugtin diin-
yamizda her alanda (saglikta, egitimde, Uretimde) buyiik
esitsizlikler oldugu bilinen bir gercektir. Gozlerden kagiril-
maya calisilan esas gergek ise bu esitsizliklerin temelinde
dinya capinda (kiresel) bir somurinin yattigidir. Bu
somurinin en buyiik gostergeleri saglik alanindaki kabul
edilemez esitsizlikler olarak oniimuze ¢ikmaktadir.

Tarihsel siireg icinde ve diyalektik olarak olay ele alindi-
ginda ilk insandan gunimize neden sonug iliskileriyle
oriilti bir zincirle karsilasinz. insana 6zgi tretim modelleri
ve Uretim iliskileri gelistikce, Uretim fazlasi olan arti(k)
deger ve bunu paylasma kavgasi ¢cikmis, sinif micadelelefi
sonucunda belli siniflar iktidarlari ellerine gecirmis,
cogunluk ise ezilerek, kolelestirilmis ve somuralmastar.

O glinden bu gtine iktidarlar sonuglarina bakmaksizin,
kendilerini tehdit eden tim gizli veya agik potansiyel gligleri
yok etmek icin ne gerekiyorsa yapmuslardir.

Suphesiz ki bu sinif kavgalari insanlik tarihinin 6zini
olusturmustur. Ginimiiz tarihinde bircok tilkede emper-
yalist ideolojinin ve kapitalizmin 6n plana ¢iktigi goral-
mektedir. Emperyalizmin bu uluslaristi somura dizeni
“Yeni Diinya Diizeni” ad! ile tarihteki yerini de almaktadir.
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Ancak stiphe yoktur ki Yeni Diinya Diizeni kapitalizmin
klasik ve kronik krizleri icin yeni bir diizenlemedir.

Dinyamizda saglik alaninda yasanan esitsizlikler icin
bu gelisim biciminin (kapitalizmin) ve olusan yapinin (Yeni
Diinya Diizeni) siphesiz ki buytk bir 6nemi vardir. Clinki
saglktaki esitsizliklerin temelinde dogrudan kapitalizmin
kendisi yani Yeni Diinya Diizeni adli somiri sistemi bulun-
maktadir. Kapitalist sermayenin sinir ve kural tanimayan
azgin istahi, kiresellesme, tekellesme ve Gzellestirme
yontemleri ile milyarlarca insani ezmekte, iliklerine kadar
somirmekte, onlar sagliksiz kilmaktadir. Bu nedenle de
kapitalizm en acimasiz gostergelerini saglk alaninda ver-
mektedir.

1I-SAGLIKTA ESITLIGIN TANIMI

Diinya Saglik Orguti saglikta “esitlik"" tanimini
“saglik potansiyeline ulasmak acisindan kimsenin
dezavantajli olmamasi” olarak tanimlyor ve onlenebilir,
kabul edilemez saglik esitsizlikleri icin tum ulkeleri caba
harcamaya caginyor (WHO, 1985).

Bu tanima gore yash bir erkekte, genc bir erkege kiyasla
daha fazla oranda kalp hastah@i gorulmesi bir esitsizlik
olarak kabul edilmez ¢linkii bu biyolojik yapiya bagl
onlenemez ve kabul edilebilir bir esitsizliktir. Ancak yoksul
bir erkekte ayni yastaki zengin bir erkege kiyasla daha
fazla hastalik gorulmesi kabul edilemez bir esitsizliktir
cunkl dogaldir ki bu esitsizlik 6nlenebilir.

Esitsizlikle ilgili kabul edilemeyen diger bir yon de
bireylerin 6deme gug¢liglu nedeniyle saglhk hizmetini
alamamasidir. Bu durum o6zellikle yoksul gruplarin saglik
hizmetine ulasamamasina yol acar ve bu gruplar zaten
daha fazla risk altindadir ve saglik hizmetine daha fazla
gereksinimi olan gruplardir. “Ters Hizmet Kurah” olarak
adlandinilan bu durum esitsizlikleri daha da artirmaktadir
(Whitehead, 1992).

Esitsizlik taniminda ¢ok agik bir nokta daha vardir: Bu
da esitsizligin daha ¢ok bireylerin kendi kontrolleri disinda
olusmasidir. Ornegin calisma kosullari ve yasama ortami
gibi. Birey kendi istemi diginda ve zorunlu kalarak is saghg
ve glvenligi acisindan kotu kosullarda calisiyorsa bu
durum o kisinin tercihi olarak kabul edilmemelidir. Bu
bireylerde daha fazla meslek hastaligy, is kazasi gorilmesi
bir esitsizlik gostergesidir. Birey ailesi ile birlikte kota
kosullarda yasiyorsa 6rnegin oturdugu evin kanalizasyonu
yoksa, temiz igme suyu sorunu yasiyorsa ve buna bagl
saglk sorunlar varsa bu durum da kabul edilemez bir
esitsizlik olarak nitelendirilmelidir.

