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DOSYA/DERLEME

Avrupa’nin en iyi saklanan sirri:

“Catisi akan ve 1sitmasi olmayan bir saghk kurulusunda,
herhangi bir tibbi malzeme olmadan ayda 15 dolara ¢alisan
ve son 5 aydir maas alamamis bir doktora hangi tlkede
muayene olabilirsiniz? Afrika’nin uzak bir késesinde mi?

Hayir, bahsedilen yer Dogu Avrupa'dir ve bu Avrupa’nin
en iyi saklanan sirridir”. Ellen Rosskam-ILO s Givenligi
Uzmani (Walgate, 2002: 421)

I. GiRis

1917 Ekim Devrimi’‘nden sonra yasama gegirilen
saghk orgitlenmesi 1970'li yillara kadar sosyalist
Ulkelerde 6rnek denebilecek bir model yaratti. Avrupa’nin
Dogu’sundan Orta Asya steplerine kadar saghk
hizmetlerinden yoksun ve yoksul toplumlara ilk kez ve
Ucretsiz olarak saghk hizmeti gotirildu. Daha once hig
bir hizmetten yararlanma olanagi bulamayan kitleler
beslenme, barinma, egitim, ulasim, saglik basta olmak
Gzere en onemli hizmetleri almaya ve toplumsal sorunlar
¢ozilmeye basladi. Sosyalist llkelerin saglik diizeyi
gostergeleri hemen sanayilesmis Avrupa Ulkeleri diizeyine
gelemesede bu Ulkelerdeki koruyucu hizmetler uygar bir
toplum goriniumiini yansitiyordu. Her seyden 6nce
sosyalist saglik orgutlenme sistemine duyulan bir gliven
ve bu modelinin 6ziinde istenen sonuglar olusturabilecek
dinamikler vardi (Aksakoglu, 1999: 16).

Reel sosyalizmin ¢oziillsi ise 1980’li yillarda bagladi
ancak ¢okusle ilgili ilk ipuglart 1970’lerde ortaya ¢clkmaya
baslamisti. Once SSCB’de yiiriirlige giren yeni saghk
yasasi ileri teknoloji ve uzmanlasmayi 6n plana ¢ikardi.
Daha sonra Rusya'da sanatoryumlarda kullanilan annelik
izni icin kadinlardan belli bir tcret alinmaya baslandi.
Buna daha sonra okullar ve kreslerdeki yemekler icin de
ailelerden ticret alinmaya baslanmasi eklendi (Sol Meclis,
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2002:16). Bu arada butceden saghga ayrilan pay yeterince
artinlamadi ve saglikla ilgili alt yapi giderek yetersiz kalmaya
bagladi. Saglik kuruluglarindaki fiziksel donanim
sorunlarina ek olarak teknolojik donanim sorunlar eklendi
(Bakirci, 1995:140). 1978 yilindaSSCB tarafindan
onerilen ve Kazakistan’da yapilan Alma-Ata toplantisi ile
de sonun baslangicina gelindi. Tiim bu gelismeler SSCB’de
reel sosyalizmin ¢ozilisunin ilk belirtileri idi (Hamzaoglu,
2002:107). 1980'li yillarda ise ilag bedeli icin alinan katki
pay! ve kullanicilar tarafindan yapilan diger cepten
odemeler basladi. 1983 yilinda ilk 6zel poliklinikler ve
dispanserler agildi ve 1987 yilinda da ilk 6zel hastane
Moskova’da calismaya basladi (Sol Meclis, 2002:105).

1980'li yillarda baslayan DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
SSCB yakinlasmasi ise, 1990°l yillarda devreye Diinya
Bankasi'nin da girmesi ile yeni bir boyut kazandi. Diinya
Bankasi'nin 1993 yili “saghida yatinm” raporundaki kendi
deyimleri ile “Rusya’daki asiri merkeziyetci, cok sayida
doktor ve hastane iceren sistemi reforme etme konusunda
yeni Rus huikumeti ile beraber yakin bir calisma”icine giren
Dinya Bankasi SSCB’de saglik hizmetlerinin
reorganizasyonunu baslatti (World Bank, 1993, s:164).
DSO zaten tiim eski sosyalist tilkelerde yapisal degisiklikler
icin uzman raporlar hazirlatiyordu. Oneriler her zamanki
gibi hem uluslar arasi kuruluglarin uzmanlarindan hem
de bu ulkelerin icindeki uzmanlardan gelmeye basladi.
Rusya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Makedonya ve
Bulgaristan‘da oldugu gibi tiim eski sosyalist Glkelere
getirilen oneriler; sigorta sistemi (bireysel sorumluluk),
aile hekimligi (doktorunu segebilme hakki), katki
paylarinin artinlmasi (katihm) ve ozellestirme (merkezi
yonetimin dezavantajlarinin yok edilmesi) Gzerineydi
(Szatmari, 1993), (Sheiman, 1994), (Borissov, 1996),
(Drobniewski, 1992) (Ryan, 1991), (Nordyke, 2002).
Bu onerilerin Tirkiye gibi gelismekte olan kapitalist
tlkelere ve hatta Avrupa’nin sanayilesmis kapitalist
ulkelerine de aynen yapildigi cok yakindan bilinmektedir.
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Boylece 1980’li yillarla baglayan sosyalist Ulkelerdeki
sosyalizmden kapitalizme gecis asamasi aradan gegen
yaklasik 20 yillik siirede en belirgin ve en dramatik diizeyde
bu llkelerin saglik sistemlerini etkilemis oldu. Sosyalizm
zamaninda herkese ve lcretsiz olarak ulastirilan saghk
hizmetleri artik ticretli hale getirildi. Hikiimetler aralarinda
Dinya Bankasi'nin da bulundugu kuruluslarin 6nerileri
dogrultusunda sigorta sistemi, 6zellestirme ve katki
paylarinin artirilmasi planlarini uygulamaya basladilar.

Eski sosyalizmden kalan saglik sistemi gecis
asamasinda bu Ulkeleri bir siire idare etti. Ancak sadece
parasi olanin ulasabildigi bir saglik hizmeti, agir ekonomik
kriz ve saghgin bu tlkelerin oncelikli politikasi olmaktan
¢tkmasiyla bu llkelerde giderek artan bulasici hastaliklar
ve yuksek olim hizlan gergeklesti. Bir cok eski sosyalist
tlkede toplumun ¢ogunlugu en temel saglik hizmetlerini
dahi alamamaya baglad\. insanlar hayatta kalabilmek icin
2 hatta 3 iste calismaya basladilar. Yasam beklentisi
ozellikle erkeklerde ortalama 10 yil disti. Siddet sonucu
olimler, cinayetler, intiharlar, bebek ve anne o6limleri
inanilmayacak oranlarda artti.

issizlik ciddi bir sorun ve korku halini aldi. Bati Avrupa
tlkeleri “absenteeism-ise gelmeme” sorunundan
yakinirken, ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii) raporlarina
gore Dogu Avrupa llkelerinde “presenteesizm-hasta
olanin dahi ise gelmesi” durumu yasanmaktaydi.
Calisanlar isimi kaybederim korkusuyla hasta dahi olsalar
islerini aksatmiyordu. Ustelik bu caba devletin verdigi aylik
15-20 dolarhk dusik maas icin degil, basvurulardan
alinacak “bahsis veya riigvet” ugrunayd. Bu facia sadece
Moldovya, Kirgizistan, Ermenistan gibi yoksul tlkelerde
degil, Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Polonya, Litvanya,
Ukrayna gibi gorece daha iyi ve Avrupa’ya yakin ulkelerde
de yasanmaktaydi (Walgate, 2002).

Sosyalizmden kapitalizme gegis asamasinda yasanan
onemli bir kirlilik noktasiyd: “bahsis” ya da “riigvet”. Bu
degisim ile bir yandan kamu harcamalar kisiliyor, 6te
yandan cepten harcamalar bagliyor ve halk da para
verdiginde daha iyi bir hizmet alacagi inancina
kavusuyordu, yani sistem bir anlamda ozellesiyordu
(Soyer, 1997).

Bu carpici gelismelerin saglik diizeyine olan etkileri
gene uluslararasi kuruluslarca yayinlandi. DSO, ILO ve
UNDP (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi) gibi
orgutlerin raporlari dikkatleri cekmekte gecikmedi.
Ozellikle DSO Avrupa Bélgesel Birosunun 1994 yilinda
yayinladigi “Avrupa’da Saglk” raporu onemli ip uclari
iceriyordu (WHO, 1994a). 2002 yilinda yayinlanan ayni
kurumun “Avrupa Saglik Raporu” (WHO, 2002a), ve
UNDP’nin yillik raporunda da (UNDP, 2002) eski sosyalist
Ulkelerle ilgili oldukca carpici sonuglara ve saglik
dizeylerindeki gerilemeye yer verildi.