Son yillarin giincel bir yonelimi olan saglik ekonomisi
ile herseyi 6lcmek ve verimlilik hesaplari yapmak da
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saglikta esitsizlikleri artirabilir. Ornegin Hollanda ve
Polonya’da verimlilik nedeniyle bazi hastane yataklari
kisitlandiginda var olan yataklara yiiksek sosyal siniflarin
daha cok yattigi gozlenmistir (Whitehead, 1992). Bu
durum acik bir esitsizlik yaratmistir. Benzer sekilde dolu
degil ve verimli olmuyor diye hastane kapatilmaya veya
yatak sayisi kisitlanmaya kalkisilirsa Tirkiye’de 6zellikle
Giney Dogu Anadolu’daki hastanelerin cogunun da
kapatiimasi gerektigi unutulmamalidir.

11I-DEZAVANTAJLI GRUPLAR

Saglikta esitsizlik o6zellikle dezavantaijl gruplarda ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle makalede 6ncelikle bu dezavan-
tajli gruplar kisaca tanimlanacaktir.

1-issizler

Bir insan icin igsiz kalmak en buyik risk ve hastalk
kaynagidir. issizlik orani 1960 yilindan beri giderek art-
maktadir. Glinimuzde gelismis tlkelerde bile 34 milyon
issiz vardir. Avrupa Birligi tlkelerinde 52 milyon yoksul,
17 milyon issiz ve 3 milyon evsiz bulunmaktadir. issizlik
oranlari 6zellikle geng yetiskinlerde (yeni mezun gencler)
daha da yiksek olmaktadir. Bu oranlar 1992 yil rakam-
lariyla Ispanya’da %34, italya’da %33, ingiltere’de 15 ve
ABD'de %14’tur (UNDP, 1994:25). Turkiye'de de basta
G.Dogu Bolgesi olmak tizere giderek artan bir issizlik orani
vardir. 1994 yili DPT tahminlerine gore issizlik orani %10.5,
atil durumdaki isgtici orant ise %19.8’dir (DPT, 1996).

2-Kadinlar

Kadinlar bir ¢cok llkede yasalar 6niinde erkeklerden
daha az hakka sahiptir. Bunun disinda siddet ve tecaviz
riski oldukga ytksektir. Egitim alma sanslari da distiktr.
Calisma yasaminda da esit ise esit Gcret gelismis lkeler
de dahil bircok tlkede s6z konusu olamamaktadir (Op-
penheimer, 1994) . Gineydogu Asya, Latin Amerika ve
Afrika’da tarim isleri cogunlukla kadinlarca yapilmaktadir.

3-Gog¢menler

Gogcmen konumundaki insanlar, hemen tamamen
sosyal giivencesi olmayan, ¢cogunlukla issiz ya da kotu
kosullarda ¢alisan kisilerdir. Bu gruplarda 6zellikle bulasici
hastaliklardan olimler yiiksek oranlardadir. Gelismekte
olan ulkelerde ulusal sinirlar icinde yaklasik 20 milyon
insan go¢men konumdadir. Giiney tlkelerinden Kuzey
ulkelerine yerlesmek icin go¢ eden insan sayisi ise son 30
yilicinde 35 milyon kisiyi bulmustur. Kayitlara gegmeyen
yasa disi goglerin de 15-30 milyon kisi dolayinda oldugu
tahmin edilmektedir. 1992 yili rakamiyla multeci ‘sayisi
19 milyon kisi (UNDP, 1994) olmasina karsin aslinda bu
rakam i¢ ve dis goclerle beraber 50 milyon kisiyi bulmak-
tadir. Boylece son 20 yil icinde gogmen sayisi yaklasik on
kat artmis bulunmaktadir. Gogmenler ozellikle Bosna,
Somali, Burundi, Tanzanya ve Zaire gibi tilkelerde daha
fazladir. Ancak ABD gibi Batili tilkelerde de yasal belgeleri
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olmayan kagak gogmenlere son derece ylksek sayilarda
rastlanabilmektedir. ABD‘ye ¢ogunlukla Orta ve Giliney
Amerika’dan gelen bu grubun acil durumlar diginda saglik
hizmetlerinden yararlanma sansi hemen hemen hig yok-
tur. Acil durumlardaki hastaneye yatis streleri de s6z konu-
su gogmen gruplarda giderek kisalmaktadir (Siddharthan,
1993).

4-Irk/Etnik azinliklar

Yasadig: tlkenin etnik orijininden farkl bir etnik kim-
lige sahip olanlarda cesitli saglk riskleri mevcuttur. Giiney
Afrika ve ABD’de Beyaz ve Siyahlar arasinda saglk diizeyi
farkhliklarinin oldugu bilinmektedir. Giiney Afrika’li Beyaz-
lar HDI (insani Gelisme indeksi) degerlerine gore ispanya
dizeyinde iken; Siyahlar Kongo diizeyindedir. Ayni fark-
lihklar Brezilya, Meksika ve Nijerya’da bolgesel farkliliklar
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Nijerya’nin Borno Bolgesi diin-
yanin en disik HDI degerine sahipken, Bendel yoresi Kiiba
diizeyindedir. Etnik farkhiliklar ayni zamanda issizlige de
neden olabilmektedir. Kanada’da ve ABD'de farkli etnik
gruplarda ve zencilerde issizlik orani 2 kat daha fazladir
(UNDP, 1994).

Ancak burada esas neden kisinin sahip oldugu irka ait
biyolojik ozellikler degildir. Ger¢cek neden bu gruplarin
sahip oldugu sinifsal esitsizliklerdir (Navarro, 1991).
Sinifsal esitsizlikler nedeniyle bu gruplar daha kot
ortamlarda yasamakta ve calismaktadirlar. Ayniirk ve etnik
gruplarda sinif dizeyi arttikca bu esitsizlikler de goriilme-
mektedir.

IV- SAGLIKTA ESITSIZLiKLERi DOGURAN TEMEL
NEDENLER

1-Yoksulluk:

Yoksulluk hem en karmasik hem de en zor ¢oziilebi-
lecek sorunlardan biridir. Bir¢ok kaynak, yoksullugu ki
basina gelire gore olgse de yoksulluk sadece ulusal geliri
artinlmasi ile kaldinlamaz. Ekonomi digindaki alanlard
ornegin insan haklari ve demokrasi gibi alanlarda, sosy:
alanda (sosyal glivence, onurlu bir yasam vb), saglik
yasama ortamlar agisindan tam bir iyilik halini gerektiri

“Tam Yoksulluk” Diinya Bankasi tarafindan 1990 yilir
da yapilan hesaplamaya gore kisi basina diisen geliri
yllda 370 $in altinda olmasidir (ginde 1 $dan az geli
olan kesim). Bu dlcite gore dinyamizdaki 5.7 milye
insanin yaklasik 1.5 milyari (her bes kisiden biri) tam b
yoksulluk icinde yasamaktadir (UN, 1995).

Yoksul insan nifusunun yaklasik yarisi Giiney Asy
Ulkelerinde yagsamaktadir (Hindistan, Banglades, Pakistar
Afganistan, Sri Lanka, Butan, Nepal, Maldivler vb). Ge
kalanlarin ¢ogu ise Sahra Alti Afrika Ulkelerinde bulun-
maktadir (Gine, Nijer, Burkina Faso, Sierra Leone, Somali,
Mali, Cad vb) (UN, 1995).
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Tablo 1: En Yiiksek Sayida Yoksula Sahip Ulkeler

Yoksul Ulke Diinyadaki

insan Niifusuna Yoksul
) Sayisi (Milyon) Gore % |Sayisina Gore
Ulke (1992) (1980-90) | % (1992)
Hindistan 350.0 40 26.9
Gin 105.0 9 8.1
Banglades 93.2 78 72
Brezilya 72.4 47 5.6
Endonezya 47.8 25 3.7
Nijerya 46.4 40 3.6
Viet Nam 37.6 54 2.9
Filipinler 35.2 54 2.7
Pakistan 35.0 28 2.7
Etyopya 31.9 60 2.5
TOPLAM 854.5 29 65.9

Kaynak: UNDP (1994) s: 73

Dinyanin en yiksek sayida yoksul barindiran ilk 10
ulkesi Tablo 1'de goriilmektedir. Buna gore diinyadaki
yoksullarin %66’s1 10 ilkede bulunmakta olup bu sayi
diinya nifusunun %29’udur. Yoksul insan orani %78 ile
en ¢ok Banglades’te olup bu Ulkeyi %60 ile Etyopya takip
etmektedir.

Bu dlke gruplarina simdi yeni bir aday grup ortaya
cikmustir: Pazar Ekonomisine Gegis Sirecindeki Ulkeler
(Eski Dogu Bloku Ulkeleri). Bu iilkelerde 6zellikle eskiden
bitiincul bir sosyal givenlik sistemi altinda bulunan
yaslilar, kadinlar ve ¢ocuklar buyik bir tehlike altinda
bulunmaktadir.

Tam bunlarin 6tesinde gelismis tlkelerde de oldukga
yoksul bir kesim bulunmaktadir. Bunun en biyik
gostergelerinden biri Bati Ulkelerindeki “evsizler”dir.
Fransa’da 500,000 (Paris’te 10,000),.New York’ta 250,000
, Londra’da 400,000 evsiz bulunmaktadir. Ancak Calcutta,
Dhaka ve Mexico City’de kentin neredeyse %25'i evsiz
konumdadir (UNDP, 1994:26).

Yoksulluk olgusunun ortaya ¢ikis nedenleri irdelendigi
zaman sorunun sadece ulusal degil, uluslararasi boyutlara
sahip oldugu gorilecektir. Bazi toplumlarin daha yoksul
olmalarinin ger¢ek nedeni zengin tlkelerce somurilmis
olmalaridir. Dolayisiyla yoksullugun altedilebilmesi icin
uluslararasi dizeyde bir program gelistirmek gerekmek-
tedir.
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2-Somiirii:

Dinya nifusundaki en zengin %20 ile en yoksul %20
arasindaki fark 1960 yilinda 30:1 iken; 1991 yilinda bu
oran 61:1 olmustur (UNDP, 1994:35). Buna bagl olarak
Birlesmis Milletlerin 1971 yilindaki listesinde 25 olan az
gelismis tilke sayisi da 1991'de 48’e cikmustir (UN, 1995).

GSMH igindeki dis borg yuzdesi 1971-93 arasinda
gelismekte olan tiim dlkelerde artmustir. Ozellikle Sahra
Glneyi Afrika’da dis borglar daha da hizlanarak devam
etmis ve GSMH’nin toplamini asmistir (UNDP, 1996: 53).
Dis borg faizleri cogunlukla ana parayr asmakta ve gelismis
tlkeler yoksul ulkeleri kendilerine bor¢landirarak somdr-
mektedirler. Ulusal kalkinma hizi dig borg faizlerinden daha
disuk olan ulkeler “dis bor¢ sarmali”na girmekte ve hizla
somurilmektedirler.