Ancak uluslar arasi orgutlerin raporlari sorunlari satir
aralarinda eski sosyalist Ulkelerin demokrat olmayisina,
sosyal yapisina (alkol kullanimi vb) veya yoksulluklarina
bagliyordu. Ornegin Diinya Bankas! yetkilileri tarafindan

hazirlanan bir makalede Orta ve Dogu Avrupa
tlkelerindeki durum soyle o6zetleniyordu: “...bu dlkeler
pazar ekonomisine gegisin ve demokratiklesmeye
adaptasyonun bir sonucu olarak reel gelirde azalma, gelir
dagiiminda bozulma, ¢evresel ve mesleksel risklerin, stres
faktorlerinin artisi ve temel saglik hizmetlerinin aksamasi
sonuglarina bagl olarak kisa streli bir bozulma
yasamaktadirlar” (Adeyi, 1997). Ayrica aralarinda Dunya
Bankasi’'nin da bulundugu kuruluslar eski sosyalist Glkeleri
yonlendirenler sanki baskalariymis gibi ¢6ziim olarak hep
daha da siki bir is birligini 6neriyorlardi (!). Sihirli sozciikler
ve parlak etiketli oneriler Tlrkiye'de de sik gortldugu gibi
on plana c¢ikarilmigti: “yeniden yapilanma”,
“ozellestirme” ve “demokratiklegsme”.

icine disiilen durumun analizinde ve ¢6zim
onerilerinde ironik bir tablo hakimdi. Eski sosyalist
tlkelerde toplumsal saglik diizeyinin giderek kottlesmesi
kapitalizmin getirdigi bir sorun olmaktan ¢ok eski sosyalist
kalintilara baglaniyordu. Sosyalizmin asin merkeziyetci,
kaba ve hantal politikalari, sistemin kriz ve stresle basa
¢tkmakta yetersiz olan yapisi saglk dizeyini bozuyordu.
Dolayisiyla “kerameti kendinden menkul” kurumlara gore
sorun bu ilkelerde sosyalist politikalarin terkedilmesinden
kaynaklanmiyordu, tam tersine sorun sosyalizmin tam
olarak temizlenmemesine baglyd.

Daha sonra bu goriisii destekleyecek yeni bir suglu
daha bulundu:Yasam stili. Rusya’da asirn sosyal stres ve
kotu bir saghkli yasam anlayisi (stili) olmasi, asiri alkol ve
sigara tuketimi ve egzersiz yapmama olimleri artirmakta
idi. Daha da onemlisi bu olumsuz yasam stili aslinda
sosyalizmden kaynaklanmaktaydi. Clinki sosyalizm
doneminde insanlar “bireysel” davranisi 6grenememekte
ve simdi de bu ge¢is doneminde degisen kosullara adapte
olamayip kendi sagliklarini koruyamamakta idiler
(Cockerham, 1997 ve 2002). Kisacas! eski sosyalist
Ulkelerde insanlarin bireysel sorumluluklari eksikti ve
sagliklarini korumak icin yeterli cabayi gostermiyorlardi
-

iste boylesi bir asamada 1970’lerden 2000'li yillara
geldigimiz bu glinlerde eski sosyalist tilkelerin saglik diizeyi
degisimi, temel gostergeleri ve bu degisimin nedenleri
yeniden analiz edilmeye ciddi bir sekilde gereksinim
duymaktadir. Clinkii eski sosyalist tlkelerin kapitalizme
gegisi bize iki sistemi saglik diizeyi agisindan kiyaslama
olanagi da yaratmustir. iste bu nedenle makalenin amaci
Avrupa Bolgesinde yer alan eski sosyalist Glkelerdeki
bugtinki toplumsal saglik diizeyini ve son 30 yildaki
degisimi ortaya koymaktir.

Makalede Avrupa'da yer alan eski sosyalist tlkeler 2
bulyuk grup halinde ele alinacaktir:

1-Orta ve Dogu Avrupa Ulkeleri (ODA): Cek
Cumhuriyeti, Slovakya, Polonya, Macaristan, Slovenya,
Hirvatistan, Yugoslavya, Makedonya, Bosna Hersek,
Bulgaristan, Romanya ve Arnavutluk’tan olusan 12 Ulkedir.

2-Yeni Bagimsiz Devletler (YBD): Rusya
Federasyonu, Belarus, Ukrayna, Estonya, Letonya, Litvanya,
Moldovya, Giircistan, Azerbaycan, Ermenistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Tacikistan, Tirkmenistan ve Ozbekistan’dan
olusan 15 Ulkedir.
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Tablolarin standart ve karsilastirilabilir olmasi icin her
tabloda 20 ulkeye yer verilmistir. ODA lkelerinden Cek
Cumbhuriyeti, Slovakya, Polonya, Macaristan, Hirvatistan,
Bulgaristan, Romanya ve Arnavutluk. YBD iilkelerinden
Rusya Federasyonu, Belarus, Ukrayna, Estonya, Letonya,
Litvanya, Moldovya, Gircistan, Azerbaycan, Ermenistan,
Kazakistan ve Kirgizistan.

Il. DEMOGRAFiK DEGIiSiMLER

1970-2000 yillari arasinda gegen 30 yillik siirede eski
sosyalist Ulkelerdeki en carpici demografik gelisme
dogusta beklenen yasam surelerinde oldu. Eski sosyalist
Ulkelerin bir cogunda beklenen yasam stireleri azaldi. Sahra
Alti Afrika tlkeleri hari¢ tim diinya tlkeleri bu 30 yil icinde
beklenen yasam surelerini artirirken Avrupa’nin yeni
kapitalist Ulkeleri yasam umutlarini ve dogan yeni bir neslin

gelecegini yitiriyorlardi. Rusya Federasyonu, Ukrayna,
Bulgaristan, Letonya, Estonya, Belarus, Ermenistan ve
Kazakistan’da yasam beklentisi son 30 yilda 2 yil azald
(bakiniz Tablo 1).

Artis olan (lkelerde ise bu artis AB ulkelerinin ¢ok
altindaydi. Clnku ayni 30 yillik donemde AB tilkelerinde
dogusta yasam beklentisi ortalama 6.4 yil artmisti. 1970
yilinda AB lilkeleri ile hemen hemen ayni diizeyde olan
sosyalist Ulkelerin yasam beklentisi 1990’da 5.5 yil,
1998’de 6.5 yil geriye dusmustlu (bakiniz Grafik-1).
Esitsizlik sadece lilkeler arasinda degil tilke icinde bolgeler
ve cinsiyetler arasinda da ¢ok belirgindi. YBD dlkelerinde
kadin erkek arasinda yasam beklentisi farki erkekler
aleyhine 11 yila, Rusya Federasyonu’nun “oblast”lari
arasinda ise 15 yila kadar cikti. Oysa Isveg’te 2 “county”
arasindaki en buiytik fark 2 yil gegmiyordu (WHO, 2002a).

Tablo 1. Eski sosyalist iilkelerde demografik gelisim (1970-2000)

Niifus Yillik Kentsel 15 65Y Toplam Dogusta
(milyon) Niifus Niifus Y.Alt: | Ustii Dogurganhk Beklenen
Artig (%) Niifus | Nifus Hiz Yasam
Hiz1(%) (%) (%) (1 kadin i¢in) i)
2000 | (1975-00) | 2000 2000 2000 1970-75 | 1995-00 [1970-75 |1995-00
Rusya Fed. 145.5 0.3 72.9 18.0 12.5 2.0 1.2 69.7 66.1
Ukrayna 49.6 0.0 67.9 17.8 12.8 2.2 1.3 70.1 68.1
CekC. 10.3 0.1 74.5 16.4 13.8 2.2 1.2 70.1 74.3
Slovakya 5.4 0.5 57.4 19.5 11.4 2.5 1.4 70.0 72.8
Polonya 38.6 0.5 62.3 19.2 12.1 2.2 1.5 70.4 72.8
Macaristan 10.0 -0.2 64.5 16.9 14.6 2.1 1.4 69.3 70.7
Bulgaristan 7.9 -0.4 67.5 15.7 16.1 2.2 1.1 71.0 70.8
Romanya 22.4 0.2 55.1 18.3 13.3 2.6 1.3 69.2 69.8
Hirvatistan 4.7 0.4 57.7 18.0 14.1 2.0 1.7 69.6 733
Litvanya 3.7 0.5 68.5 19.5 13.4 23 1.4 713 71.4
Letonya 2.4 -0.1 60.4 17.4 14.8 2.0 1.1 70.1 69.6
Estonya 1.4 -0.1 69.4 17.7 14.4 2.1 1.2 70.5 70.0
Belarus 10.2 0.3 69.4 18.7 13.3 2.2 1.3 71.5 68.5
Moldovya 4.3 0.4 41.6 23.1 9.3 2.6 1.6 64.8 66.6
Arnavutluk 3.1 1.1 423 30.0 5.9 4.7 2.6 67.7 72.8
Gurcistan 53 0.3 56.3 20.5 12.9 2.6 1.6 69.2 72.7
Azerbaycan 8.0 1.4 51:9 29.0 6.8 4.3 1.9 69.0 71.0
Ermenistan 3.8 1.2 67.2 23.7 8.6 3.0 1.4 72.5 72.4
Kazakistan 16.2 0.5 55.8 27.0 6.9 3.5 2.1 64.4 64.1
Kirgizistan 4.9 1.6 344 339 6.0 4.7 2.9 63.1 66.9

UNDP (2002), sf:162-165 ve 174-178

Grafik 1. Avrupa Birligi, Orta-Dogu Avrupa ve Yeni Bagimsiz Devletler iilkelerinde yasam beklentisi (1970-2000)
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Ayrica yas gruplarina 6zel mortalite hizlarinin AB
ortalamasina oranina bakildiginda yas gruplarinda da
benzer esitsizlikler saptanmis oldu (bakiniz Grafik-2).

Yasam beklentilerindeki en ciddi dususler ise Rusya
Federasyonu, Ukrayna ve Belarus gibi eski SSCB
tlkelerinde olmustur. Bu 3 llkede 1990-2000 arasinda
fazladan 4 milyon kisinin oldigu tahmin edilmektedir
(Cornia, 2001).
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Grafik 2'de de gorildugu gibi YBD ilkelerinde yasa
6zel mortalite oranlarinda Avrupa ortalamasina gore en
biyik fark 25-34 yas grubunda goriilmekte, bu grubu 0-
14 yas takip etmektedir. Bu durum en yiksek 6lim
hizlarinin da bu gruplarda oldugunu gostermektedir. ODA
ulkelerinin 20-30 yas grubunda AB iilkelerine yakin hizlara
sahip olmasi ise bu yas grubunun cinayet ve siddete bagli
olimler acisindan YBD ulkelerinden ¢ok daha iyi
olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle orta yas

Grafik 2. Avrupa Birligi, Orta-Dogu Avrupa ve Yeni Bagimsiz Devletler iilkelerinde yasa 6zel mortalite oranlan
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grubundaki erkeklerin zamansiz olumleri eski sosyalist
Ulkelerde “baris” doneminde “savas” donemi gibi bir
farkhlik yaratmaktadir.

Bu bulgu DSO’niin Saglkli Yasam Beklentisi (HALE-
Healthy Life Expectancy) hesabinda da gorulmektedir.
Buna gore Rusya Federasyonu’nda kadinlarda Saglikli
Yasam Beklentisi 2000 yili icin 60.6 (Avrupa
ortalamasindan 5 yil az), erkeklerde 50.3 yildir (Avrupa
ortalamasindan 9.6 yil az). Boylesine dramatik bir azalma
ancak cok buiytk sosyo-ekonomik degisimlerle ve ¢ok
yuksek bebek olimieri ile meydana gelebilir. Yapilan
derinlemesine mortalite calismalari Rusya Federasyonu
basta olmak tzere eski SSCB ilkelerindeki alkol tiketimi,
kardiyovaskdler hastaliklar ve external nedenlerle olimler
Uzerine yogunlasmaktadir (Shkolnikov 2001 ve WHO
2002a). Moldovya, Kazakistan, Rusya Federasyonu,
Belarus, Tiirkmenistan, Ukrayna, Kirgizistan ve Ozbekistan
da sirasiyla tim Avrupa’da en ylksek mortalite hizlarina
sahip (lkelerdir (WHO, 2002a). ileri yas gruplarindaki yasa
ozel 6lim hizlarinin ODA ve YBD llkeleri arasinda benzer
olmasi da 6lumlerin daha ¢ok orta yas grubu ve ¢ocuklarda
oldugunu gostermektedir. Bu durum Tablo-1'deki 65 yas
ve uzeri nufusun oranlarinin benzer olmasini da
aciklayabilir. Bu noktada gene de olum hizlarinda Cek
Cumbhuriyeti, Polonya, Hirvatistan gibi ulkeler basta olmak
tzere ODA dilkelerinin YBD dlkelerinden genellikle daha
iyi bir konumda oldugu da dikkati cekmektedir. Bunun
nedeni buytk olasilikla bu ulkelerin halen saglik
harcamalarinin %80-90"in1 kamu kaynaklarindan
karsilamasidir (ayrintili veri icin bakimz VI. Bolim-saglik
harcamalar).

Eski sosyalist ulkelerde 1975-2000 arasi donemde
carpici bir diger degisim de dogurganhigin Bati’li Glkelere

gore daha buyuk oranda azalmasidir. Kadinlar ortalama
olarak dogurganliklarini yari yariya azaltmislar ve kadin
basina disen 2.0-2.6 arasi dogum sayisi 1.2-1.5 arasina
inmistir (bakiniz Tablo-1). Oysa ayni donemde ABD’de
toplam dogurganlik hizi degismemis (2.0), isve¢, Norveg,
Kanada’da 0.4 azalma ile 1.5-1.8’e inmistir. Diger Bati’li
llkelerde de genellikle bu dlkelere benzer oranda kiiguik
disusler gerceklesmistir.

Eski sosyalist Ulkelerin dogum hizlarindaki bu ani dustiis
sagligin sosyal bir hak olmaktan ciktigi, paral hizmetlerin
basladigi doneme denk gelmektedir. Bu nedenle insanlarin
gelecekle ilgili glivenlerini kaybettigi bir donemi de
gostermektedir (Aksakoglu, 1996).

I1l. BULASICI HASTALIKLAR

Eski sosyalist tilkelerde bulasici hastaliklarin 1990’
yillarda hizla artmasinin cesitli nedenleri vardir. En basta
gelen neden 1980-90 arasi giderek artan yoksulluktur. Bu
durum beraberinde artmis ¢evresel riskleri ve olasi bulasma
yollarinin kontrol altina alinamamasini getirmistir (gtivenli
gida, su ve konut sorunu). Ek olarak asi eksikligi, saglik
hizmetlerindeki eksiklikler ve kot beslenme de salginlarin
dogmasinda rol oynamistir.

UNICEF verilerine gore Bulgaristan, Polonya,
Macaristan, Cekoslavakya, ve Romanya’da 1981-88 arasi
donemde DBT, Polio, Kizamik asi oranlari hep %90’in
lzerinde hatta %99’larda olmustur (UNICEF, 1990).
Ancak parcalanmadan hemen onceki donemde ve
parcalanma sonrasinda SSCB’de Difteri Bogmaca Tetanoz
asist orant %95'ten %68’e, polio asi orani %95'ten %75’e,
kizamik asi orani ise %95ten %85’e inmistir (WHO,
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1994b). Bu nedenle 1990’ yillarda yeni adiyla Rusya
Federasyonunda ortaya cikan difteri salgini 1990-95
arasinda tum bagimsiz devletler topluluguna ve Baltik
Cumbhuriyetlerine yayilmistir (Dittmann, 2000). 1972
yilinda SSCB’de onbinde 0.02 olan difteri insidansi (Kaser,
1976), 1995 yilinda 100 katlik bir artisla onbinde 2.2'ye
(50,000 olgu) ulagmistir. Alinan 6nlemlerle 1999 yilinda
olgu sayisi 1603’e dusurilebilmistir (WHO, 2002a).
Salgini doguran faktorler asilanmamig cocuk sayisindaki
ani artis, sosyo ekonomik gerilik ve saglik sistemindeki
salgin kontrol eksikligidir (WHO, 1997).