Ailelerin satin alma guict 6zellikle Orta ve Dogu Av-
rupa/Bagimsiz Devletler Toplulugu'nda ve Sahra Glneyi
Afrika’da olmak uzere hizla digsmektedir. Sanayilesmis ul-
kelerin gelirleri ile diger tlkeler arasindaki fark da giderek
aciimaktadir (UNICEF, 1997).

3-Savaslar
1992 yilindaki toplam askeri harcamalar 815 milyar
dolar ile diinya insanlarinin gelirinin yaklasik yarisina esit

olmustur. Oysa gelismekte olan ulkelerde, askeri harcama-
larin dortte biri ile cesitli saglk ve egitim hizmetleri

Sekil 1: Gelismekte Olan Ulkelerdeki Askeri Harcama-

rahatlikla verilebilirdi (bakiniz Sekil 1).

Tim dinyada her yil 2 milyondan fazla ¢ocuk
onlenebilir enfeksiyon hastaliklarindan 6lmektedir. 192
milyon c¢ocuk ise malnutrisyondadir. Oysa askeri harca-
malarin %712'si ile cocuklardaki ileri malnutrisyon elimine
edilebilir, asilari yapilabilir ve saglikli igme suyuna sahip
olmayan 1.3 milyar kisiye saglikli icme suyu saglanabilirdi.
Benzer sekilde askeri harcamalarin %4'l ile okuma yazma
bilmeyen yetiskinlerin (900 milyon kisi) yarisina egitim
verilebilir, ilkokula gidemeyen 80 milyon ¢ocuk ilkokula
gidebilirdi.

Yoksul veya gelismekte olan bu ulkelere silah satan
ulkeler ise BM Giivenlik Konseyi tlkeleridir.1988-92 yillari
arasinda aralarinda Turkiye'nin de bulundugu en ¢ok silah
alan 10 ulkeye ABD, Fransa, ingiltere, Eski SSCB ve Cin
tarafindan silah satilmistir.

Liberya, Afganistan, Lubnan, Somali, Bosna, Ruanda
gibi Ulkelerdeki etnik ve dinsel catismalarla, i¢ savaslar da
saglkta var olan esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir
(bakiniz Tablo 2).

Savas kosullari hem sagliksiz ortamlarda yasamaya
neden olmakta hem de goci artirmaktadir. Tirkiye'nin
de en trajik saglik sorunlan Giney Dogu Anadolu Bolge-
si'ndedir. Bu bolgede uzunca bir suredir yasam kosullar
iyice agirlasmistir. Bircok saglk ocagi ve saglk evi kapali
durumdadir. Diyarbakir'da 67 saghk ocaginin 14't, 112

Tablo 2: Etnik veya Dinsel Catismalari Olan Ulkeler

larla Verilebilecek Hizmetler c par p 3
rup rdunun da u
Catismalari Dahil Ulkelerden
(Hukumet/ Oldugu Gog¢men
- Ordu Harig) atismalar Sayisi
B ¢ 3 y
| Mitvar S Geligmeke Olun Tlkelerde Ulke (1980-89) (1989-92) (1992)
o Askeri Harcamalar
—— 125 milyar § g
120 -
. ; Saphk Maligeti ; Afganistan Var Var 4,270,000
" . 1 milyar kigi hig saglhk personel ile kargilagmadi. )
2 milyondan fazta gocuk her il Snlencbilis Mozambik Yok Var 1,730,000
100 - enfeksiyon hastaliklarindan Simekte.
| 192 milyon gocuk malnutrisyooda
® ;;‘W” saglids igme suyuna sahip deil Irak Var Var 1,310,000
Askeri Askeri %12'si ile gocuklardaki ciddi
80, e H 1 malnutrisyon climine edilebilir, agilan yapilabilir ve 5
:EI:: o herkese saghkli igme suyu saglanabilir. Somali Var Var 8 70, 000
22 Egitim Maliyeti
o 900 milyon kisi okuma yazma bilmiyor. i Etyopya Var Var 840,000
. 80 milyon gocuk ilkokula gidemiyor. ’
Kadinlarda okuma oram erkeklerin %70 oraninda.
& [ Askeriharcamalann %41 e oeuna yama Liberya Yok Var 670,000
Askeri bilmeyen vetiskinlerin }.ans'mavegmm verilebilir, |
40 . Harcamalons kadin-erkek farkliigy giderilebilic ve i
4G herkese ilkokul eitimi saglanabilir. ’
Yod'i
. Aile Planlamas: Maliyeti Angola Var Var ‘ 400,000
Yaklagik 3 milyar kiginin yillik arug hiz |
o =Dk ok fatinde ‘ Myanmar Var Var 330,000
" Rkt Askeri harcamalann %81 ile tim isteyen [
giftlere aile planlamasi hizmeti verilebilir
H;,r:.r'hm ve dinya niifusunun artig hizy 2015 yilinda ‘ Sudan Var Var 2 70/ 000
=0 sabitlencbilir, ‘
— Sri Lanka Var Var 180,000