1990-99 arasi donemde ise eski sosyalist tlkelerin agi
oranlan tekrar yiikselmis ve ortalama %77'den %93’e
¢ikmistir.  Son 10 yillik donemde 3 doz DBT asi orani
Bosna Hersek'te %58’den %90a, Rusya Federasyonu’nda
%83'ten %95’e, Litvanya’da %86'dan %93’e, Kirgizistan
ve Kazakistan’da %80’den %98’e ulasmistir (UNICEF,
2002a). 2001 yil itibariyla ise DBT3, OPV3 ve kizamik asi
oranlan Giurcistan, Tacikistan ve Moldovya’da %80’inin;
diger tim eski sosyalist lilkelerde ise %90'In tGzerindedir
(UNICEF, 2003). Ancak 2001 yilinda Bulgaristan’da
saptanan 3 vahsi polio virusu olgusu (Kuzey Hindistan’dan
goc) ve yerel olarak meydana gelen kizamik salginlari halen
asiyla korunulabilir hastaliklar acisindan tehlikenin
surdiginun kanitidir (WHO, 2002a).

Tlberkiiloz halen eski sosyalist iilkelerde oldukga
yaygin ve kontrolu da giderek zorlagan bir hastaliktir. 1990
yilina kadar diizenli olarak azalan tiiberkiiloz hastalgi,
difteri salginlan ile birlikte 90’li yillarda kipirdanmaya
basladi. 2000’de yillik insidansi YBD {ilkelerinde ylizbinde
90’a, ODA iilkelerinde yiizbinde 50°ye kadar ¢ikti. Ayni yil
AB ilkelerinde insidans yiizbinde 10’un altina digsmustu.
Ustelik DSO tarafindan yapilan hesaplamalara gore her
yuzbin kiside Kazakistan’da 30, Kirgizistan'da 28, Rusya
Federasyonu’nda 20 tiiberkiiloz 6limu 6nlenebilir
olimdur. Oysa bu rakamlar Bati’li Glkelerde yizbinde 1
olum bile degildir. Yani eski sosyalist tilkelerde artik insanlar
onlenebilecegi halde tiiberkiilozdan 6imeye baslamislardir.
Ote yandan ¢oklu ilaca direngli tiiberkiiloz olgular da ayri
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bir sorun olusturmaktadir. Tedavisi daha gli¢ ve 100 kez
daha pahali olan direncli tiberkiiloz Estonya’da %14,
Letonya ve Rusya Federasyonu’nda ise %9 oranindadir.
Ozellikle hapishanelerde son derece yaygindir (%20) ve
kontrolu giderek gluclesmektedir (WHO, 2002a).
Hapishaneler tiiberkilozun yayilmasi konusunda en ciddi
kaynaklardan biridir. Tlberkiiloz olgularinin %42’sinin
hapishanelerde oldugu, her yil 300,000 kisinin
hapishaneye girmesi nedeniyle bulasmanin da siratli
oldugu bilinmektedir. Cokmiis adalet sistemi ve artan adli
olaylar hapishanelerin kontrolunu zorlagtirmigtir. Hastaligin
diger artis nedenleri izlem ve tedavilerin yetersizligi,
laboratuvar, ilag ve asi eksikligi, egitimli saglik ¢alisanlarinin
giderek azalmasi, binalarin isitma-havalandirma sorunlar
gibi nedenlerdir (Ergoniil, 2001).

Bir bagka ciddi sorun HIV/AIDS hastah@idir. Rusya
Federasyonu’nda 1995 yilindan beri her yil HIV/AIDS
hastasi 2 katina ¢ikmaktadir. Estonya, Letonya ve
Ukrayna‘’da da benzer bir artis gézlenmektedir. Artistaki
korkung hiza karsin bu durumun hentiz baslangi¢ oldugu
disiiniilmektedir (WHO, 2002a). Ozellikle Ukrayna’nin
ani ve duzenli bir artisa sahip oldugu dikkati cekmektedir.
1994 ve 6ncesinde son derece diistik olan HIV pozitifligi
(yilda 40-50 olgu), 1995 yilinda 1489 olguya, 1996 yilinda
ise 5422 olguya erismis ve olgularin %66'sinin iv
uyusturucu kullanicisi oldugu saptanmistir (Barnett,
2000). Ayrica 15-24 yas cocuklarda da HIV orani en yiiksek
Avrupa ulkesi Ukrayna’dir (UNICEF, 2000). Bu durum
gelecekle ilgili cok ciddi bir tehlikeyi gostermektedir.
Ukrayna AIDS agisindan en ciddi tehdit altinda olan tilkedir
ve en iyimser tahminlerle giinimtizde 60,000-180,000
HIV pozitif kisi oldugu saniimaktadir (Barnett, 2000).

Her 1 milyona karsihk gelen kimdulatif HIV
enfeksiyonlari ise tlkelere gore Grafik-3'de goriilmektedir.
Benzer bir tehlike sifiliz icin gecerlidir. Grafik-4'te de
gorildugi gibi sifilizin y:llik insidansi 1997-98de Rusya
Federasyonu, Moldovya, Kazakistan, Ukrayna ve
Estonya’da ylzbinde 250'ye kadar ¢ikmistir (WHO,
2002a).

Grafik 3. Dogu Avrupa iilkelerinde HIV olgular (1993-2001)
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Grafik 4. Sifiliz insidansi (1980-2000)
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IV. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

Bulasici olmayan hastaliklar genellikle kronik durum
olarak da adlandinimakla birlikte aslinda bulagicilik 6zelligi
olmayan tum hastaliklari icermektedir. Bu grubun iginde
en basta kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter,
hipertansiyon, inme, kalp yetmezligi vb), kanserler ve
diyabet gelmektedir. Ayrica kazalar, intiharlar vb durumlar
da bu bagslik altinda incelenecektir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar:

ODA ve YBD lilkelerinde kardiyovaskuler hastaliklar
ve kanserler AB lilkelerine gore 2-3 kat daha fazla oranda
goriilmektedir. Ancak iddialarin aksine bu hastaliklarin
sosyo ekonomik durum ve insan yasam bicimi kadar
saglik hizmetlerinin yetersizligi ile de yakindan bir iliskisi
vardir. Grafik-5'te kardiyovaskdler hastaliklardan 6lim
hizlari goriilmektedir. AB ulkelerinin 1970°den guinimuze
olim hizlarini yan yariya azalttigi gorilirken eski sosyalist
Ulkelerin tamaminda herhangi bir azalma
saptanamamistir.

Kanserler:

Kanserlerle ilgili veriler eski sosyalist tilkelerde diger
hastaliklardan bir farkliik gostermektedir. 1990l yillara
kadar olan stirecte 65 ve Uzeri yas grubunda AB {lkeleri

eski sosyalist Ulkelere gore daha yliksek kanser mortalite
hizlarina sahip olmustur. Ancak 1990 sonrasi donemde
AB Ulkelerinde kanser mortalitesinin giderek diistigl oysa
ODA iilkelerinde hizin giderek arttigi dikkati cekmektedir.
Ote yandan YBD iilkeleri ise 65 yas izeri grupta her zaman
daha dustiik kanser mortalite hizlarina sahip olmustur.
Bunun nedeni bu yas grubundaki tani eksiklikleri olabilir.
Yas gruplarina gore bakildiginda ise 0-64 yas arasi grupta
kanser mortalite hizi AB Ulkelerinde ylzbinde 79, YBD
tlkelerinde 99 ve ODA iilkelerinde 104'tur. 65 yas st
nifusta ise bu hiz AB i¢in ylizbinde 1065, YBD igin 785 ve
ODA icin 1024'tir. 1980-2000 yillan arasinda serviks
kanserinden 6lim orani da ODA llkelerinde ylizbin
kadinda 9 ve Uzerinde gerceklesirken AB iilkelerinde ise
ylizbinde 5ten 3’ln altina indirilmistir (WHO, 2002a).

Grafik-6'da DSO Avrupa Bélgesindeki iilkeler 2 gruba
ayrlarak yapilan bir karsilastirma gortlmektedir. 1981-
92 arasi donemde meme kanserleri hari¢ tim olimlerde
eski sosyalist Ulkelerde belirgin artislar gézlenmektedir.
Ozellikle cinayetler 9 kat, anne éliimleri 4 kat ve bebek
olumleri 2 kat artmis bulunmaktadir.

intihar ve Siddet:

Tablo-2'de de goriildigui gibi eski sosyalist tilkelerde
1984-89 yillari ile 1989-94 yillan arasinda yapilan bir

Grafik 5. Avrupa Birligi, Orta-Dogu Avrupa ve Yeni Bagimsiz Devletler iilkeleri kardiyovaskiiler hastalik 6lim

hizlan (1970-2000)
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Grafik 6. Avrupa Birligi, Orta-Dogu Avrupa ve Yeni Bagimsiz Devletler

oranlari (1981-1992)
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karsilastirma bir ¢ok Ulkede intiharlarin arttigini
gostermistir (Makinen IH, 2000). Ozellikle 1989 oncesi
donemde intihar oranlarini azaltmis olan Litvanya, Estonya,
Letonya, Rusya, Polonya, Ukrayna, Moldovya, Kazakistan
Belarus, Bulgaristan ve Hirvatistan’in 1989-94 arasinda
intihar oranlarinin artmis olmasi dikkati cekmektedir.

intihar oranlarinin artisini etkileyen faktérler icinde en
onemlileri olarak ekonomik kriz ve alkolizm gorilmektedir
(Makinen IH, 2000). Ornegin Baltik Cumhuriyetlerinden
Letonya’da 1980-98 arasinda onemli demografik-sosyal
degisiklikler ve intiharlarda hizl bir artis meydana geldi.
1970-84 arasinda ytizbinde 28 ile 34 arasinda olan intihar
hiz, perestroika doneminde once diisti ancak Gayri Safi
Yurt i¢i Hasila’nin (GSYiH) giderek diismesi ve issizligin

Tablo 2. Eski sosyalist iilkelerde intihar oranlarindaki
degisim (1984-94)

Ulke 1984-89 1989-94

Degisim Degisim

Yiizdesi Yiizdesi
Rusya Fed. -32.1 +62.0
Ukrayna -20.0 +26.4
Cek C. -9.3 -2.2
Slovakya +10.9 -20.9
Polonya -19.3 +26.5
Macaristan -9.4 -15.1
Bulgaristan -3.6 +6.1
Romanya ? +16.5
Hirvatistan -1.8 +4.1
Litvanya -25.1 +69.0
Letonya -24.6 +58.4
Estonya -22.5 +60.4
Belarus -26.7 +40.6
Moldovya -27.0 +5.9
Arnavutluk ? +9.5
Gurcistan -4.2 -43.5
Azerbaycan -31.1 -80.6
Ermenistan +20.0 +29.2
Kazakistan -25.5 +21.9
Kirgizistan -17.4 +6.5

Makinen IH (2000), sf:1406

artmasi ile yeniden hizli bir artisa gecti ve 1988'de
ytizbinde 23 iken, 1993’de yiizbinde 42'ye ulasti (Rancans,
2001). intihar hizlarindaki bu carpici degisimin GSYiH'nin
keskin sekilde diistiigi bir doneme denk gelmesi dikkat
cekiciydi. Bir diger bulgu ise Letonya’da da aynen Rusya
Federasyonunda gozlendigi gibi intiharlara paralel olarak
artis gosteren alkolizmdi.

DSO’niin 2002 yilinda yayinladigi “siddet” {izerine
hazirlahmis raporuna gore Rusya’da 1998 yilinda siddet
sonucu olim hiz1 ylizbinde 21.6 ile Fransa ve Almanya’nin
27 kati, ABD'nin ise 3 kati buytikltktedir (WHO, 2002b).
The Moscow Times gazetesine gore ise Rusya Icisleri
Bakanhgi rakamlari cinayete kurban gidenlerin oraninin
2001 yilinda daha da artarak yiizbinde 24.2"ye yani yilda
34,000 kisiye ciktigini gostermektedir. Rusya Glvenlik
Komitesi Bagkani Gurov’a gére DSO raporunda belirtilen
resmi rakamlarin disinda ayrica yilda 40,000 kisi daha
silahli saldiri sonucu yaralanmakta ve bir bolimii de daha
sonra 6lmektedir. Ancak bunlar DSO raporlarina siddet
sonucu o6lim olarak gecmemektedir. Ayrica yilda yaklasik
20,000 kisinin olimi de “nedeni bilinmiyor” olarak
kayitlara ge¢mektedir. Ek olarak kagirilan ve
bulunamayanlar grubu da var ki bunlarin cogunlugunun
oldirildigu ve cesedinin bulunamadigr tahmin
ediimektedir. Kisacasi Rusya’da 1 yilda cinayete kurban
gidenlerin sayisinin yaklagik 100,000 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu rakamlar da DSO rakamlarinin
yaklasik 3 kati ve Rusya aslinda cinayetler siralamasinda
diinya birincisidir. Giivenlik Komitesi Baskani Gurov’a gore
bu cinayetlerin ylizde 40'inin nedeni “para”dir (Haber
Saglk, 2002).

Ancak intihar ve siddet artisi ile ilgili yorumlarda
dikkatli davranilmasini gerektiren bulgular da vardir.
DSO’niin 2001 yili raporunda yer alan ve niifusu 100
milyonun Gzerinde olan (lkelerdeki yasa standardize
intihar oranlan incelendiginde Rusya Federasyonu’nda
%5.3’lik artis saptanmasina karsin (1980-98 yillar),
Cin’de %17.2 oraninda azalma gorulmdustur (1988-98
yillart). Oysa hemen hemen ayni donemde Meksika’da
intiharlar %61.9, Hindistan’da ise %54 oraninda artmistir
(1981-95 yillar)) (WHO, 2001). iskandinav tilkelerindeki
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yuksek intihar hizlari da dikkate alindiginda intiharlarin
sadece eski sosyalist Ulkelere 6zgu olmadigi
disunulmelidir. Ancak Meksika ve Hindistan gibi sicak
iklime sahip Ulkelerdeki intihar artislan 6zellikle kapitalizme
gecis asamasindaki ulkelerin gelir dagilimdaki
bozulmalarin da son derece dikkatli izlenmesi gerektigini
gostermektedir.

Beslenme Bozukluklari:

Beslenme bozukluklari degisik nedenlerle onimiize
cikabilmektedir. DSO verilerine gore kisi basina giinliik
sebze-meyva tiiketimi ve beslenme yetersizlikleri Tablo-
3'te verilmistir. Ozellikle Dogu’ya dogru gidildikge meyve
tuketimi dismektedir. Ancak lkelerin iklim yapisinin ve
kiltirinin de beslenme lzerinde rol oynayabilecegi gz
ardi edilmemelidir. UNDP verilerine gére 1997-99 arasi
yillar igin eski sosyalist Glkelerde genel olarak bir beslenme
yetersizligi s6z konusudur. Azerbaycan ve Ermenistan’da
tim toplumun %35’i beslenme yetersizligi gekmektedir.
Bu oran Gircistan’da %18, Hirvatistan’da %15,
Bulgaristan, Moldovya Kazakistan, Kirgizistan ve
Arnavutluk’ta %10’dur (UNDP, 2002). Cocuk beslenmesi
ile ilgili veriler bir sonraki bolimde incelenecektir.

Tablo 3. DSO Avrupa bélgesi iilkelerinde beslenme

(2002)

Ulke Sebze Meyve] Yag
(g/kisi| (g/kisi (gin
gin) | gin)| alm

%)

Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan 159 40 28

Ukrayna, Moldovya, Azerbaycan 157 | 97 24

Litvanya, Letonya, Estonya 198 | 176 41

Cek C., Slovakya, Macaristan 239 | 180 35

Hirvatistan, Slovenya, Makedonya 241 | 155 37

italya, Portekiz 243 | 196 30

iskandinav Ulkeleri 104 | 168 36

Avusturya, Belgika, Fransa 177 | 167 38

WHO 2002a, sf:78

ilging olan bir baska bulgu ise obesite ile ilgili verilerdir.
MONICA programi (Kardiyovaskiler Hastaliklarin
Monitarizasyonu) cergevesinde izlenen bazi Avrupa
kentlerinde 1980’den 90’a gecen 10 yillik stirede 6rnegin
Moskova’daki erkeklerde obesite oraninin %13.6’dan
%8.3’e, kadinlarda ise %32.1'den %22.2'ye distugu
saptanmistir. Oysa ayni donemde Finlandiya’da Kuzey
Karelia’da erkeklerde obesite ylizdesi 17.3’ten 22.7'ye
¢ikmis, kadinlarda degismemistir (%23.5) (WHO, 2002a).
Bu degerler Karelia’da bir program ¢ercevesinde elde
edilirken Moskova’da herhangi bir girisimde
bulunulmadigi dikkate alinmalidir.

Algilanan Saghk:

Saghk dizeyini olgme ve dogru verilere ulasma
glicligu genellikle algilanan saghk Gzerine yapilan
aragtirmalarin glindeme gelmesine yol agmaktadir. Eski
sosyalist tlkelerle ilgili olarak yayimlanan ¢ok sayida
algilanan saglik arastirmasi vardir. Asagida bunlardan bir
kismina deginilecektir:
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Moskova ve Helsinki‘de kadinlarin algiladigi saghk
Uzerine yapilan bir arastirmada Moskovali kadinlarin
algiladiklari saghk diizeyi Helsinki’de yasayanlara gore
anlaml diizeyde daha koti ¢ikmistir. Ayrica egitim, gelir
ve meslek gibi faktorlerin de Moskova’da yasayan
kadinlarin saglik algilamasini daha az etkiledigi
gorulmustir (Palosuo, 1998). Oysa Moskova’daki
kadinlarda sigara icme orani da (%16'ya karsilik %25),
alkol intoksikasyonu oykiisti de (%4'e karsilhk %22)
Helsinki’deki kadinlardan daha azdir (Palosuo, 2000).