Kaynak: UNDP (1994) s: 50

Kaynak: UNDP (1994) s: 32
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Tablo 3: Askeri Harcamalarin Sosyal Harcamalara Olan
Orani (1990/91)

Ulkeler Oran | Ulkeler Oran
Suriye 3.73 | Yemen 1.97
Umman 2.93 | Katar 1.92
Irak 2.71 | Etyopya 1.90
Myanmar 2.22 | S.Arabistan 1.5
Angola 2.08 | Urdiin 1.38
Somali 2.00

Kaynak: UNDP (1994) s: 34

saglik evinin 97si; Mardin’de 58 saglik ocaginin 18, 112
saghk evinin 96’si personel, altyapi ve glvenlik sorunlar
nedenleriyle kapalidir (Ertem, 1996 ve TTB, 1994).

Gliney Dogu Anadolu Bolgesinde eskiden beri var olan
gog, son 5 yil icinde guvenlik sorunlari nedeniyle asin
derecede artmistir. Kirdan kente go¢, gecekondulagsmay,
tek evde kalabalik yasami ve issizligi getirmektedir. Diyar-
bakir'in gog alan semtlerinde 1-2 odali evlerde ortalama
7 kisi yasamakta, isportacilik, seyyar saticilik tek gegcim
kaynagi olarak gorilmektedir (Ertem, 1996). Bunun
yanisira ahir, gtibrelikler ve hayvan bakimi kent icine ta-
sinmakta zaten yetersiz olan altyapi nedeniyle bulasici has-

taliklarin yayilmasi ve salgin tehlikesi ortaya ¢ikmaktadir.

Savas kosullarinin bir diger olumsuzlugu ise ruh saghg
Uzerinedir. Surekli can glivenligi ve siddet sorunu olmasi
hem bireysel hem de toplumsal yasanti Gizerinde travmatik
etkilere neden olmaktadir. Nitekim bu tip bir Giiney Dogu
Sendromu hemen herkes tarafindan dile getirilen bir olgu
olmustur (ayrintili bilgi icin bakiniz $ahin, D. 1997 ve
ipekyiiz, N. 1996).

Askeri harcamalarin ozellikle gelismekte olan veya
yoksul lkelerde artiyor olmasi da dikkati ¢ekmektedir.
Bazi tlkelerde askeri harcamalarin, saglk ve egitim harca-
malarina olan orani Tablo 3'te de gorildugi gibi 2-3 kati-
na kadar ¢ikmakta ve bu durum soz konusu Ulkelerde
saghkla ilgili esitsizlikleri derinlestirmektedir.

V- DUNYADA ve TURKIYE'DE SAGLIKTA
ESITSIZLIGIN TEMEL GOSTERGELERI

1-Bolgesel Gostergeler ve indeksler

Bolgesel 6zelliklere gore yapilan tablolar 6zellikle Afrika
ve Asya ulkelerinin esitsizliklerle dolu bir saghk diizeyine
sahip olduklarini gostermektedir (bakiniz Tablo-4).

UNDP tarafindan Turkiye’de yapilan arastirmada da
bolgeler arasi farkhliklar ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de Mar-
mara ve Ege Bolgelerinde HDI degeri yetersiz olan (0.5’in
altinda olan) il yokken, Dogu ve Giliney Dogu Anado-
lu’da yetersiz il orani %72’ye ¢cikmaktadir (UNDP, 1995).

Tablo: 4: Bolgesel Ozelliklere Gére Saglik Diizeyi Gostergeleri (1995)

Sahra Giineyi Giiney Asya Diinya
Saglk Diizeyi Gostergeleri Afrika Ulkeleri Ulkeleri Ortalamasi
5 Yasindan Kiiciiklerde Oliim Orani (binde) 175 121 90
Bebek Oliim Orani (binde) 106 82 61
Dogumda Yasam Beklentisi (yil) 51 61 64
Dusik Dogum Agirhikli Bebek (ylizde) 16 33 18
Dustik Agirlikli Cocuk (ytizde) 30 52 32
Kavruk Cocuk (ylizde) 8 16 9
Bodur Cocuk (yiizde) 41 53 39
Guatrh Orani (ylizde) 16 13 14
Gereksinimin ytizdesi olarak kalori alimi 47 58 54
Saglikli igme suyuna ulasabilen nifus (ylizde) 51 80 71
Yeterli sanitasyon imkanina sahip niifus (%) 44 33 40
Yeterli saglik hizmetine ulasabilen niifus (%) 53 77 80

Kaynak: UNICEF (1997) s: 98
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Turkiye'de DPT’nin yaptigi sosyo-ekonomik gelismislik
indeksine gore illerin siralanmasi tablosunda da ilk bes il:
istanbul, Ankara, izmir, Kocaeli ve Bursa iken son bes il:
Mus, Sirnak, Agn, Bingdl ve Ardahan olmustur (DPT,
1997).