Polonya’da ise 15 yas ve tizeri grupta kadinlarin %61,
erkeklerin %52'sinin sagliklarini orta veya daha kot olarak
algiladiklar saptanmistir (Wroblewska, 2002). Estonya’da
bu oranlar kadinlarda %67, erkeklerde %62 (Leinsalu,
2002), Ukrayna’da kadinlarda %89, erkeklerde %67'dir
(Gilmore, 2002). Rusya Federasyonu’nda ise 1998 yili
itibariyla fiziksel saglk %79, duygusal saglik %83 oraninda
orta veya daha kot olarak algilanmistir (Rose, 2000).

Algilanan saglik Gzerine yapilan baska bir arastirmada
ise 20-60 yas arasi nufusta saghgini ortalamadan daha
kot olarak tanimlama (koti veya cok kotil) oranlar
Macaristan’da %19, Letonya’da %16, Rusya
Federasyonu’nda %15, Litvanya’da %13, Estonya’da %12,
Polonya’da %10 ve Cek Cumhuriyeti'nde %8 olarak
bulunmustur (Bobak, 2000).

V. ANA COCUK SAGLIGI GOSTERGELERI

Son 30 yillik donem icinde eski sosyalist tlkelerdeki
Bebek Olim Hizi (BOH) bir diisme egiliminde olmakla
beraber BOH'nin Azerbaycan, Kazakistan ve Ermenistan’da
arttigi, Rusya Federasyonu, Ukrayna, Bulgaristan,
Gurcistan, Romanya, Letonya, Estonya, Belarus ve
Moldovya gibi iilkelerde ise BOH’nin binde 10°un altinda
oldugu diger Avrupa llkelerine kiyasla yeterli bir dists
gosteremedigi dikkati cekmektedir (bakiniz Tablo-4).

Cocuk olimleri agisindan daha da 6nemli olan bir diger
gosterge 6lim hizindaki diistis oranidir. 1990-2000 yillari
arasindaki 10 yilhk degerlendirmede ¢ocuk olimlerindeki
en az azalma Sahra Alti Afrika tlkelerinden sonra (%4
azalma ile binde 172'ye inmistir), eski sosyalist Ulkelerde
gerceklesmis ve %15 azalma ile binde 40’tan 34’e inmistir.
Oysa ayni donemde sanayilesmis Ulkeler %33’lik bir
azalma ile 5 yas alti ¢cocuk olimlerini binde 6’ya
indirebilmislerdir (UNICEF, 2002b).

Ana ¢ocuk saghg agisindan baska bir 6nemli gosterge
olan Ana Oliim Hizi (AOH) Grafik-7'de ve Tablo-4'te de
goruldugi gibi halen YBD tlkelerinde ylizbin canh
dogumda 20 ile 80 arasinda, ODA (ilkelerinde ise ylizbinde
6 ile 42 arasinda degismektedir. AB ilkelerinde ise ortalama
deger yiizbinde 5-10 arasindadir. 1980-90 arasinda eski
sosyalist tilkelerin AOH belirgin bir diizelme géstermemis
ancak son 10 yilda ODA iilkeleri AOH'yi yiizbinde 50’den
15’e dustirebilmislerdir. Anne 6limlerinin temel nedenleri
arasinda istenmeyen gebelikler, dusiikler ve addlesan
gebelikler gelmektedir. 15-19 yas arasi kadinlarda
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Tablo 4. Eski sosyalist iilkelerde bebek ve ana 6liim hizlari (1970-2001)

5 yas alti 6liim hizi | Bebek 6liim hizi Perinatal 6liim hizi | Ana olim hizi
(binde) (binde) (binde) ***+*(yiizbinde)
1970* 2001**| 1970* 2001** 2000*** 1985-2001**
Rusya Fed. 36 2] 29 18 12 44
Ukrayna 27 20 22 17 10 25
Cek C. 24 5 21 4 4 9
Slovakya 29 9 25 8 7 9
Polonya 36 9 32 8 11 8
Macaristan 39 9 36 8 10 15
Bulgaristan 32 16 28 14 12 15
Romanya 56 21 46 19 12 42
Hirvatistan 42 8 34 7 9 6
Litvanya 28 9 23 8 8 18
Letonya 26 21 21 17 9 45
Estonya 26 12 21 11 7 52
Belarus 27 20 22 17 6 20
Moldovya 61 32 46 27 15 28
Arnavutluk 82 30 68 26 11 ?
Gircistan 46 29 36 24 24 50
Azerbaycan 60 105 30# 74 12 80
Ermenistan 30 35 24 31 16 35
Kazakistan 57# 76 33# 61 16 65
Kirgizistan 146 61 111 52 13 65

*UNDP(2002),5f:174-178; **UNICEF (2003),sf:86-87 ve 108-111,

***WHO (2002a), sf:153 , ****1985-2001 arasi o llke icin elde

edilen son ulusal veri. #1980 yili verisidir (Kaynak:Sol Meclis,2002 s:109-110)

istenmeyen gebelik ve istemli diisiik orani bazi lkelerde
oldukga yiiksektir. Ukrayna’da 15-19 yas arasi her 1000
kadinda yilda 60 canl dogum ve 50 istemli dusiik, Rusya
Federasyonu’nda ise 35 canh dogum, 45 istemli dusik
meydana gelmektedir. Bulgaristan, Romanya, Moldovya,
Belarus ve Estonya gibi llkeler de benzer hizlara sahiptir
(WHO, 2002a).

Ancak eski sosyalist ilkelerin en temel 6zelligi halen
kir-kent, zengin-yoksul arasindaki esitsizliklerin daha az
yasandigi ilkeler olmalanidir. Ornegin bebek ve anne
olimlerinin en yiiksek oldugu Orta Asya’daki eski sosyalist
llkelerde bile antenatal bakim oranlarn oldukga yiksek,
kir-kent arasindaki esitsizlik disiktir. Kazakistan ve
Ozbekistan’da dogumlarin egitimli kisiler gézetiminde

gerceklesmesi kentsel alanda %100, kirsal alanda %99 ve
%96 oranlarindadir. Ayni rakamlar Kirgizistan’da %99'a
%98'tir. Turkiye’de ise dogumlarin egitimli kisilerce
gerceklestirilmesi orani ayni kaynaklarda kentte %89, kirda
%73 olarak gecmektedir (UNICEF, 2002a). Benzer bir veri
UNFPA tarafindan 44 (lkede yapilan bir arastirmada da
saklidir. Buna gore zengin ve yoksul aileler arasinda ante-
natal bakim acisindan en az fark tamami eski sosyalist
llkeler olan Dogu Avrupa ve Orta Asya (lkelerindedir.
Antenatal bakim oranlan yaklasik rakamlarla en zengin
ailelerde ortalama %98, en yoksullarda ise %80°dir. Oysa
zengin-yoksul arasindaki arteratal bakim farklihgi zenginler
lehine Giiney Asya’da %70’e %20, Latin Amerika’'da
%96'ya %60, Orta Dogu ve Kuzey Afrika‘da ise %77'ye
%715'tir (UNFPA, 2002).

Grafik 7. Avrupa Birligi, Orta-Dogdu Avrupa ve Yeni Bagimsiz Devletler iilkeleri ana 6liim hizlari (1970-2000)
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Cocuk saghgr acisindan beslenme gostergeleri son
derece onemlidir. Artik tim dinyada ¢ocuk olimlerinin
temel nedeni olarak malnutrisyon kabul edilmekte, diger
nedenler bunun lzerine eklenmis kabul edilmektedir.
Kronik beslenme yetersizligi gostergesi olan “bodur”luk
(yasa gore boy kisaligi) orani 5 yas alti ¢ocuklarda
Arnavutluk’ta %32, Kirgizistan'da %25, Azerbaycan’da
%20, Ukrayna‘da %15'tir. Hirvatistan, Cek Cumbhuriyeti,
Macaristan ve Romanya hari¢ eski sosyalist tlkelerin
¢ocuklarinin %10’undan fazlasinda akut veya kronik
beslenme bozukluklarina rastlanmaktadir (bkz. Tablo-5).