Ulkeleri cesitli agilardan degerlendirmekte kullanilan
bu tip indeksler Ulkeler arasi esitsizlikleri de ortaya koy-
maktadir. Ornegin Sekil 2'de benzer gelire sahip ilkeler
arasinda insani Gelisme indeksi agisindan (egitim, dogus-
tan yasam beklentisi ve bebek 6lim hizina gore) esit-
sizlikler gorulmektedir. Benzer gelire sahip olmalarina kar-
sin Gine ve Pakistan, Sri Lanka ve Nikaragua’dan; Kongo
ve El Salvador, Urdiin ve Ekvator’dan daha kot bir insani
gelismislik duizeyine sahiptir.

Benzer farkliliklar saglik, egitim ve beslenme gibi
konularda da goriilmektedir (UNDP, 1995:14). Ulkelerin
saglik dizeyi egitim ve beslenme Ozellikleriyle yakindan
ilintilidir. Buna gore okur yazar orani arttik¢a Bebek Olim
Hizinin ve malnutrisyonun azaldigi, dogurganlik hizinin
azalmasiyla, bebek 6limlerinin de azaldigi gortlmektedir.
Bu wgilardan bakildiginda, Malawi, Sudan, Banglades,
Gine, Pakistan, Kongo, Swaziland, Honduras gibi tilkelerin
izlanda, Cin, Urdiin ve Sri Lanka gibi ulkelerden daha kotu

Sekil 2: Benzer Gelir/Farkli insani Gelisim

bir durumda oldugu gorilmektedir.

2-Olimler .

Gelismis ve gelismekte olan ulkelere bakildiginda 6-
Iim nedenleri arasinda biiyik farkhliklar gorilmektedir.
Gelismekte olan tlkelerde enfeksiyon hastaliklarina bagh
olimler tim 6limlerin neredeyse yarisini olustururken,
gelismis tlkelerdeki payi %1 dolaylarindadir (bakiniz Se-
kil 3).

Bes yas altindaki 6lum nedenlerine bakildiginda da
gelismekte olan tilkelerde Diare, Akut Solunum Yolu Enfek-
siyonu, Kizamik, Bogmaca, Tetanoz, Tuberkiiloz, Menenijit

. gibi 6nlenebilir 6limlerin biyiik cogunlugu (%54) olus-

turdugu goriilmektedir (bakiniz Sekil 4). Olim neden-
lerinin % 18’lik bolimi ise asiyla onlenebilir hastaliklardir.

Bebek ve ¢ocuk olim hizlarinin yillara gore seyrine
(ve projeksiyonlara) bakildiginda da az gelismis ve gelis-
mekte olan Ulkelerde farkliliklar ortaya ¢cikmaktadir (bakimz
Sekil 5). Az gelismislik cemberine alinmug Glkelerde bebek
ve ¢ocuk olumleri giderek azalmakla beraber hala yiiksek
hizlarda seyretmektedir.
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Kaynak: UNDP (1994)s: 16
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Sekil 3: Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Oliim Nedenleri (1996)

Gelismis Ulkeler Gelismismekte Olan Ulkeler
(Ekonomileri Gegis Déneminde (En Az Gelismislik Diizeyinde
Olan Ulkeler Dahil) Olan Ulkeler Dahil)

Enfeksiyonlar

(151) 1.2

ve Parazitler

Kalp ve Dolagim

Hastahklan 24.5 (9778)

(2544) 21.0 Kanserler 9.5 (3802)

Solunum Sist.

(979) 8.1 Hastaliklar

4.8 (1909

119 1.0 Pcrinatal ve

Nconaul chcnlu 9.1 3626)
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*Parantez icindceki sayiar 8liim sayilandir (x1000)

Kaynak: UNDP (1997) s: 21

Sekil 4: Gelismekte Olan Ulkelerde Bes Yasindan Kiiciiklerde Oliim Nedenleri (1995)
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**Parantez igindeki sayilar milyon cinsinden 6liimdiir

Kaynak: WHO (1997) s: 21
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Sekil 5: Bes Yagindan Kiigiiklerde ve Bebeklerde Oliim Hizlar (1970-2000)
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Kaynak: WHO (1996) s: 13
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Bebek olim hizlar sadece ilkeler arasindaki esit-
sizliklerin bir gostergesi olarak degil, her tlkede cesitli bol-
geler arasi esitsizlikler konusunda da 6nemli bir goster-
gedir. Ornegin kentsel ve kirsal bolge farkliliklar hizmete
ulasma agisindan 6nemli bir esitsizlik kaynagidir. Tablo
5’te aralarinda Turkiye’nin de bulundugu baz ilkelerde
kirsal ve kentsel bélgelerde 5 Yasindan Kiiciiklerde Oliim
Oranlan arasindaki farkliliklar goriilmektedir.

Cocuk olimleri ile ilgili daha carpici bir bulgu ise ayni
kentte ayni kosullarda yasayan komsu ailelerde zenginlik/
yoksulluk durumuna gore ortaya ¢ikmaktadir. 1980°li
yillarin sonlarinda Kahire’de yapilan bir arastirmada yoksul
komsu ¢ocuklarinda 6lim orani ulusal ortalamanin %25
tzerinde iken, zengin komsu ¢ocuklarinda ortalamadan
%25 daha iyi ¢tkmaktadir. Bu durum Sri Lanka’da daha
da belirgindir (bakiniz $ekil 6). Benzer sekilde Brezilya’da
da komsu ailelerdeki cocuk ve yetiskin mortalitesinde
yoksulluk 6nemli bir etken olarak 6niimuze ¢ikmaktadir
(bakiniz Sekil 7).