Tidm eski sosyalist Ulkelerde oldugu gibi hizli politik,
ekonomik ve sosyal degisime bagl olarak kadinlarin saghg
da en az erkeklerinki kadar etkilenmistir. Aslinda kadinlarin

Tablo 5. Eski sosyalist iilkelerde 5 yas alti cocuklarda
beslenme (1995-2001)

Ulke Zayif* Bodur** Kavruk***
(%) (%) (%)
Rusya Fed. 3 13 4
Ukrayna 3 15 6
Cek C. 1 2 2
Macaristan 2 3 2
Romanya 6 8 3
Hirvatistan 1 1 1
Moldovya 3 10 3
Arnavutluk 14 32 11
Gdrcistan 3 12 2
Azerbaycan 17 20 8
Ermenistan 3 13 2
Kazakistan 4 10 2
Kirgizistan 11 25 3

* yasa gére dustik agirlikl (2 st. sapma ve alti) ¢ocuk yiizdesi

** yasa gore kisa boylu (2 st. sapma ve alti) cocuk yiizdesi

*** boya gére diisiik agirlikli (2 st. sapma ve alti) ¢ocuk yiizdesi
UNICEF (2003), st:88-91

Not: Slovakya, Polonya, Bulgaristan, Litvanya, Letonya, Estonya
ve Belarus hakkinda bilgi yoktur

saghk dizeyini etkileyen temel faktorler esitsizlikleri
doguran nedenlerle aynidir. Ornedin Dogu ve Bati
Almanya’da kargilastirmali yapilan bir calismada anne
egitiminin SGA bebek dogumu riskini (gebelik yasina gore
kiglk bebek) ayni oranda azalttigi ve aslinda Dogu
Almanya’da daha yiliksek olan bu riskin ulkelerin
ideolojilerinden ¢ok sosyal esitsizliklerden kaynaklandigi
gorilmustir (Raum, 2001 ve Nadisauskiene, 2000).

VI.SAGLIK HARCAMALARI, EKONOMIiK DURUM
VE iNSANI GELiSiM

Cek Cumhuriyeti ve Slovakya hari¢ eski sosyalist
ulkelerdeki en carpici gelismelerden biri saglik harcamalari
icindeki kamu payinin son yillarda giderek azalmasidir.
Tablo-6'da da goriildugl gibi sosyalist tlkelerin saglik
harcamalarinin kaynaklari 1960-73 arasinda buyiik oranda
kamu kaynaklaridir. Ornegdin SSCB’de bu oran %96'dr.
SSCB hari¢ Dogu Avrupa tlkeleri ortalamasi %89 dur.
Tablo-7'ye bakildiginda SSCB’den dogan Rusya
Federasyonu, Ukrayna ve Baltik Cumhuriyetlerinde kamu
oraninin %96’dan %70’lere geriledigini, Orta Asya’daki
Cumbhuriyetlerde ise %40’lara indigini gormekteyiz. Cek
Cumhuriyeti, Slovakya ve Hirvatistan haric ODA ve YBD
ulkelerinin tamaminin kamu kaynaklh harcamalari %60-
80 arasindadir ve eskiye oranla azalmistir. Saghk
harcamalarindaki kamu orani Gurcistan’da %10,
Azerbaycan ve Ermenistan’da ise %40 ile dikkati
cekmektedir. Kisi basina diisen saglhk harcamasi ise eski
sosyalist Ulkelerin saglik sistemlerinin bugiin bile
Avrupa’nin en ucuz sistemlerinden birisi oldugunu
gostermektedir. En ¢ok para harcayan lilkelerde bile rakam
kisi basina 350 ABD dolarini asmamaktadir. GSMH veya
GSYiH'den saghga ayrilan pay ise son 30 yilda %4-5'den
ancak %?7-8'lere kadar ¢cikmistir. Cek C. ve Hirvatistan bu
artisi kamu kaynaklari ile yaparken, Gircistan ve
Ermenistan’in cepten harcamalar one ¢ikardigi dikkati
cekmektedir. Dogal olarak bu durum tlkelerin saglik diizeyi
gostergelerine de yansimakta ve tablolardaki farkh saglik
dizeylerini agiklamaktadir.

Tablo 6. Sosyalist iilkelerde saglik harcamalar1 (1958-1973)

Saghk Harcamalarinin Kaynaklar
Ulke Yil Genel Sosyal sigorta Dogrudan* GSMH'den**
Biitce(%) (%) harcama(%) |saghga ayrilan pay

SSCB 1968 89 7 4 2.8
Cekoslavakya 1958 84 7 9 ?

1973 70 23 7 5.1l
Dogu Aimanya 1968 49 48 3 5.7
Macaristan 1968 48 46 6 4.9
Polonya 1965 66 13 21 @

1973 70 13 16 4.8
Romanya 1968 81 1 18 2.8
Bulgaristan 1960 95 - 4 ?

1973 96 - 4 fi
Dogu Avrupa ort.***(SSCB haric) 69 20 1m 2

*Cepten Harcama, **GSMH:Gayn Safi Milli Hasila, ***Ndifusa agirlikli hesaplanmstir, Kaser (1976), sf:31-33
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Tablo 7. Eski sosyalist iilkelerde saglik harcamalar (1995-2000)

GSYiH'dan* Toplam saglik harcamalan Kisi Bagina Diisen
Ulke saghga ayrilan icinde kamunun toplam saghk

toplam pay(%) payi (%) harcamasi (ABDS$)

1995 2000 1995 2000 1995 2000
Rusya Fed. D 2.3 81 72 126 92
Ukrayna 5.8 4.1 84 70 42 26
Cek C. 7.3 7.2 93 91 367 358
Slovakya 7.0 5.9 82 90 239 210
Polonya 6.0 6.0 73 70 198 246
Macaristan 7.5 6.8 84 76 327 315
Bulgaristan 4.4 3.9 82 78 69 59
Romanya 2.8 2.9 66 64 44 48
Hirvatistan 8.6 8.6 81 85 348 353
Litvanya 5.2 6.0 86 72 84 185
Letonya 6.5 5:9 65 60 115 174
Estonya 8.6 6.1 91 77 206 218
Belarus 5.7 5.7 85 83 58 57
Moldovya 6.2 3:5 93 82 21 1
Arnavutluk 3.3 3.4 77 62 26 41
Gurcistan 4.6 7.1 13 10 26 41
Azerbaycan 2.7 2.1 78 44 9 14
Ermenistan 7.8 75 40 42 27 38
Kazakistan 6.0 3.7 82 73 63 44
Kirgizistan 7.8 6.0 88 62 26 16
*GSYIH:Gayn Safi Yurt Igi Hasila, WHO (2002c), sf:202-217

Tablo 8. Eski sosyalist iilkelerde ekonomik durum, gelir dagilimy, igsizlik, yoksulluk oranlari (2001)

Ulke GSYiH* Gini*** issizlik orani Yoksul niifus
(kisi basi PPP$)** katsayisi Orani(%) ylizdesi****
(1993-95)
Rusya Fed. 7.473 48.7 13.4 50
Ukrayna 3.458 29.0 11.9 63
Cek C. 14.012 25.4 9.0 1
Slovakya ' 10.591 19.5 18.8 1
Polonya 9.305 31.6 13.0 20
Macaristan 12:213 24.4 7.0 4
Bulgaristan 5.071 26.4 16.0 15
Romanya 6.041 28.2 10.5 59
Hirvatistan 7.387 29.0 i17.0 ?
Litvanya 6.656 32.4 115 30
Letonya 6.264 32.4 7.8 22
Estonya 8.355 37.6 13.7 37
Belarus 6.876 21.7 2.1 22
Moldovya 2.037 40.6 2.1 66
Arnavutluk 3.189 ? 18.4 ?
Gurcistan 2.431 37.1 10.8 ?
Azerbaycan 2.850 36.0 1.3 ?
Ermenistan 2.215 44.4 1.7 g
Kazakistan 4.951 35.4 3.9 65
Kirgizistan 2.573 40.5 3.0 88

*GSYiH:Gayn Safi Yurt Ici Hasila,

**PPP:Satin Alma Glicti Paritesi Dolari,

***Gini: Gelir Dagihmi Esitsizligi (0-100 arasindadir ve ytiksek olmasi esitsizligi gosterir),
****glinde 4 ABDS’dan az kazanc,

WHO (2002a), sf:148-149
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Eski sosyalist Ulkelerin ekonomik agidan da giderek
yoksullastigi goriilmektedir. UNDP verilerine gore 1990-
2000 arasinda en biiyiik oranda kiigtilme bu ulkelerde
meydana gelmistir. Son 10 yilda Rusya Federasyonu,
Kirgizistan, Azerbaycan, Tirkmenistan, Ukrayna % 4-8
arasinda, Gurcistan ise %12 oraninda kiculmustir. Bu
oranlar Kongo, S. Leone, Burundi gibi Sahra Alti Afrika
ulkeleriyle es degerdedir (UNDP, 2002).