Oliim oranlarinda sosyoekonomik cevrenin etkisini
kanitlayan baska aragtirmalar da vardir. Ornegin Gana'da
Accra kentinde ve Brezilya’da Sao Paulo’da sosyoekonomik
cevre 4 zona (Z1, 722, 73, Z4) aynldiginda tim 6lim oran-
lari (kalp ve solunum yolu hastaliklari da dahil olmak tzere)
en iyi zonlarda (Z4) en dusuk ¢ikmustir (bakiniz Sekil 8).

Olim oranlarina bagl olarak dogustan beklenen
yasam stureleri de ulkelere ve bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Sekil 9 ve 10°da yasam beklentisindeki
egilimler ve sureler aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu
cesitli Ulke ve bolgelere gore verilmistir. Buna gore Sahra
Alti Afrika, Hindistan ve Orta Dogu ulkelerinin bircok
tlkeden daha az yasam beklentisine sahip oldugu dikkati
¢cekmektedir.

Tablo 5: Bazi Ulkelerde Kirsal/Kentsel Bolgelerde Besg
Yasindan Kiigiiklerde Olim Oranlari

Sekil 6: Zengin ve Yoksul Komsu Cocuklarinda Oliim
Oranlan

B Yoksul Komsular
O Zengin Komsular

Ulusal ortalamadan sapma yiizdesi

0.50
0.25
0
-
-0.25 a
-0.50
Kahire, Misir Colombo, Lima, Peru

Sri Lanka

(1991-94)

) Kentsel Kirsal
Ulke (Binde) (Binde)
Senegal 102 184
Bolivya 104 162
Banglades 114 153
Endonezya 84 116
Kenya 75 96
Tirkiye 50 76

Kaynak: UNDP&WB (1996) s: 32 ve Saglk Bakanhgy,
HUNEE, MII (1994) s: 87

Kaynak: WB (1993) s: 40

$ekil 7: Zengin ve Yoksul Komsularda Cocuklar ve Ye-
tiskinlerde Olim Oranlar (Porto Alegro, Bre-

zilya, 1980)
Yetiskin Mortalitesi
BOH (45-64 ya$)
bikde yiizbinde
2,000
50 -
40 1,500
30
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0
° Bebekler Erkek Kadin
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Kaynak: UNDP (1994) s: 98
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Sekil 8: Sosyoekonomik Cevreye Bagh Oliim Oranlari (1991-92)
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Kaynak: UNDP&WSB (1996) s: 49
3-Bulasici Hastaliklar

Bulasici hastaliklar 6zellikle Afrika, Asya ve Latin Ame-
rika Ulkeleri basta olmak tizere tim diinyada ¢ok ciddi bir
sorun olarak devam etmektedir. Sitma, Hepatit B, Tbc,
AIDS gibi enfeksiyonlar bir¢ok bélgede endemik olarak
bulunmaktadir. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Dia-
reler gelismekte olan Ulkelerde ve ozellikle cocuklarda
olumlere yol agmaktadir.

Son yillarda Hindistan, Pakistan, Banglades ve Peru’da
kolera salginlari; Hindistan’da veba salgini, Zaire’de Ebola
hemorajik atesi, Afrika’da AIDS salginlari ¢ikmistir. Tim
salginlarda en ¢ok etkilenen kesim yagam kosullari en koti
olan ve saglik hizmetlerini en az alan yoksul kesimler
olmustur.

Turkiye'de bulasici hastaliklar ve bunlara bagh 6limler
ciddi boyutlardadir. Tuberkiloz ve Hepatit-B giderek
yayillmaktadir. Yaz aylarinda su ve besinlerle bulagan viral
ve bakteriyel gastroenteritler (kolera, tifo, dizanteri),
hepatit-A, parazitler ve kis aylarinda giderek artan oranlarda
bogmaca, kizamik olgulari 6nemini korumaktadir. Bu
hastaliklar bolgeler arasinda da farkli hizlarda gorilmekte-
dir. Ornegin 5 yas altinda ishalli hastaliklar kirsal alanda
%28, kentsel alanda %23 oraninda gorilmektedir. Bu siklik
Dogu Bolgelerinde %33’e kadar ¢cikmakta, Bati Bolgele-
rinde %20’ye kadar dusmektedir (SB, HUNEE, MIl; 1994).

4-Ana Cocuk Saghg:

Bir kadinin gebelik nedeniyle 6lme olasiligi italya’da
17000 de 1 iken Mali’de 7’de 1'dir (bakiniz Tablo 6).

Ureme saghigi acisindan cok cesitli degiskenlerle
yapilan “Ureme Saghidi Risk indeksi”ne gére tireme saghg
agisindan en riskli tlkeler Zaire, Angola, Somali, Kongo ve
Mali olarak belirlenmistir. Bu tlkelerde yiiksek sayida anne

Tablo 6: Kadinlarda Gebelige Bagl Nedenlerle Oliim

Orani
Ulke Olme Orani | Ulke Olme Orani
italya 1/17361 | Cin 1/439
Norveg 1/15432 | Zimbabve 1/217
Avustralya 1/8772 | Meksika 1/131
ABD 1/5669 | Hindistan 1/59
Polonya 1/3608 | Kenya 1/31
Kiba 1/1286 | Mali 1/7

Kaynak: Population Action International (1995)
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Sekil 9: Cesitli Ulkelerde Yasam Beklentisi Maratonu (1993)
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Kaynak: WHO (1995) s: 2

Sekil 10: Bolgelere Gore Yasam Beklentisindeki
Egilimler (1950-90)
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Kaynak: WB (1993)s: 23

olimleri, asirt dogurganlik, gebelerde izlem sayisinda
dusuklik ve yaygin oranda anemive AIDS gibi hastaliklar
vardir (Population Action International, 1995).

Tirkiye’de de dogum o6ncesi bakim ve izlemlerde
bolgeler arasi biyiik farkhiliklar vardir. Kirsal alanda yasayan
kadinlarda hi¢ dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin
orani %53 iken, Dogu Bolgesinde bu oran %66’ya
¢ikmaktadir.

Ayni bolgesel farkhlik dogumun yapildigi yerde de
ortaya cikmakta, Dogu Bolgesinde yapilan dogumlarin
yaklasik %70’i evde gerceklesmektedir. Saglk personeli
olmadan yapilan dogum oranlari ayni bolgelerde % 50°ye
kadar ¢cikmaktadir. Oysa bu olumsuz durum Bati’da %5-
6 arasindadir.

Cocuk saghgr agisindan son derece 6nemli olan tam
asil olma orani Turkiye’de Bati’da %76, Dogu’da %41 dir.
Hic asi olamayan ¢ocuklarin oransal dagiliminda Bati ile
Dogu bolgeleri arasinda 5 kat fark vardir. Beslenmede de
durum benzerdir. Dogu’daki ¢ocuklarin %33'inde boy
geriligi, %20'sinde yasa gore dustik agirhk saptanmistir.
Oysa bu oranlar Bat'da cok daha azdir (SB, HUNEE, Mll;
1994).
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Sekil 11: Sosyoekonomik Statiiye Bagh Olarak Standardize Oliim Oranlari (1976-80)
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Kaynak: Whitehead (1996) s: 11

5-Is Saghg: Tablo 7: Mesleki Risk Gruplarina Gore Esitsizlikler
(Finlandiya)
Calisan kesimde de isciler ve isverenler arasinda yapi- MESLEKI
lan cesitli aragtirmalarda biyk esitsizlikler ortaya ¢ikaril- RisK
mistir. Ornegin Fransa’da yapilan bir arastirmada ayni yas
grubundaki erkeklerde sosyoekonomik yapiya gore olim £n En
oranlarinda farkliliklar ortaya konmustur. Standardize Mor- Diisiik Yiiksek
tanllte Orba'nlf yuksvek d_u;eydekn isverenden vasnfsn.z CALISMA OZELLIGi Risk Risk
dizeydeki isciye dogru gittikge artmaktadir (bakimiz $ekil
). En az 3 ay issiz kalma (%) 8 32
Finlandiya’da yapilan bir arastirmada ise mesleki risk- is yerinde fiziki stres (%) 1 74
lere gore degerlendirme yapildiginda en riskli mesleklerde
cahisan iscilerin diger 6zellikleri agisindan da zaten en riskli 74 dB Uzeri gurilti (%) 0 78
gruplar oldugu ortaya ¢ikmugstir. Bu durum da ters hizmet
kuralii¢in uygun bir 6rnek olmaktadir (bakiniz Tablo 7). Gece vardiyasi (%) 1 37
is saghginda esitsizlikler 6zellikle calisan ¢ocuklarda Monoton is (%) 1 39
da son derece 6nemli boyutlara sahiptir. Hindistan, Endo- }
nezya gibi Asya lilkelerinde ve Brezilya, Honduras gibi Latin Isy. havada partikiil (%) 9 67
Amerika lkelerinde cocuklar haftada 6 giin, cogunlukla ]
glinde 9 saat calistinlmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde llkokul mezunu olma (%) 0 75
5-14 yas grubundaki her 4 cocuktan biri ¢alismaktadir
(UNICEF, 1997: 25). Fransa gibi Batili (ilkelerde bile ¢i- Gelir (FMK=Fin parasi) 1667 785
raklk saglk hizmetleri istenen duzeylere ¢ikamamistir

(Cantineau, 1996). Kaynak: Whitehead (1996) s: 13
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VI-SONUG

Bu makalede Diinyada ve Tirkiye'de saglik alanindaki
esitsizlikler cesitli boyutlariyla ortaya konmustur. Tim
makale boyunca esitsizliklerin altinda yatan temel nedenler
on plana ¢ikanlmaya calisilmistir. Bu nedenle onerilebile-
cek ¢oziimler de sorunlarin icinde gizlidir. Ornegin yiiksek
diizeydeki askeri harcamalar ve savaslar azaltiimadan sag-
Iik alanindaki esitsizliklerin giderilmesi olanaksizdir. igsizlik
sorunu ¢ozilmeden, irk ve etnik ayinmlar giderilmeden
esitsizlikler de azaltilamayacaktir. Okurlarin makaleyi okur-
ken Yeni Diinya Diizeni ve Kiresellesme gibi ideolojik yak-
lagimlari ve getirdigi sorunlari bu boyutuyla degerlendir-
melerinde buylk fayda olacaktir.
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