Ekonomik kugtlime issizlik, evsizlik, achk, yoksulluk
gibi ciddi sorunlarla beraber gitmektedir. Slovakya %18,
Hirvatistan %17, Bulgaristan %16, Rusya Fed., Estonya ve
Polonya %713, Ukrayna, Ermenistan ve Litvanya %11 issizlik
oranina sahiptir (WHO, 2002a). Gelir dagihmdaki esitsizlik
gostergesi olan Gini katsayisi Rusya Fed.da 49,
Ermenistan’da 44, Moldovya ve Kirgizistan'da 41, Estonya
ve Gircistan’da 37'dir. Yoksulluk oranlari ¢cogu ulkede
toplumun yarisini kapsamaktadir (bakiniz Tablo-8).

Saghk hizmetlerinin kullaniminda da bir takim
esitsizliklerin oldugu ve bunun da kapitalist tilkelerde gelir
dizeyi ile dogrudan baglantili oldugu bilinmektedir. Grafik-
8'de 2 eski sosyalist lilke (Kazakistan ve Kirgizistan) ile 4
gelismekte olan kapitalist tlke (Paraguay, Guatemala,
Burkina Faso, G. Afrika) arasinda 1995 yilinda yapilan bir
karsilastirma gorulmektedir. Grafik-8'de de gorildigu
gibi bu tilkelerde bir kisi hasta oldugunda doktor tarafindan
muayene edilebilme orani gelir gruplarina gore farkhlik
gostermektedir. Gelismekte olan llkelerde her zaman
zenginler yoksullara gore daha fazla oranda doktora
ulasabilmektedir. Ancak yoksullarla zenginler arasinda
saptanan bu esitsizlik eski sosyalist tlkeler olan Kazakistan
ve Kirgizistan’da beklenen diizeyde degildir. Ornegin
Guatemala’da doktor tarafindan muayene orani en
yoksulda %55, en zenginde %90 iken, Kazakistan’da bu
oranlar yaklasik %88 ve %85tir. Kirgizistanda ise 2, 3 ve
5. gelir diizeyindekiler birbirine esit orandadir (Makinen
M, 2000). Bu durum halen eski sistemin etkisinin bir
gostergesi olabilir.

Eski sosyalist tilkelerin son 20 yil icindeki insani Gelisim
indeksi-HDI degerleri de yeterince iyi degildir. HDI
Ulkelerdeki yasam beklentisi, egitim orani ve kisi basina
disen gelir diizeyi ile dogru orantili olarak artmakta ve O

Grafik 8. Gelir diizeyine gore doktora ulasma oranlari

9. Faso Guatemala Kazakistan Kirgizistan Paraguay

E 1-En Yoksul %20 ﬁ 5-En Zeagin %20

Makinen M. 2000: 59
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ile 1 arasinda degismektedir. Tablo-9'da da goruldugu
gibi Rusya Federasyonu, Ukrayna, Bulgaristan, Romanya,
Litvanya, Letonya, Belarus, Moldovya ve Ermenistan’da
HDI degerleri 2000 yili itibariyla dismustur. Buna karsin
Cek C., Slovakya, Polonya, Macaristan ve Hirvatistan’da
HDI degerleri yikselmistir. Bu ulkelerin saglik
harcamalarindaki kamu payinin ytiksekligi biyuk olasilikla
HDI degerlerine de yansimaktadir.

VII. SONUC

Biiyiik Geri Sicrama:

“...Rusya’da ¢ogu insan eczanelerde ve biifelerde
serbestce satilan ilaglari regetesiz satin alarak kendi
kendilerini tedavi etmeye c¢alisiyorlar. Eger kendilerini
gercekten kotu hissederlerse musgterilerini dagittiklari el
ilanlari ile metro kalabaligi icinde aramak zorunda kalan tip
profesérleri ya da emekli uzmanlardan olusan yoksul
hekimlere bas vuracaklar...”. Henri Alleg (1998)

Sosyalist tlkelerin saglik orgtitlenmesi 3 temel 6zellik
Uzerine oturuyordu: Hizmetin herkese ulastinimasi,
Ucretsiz ve esit olmasi. Bunun icin de saglhk hizmetleri
devlet tarafindan, merkezi bir planlama ile ve oncelikler
belirlenerek sunuluyordu. Nitelik ise “katilim”in 6n plana
cikariimasi, “basamakh” sistem, “egitim”li ve “yeterli”
saglik personeli ile saglaniyordu. Her seyden once, saghk
alinip satilan bir mal degildi (Aksakoglu 1978a,b).

Sosyalist ideolojiye sahip Ulkelerin, benzer kosullar
altindaki kapitalist tlkelere saglik alaninda olan tstinligi
daha once bir cok makale, kitap ve aragtirmaya konu olmus
ve cok sayida Turkge eser yayimlanmustir. Konu ile ilgili
olarak Sol Meclis 2002, Belek 1999, 2001, 2002a,b;
Navarro 1992 ve Soyer’'in 1992, 1993, 1995, 1998 tarihli
makale ve kitaplar 6nemli kaynaklar olarak sayilabilir.
Ergoniil’in 1999 “Rusya’da Saghgin Oykisi” ve
Aksakoglu’'nun “Saglikta Ozellestirme” ve “DSO” (izerine
olan makaleleri de konu ile ilgili onemli ip ucglan
vermektedir (Aksakoglu, 1996 ve 2002). Toplum ve
Hekim dergisinin “Saglik Sistemleri”, "Sosyalizm ve Saglik"
ozel sayilari ile Saglikta Sinif Tavri dergisinin “Sosyalizm
ve Saglk” ozel sayilari da okurlara mutlaka okumasi
onerilen kaynaklardir (Toplum ve Hekim, 1995) (Toplum
ve Hekim, 2003) (Saglikta Sinif Tavri, 1999).

Bu yayinlarda ortaya konan bir gergek vardir; Cin,
Hindistani; Kiiba, Brezilya'yr; Bulgaristan, Tiirkiye'yi benzer
kosullar altinda ve sahip olduklari sosyalist saglik anlayisi
sayesinde ge¢mis, kisa bir zaman diliminde saglik diizeyi
gostergeleri ile Usttinlik saglamiglardir.

Sosyalist ilkelerdeki saglik diizeyi gostergeleri ile ilgili
yorumlar 2 baslik altinda 6zetlenebilir (Belek, 1999):

1)Eski sosyalist tilkeler 1970’lerin ortalarina kadar olan
donemde kapitalist Ulkelerden daha iyi saghk dizeyi
gostergelerine ulagmislardir. Ozellikle SSCB ve Dogu
Avrupa tilkeleri merkez kapitalist tlkeleri yakalamiglardir.

2)1980’lerle baslayan duraklama ve daha sonra
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Tablo 9. Eski sosyalist lilkelerde insani gelisim indeksi
(1980-2000)

insani gelisim indeksi (HDI)*
Ulke 1980 1990 2000
Rusya Fed. 0.809 0.824 0.781
Ukrayna ? 0.795 0.748
Cek C. ? 0.835 0.849
Slovakya ? 0.820 0.835
Polonya ? 0.792 0.833
Macaristan 0.793 0.804 0.835
Bulgaristan 0.763 0.786 0.779
Romanya 0.788 0.777 0.775
Hirvatistan ? 0.797 0.809
Litvanya ? 0.816 0.808
Letonya 0.790 0.804 0.800
Estonya ? ? 0.826
B. Rusya ? 0.809 0.788
Moldovya 0.720 0.759 0.701
Arnavutluk 0.673 0.702 0.733
Gurcistan ? ? 0.748
Azerbaycan ? ? 0.741
Ermenistan ? 0.759 0.754
Kazakistan ? ? 0.750
Kirgizistan ? ? 0.712

*HDI:Human Development Index, UNDP (2002), sf:153-156

bozulma donemi 6zellikle kapitalizme gegis asamasindan
sonra yani 1990l yillarda aniden dibe vuran saglik diizeyi
gostergeleri ile sonuglanmustir.

Bu noktada eski sosyalist llkeler icin ¢cok¢a sorulan
soru sudur:”Saglik diizeyindeki kotilesme mi kapitalizme
gegisi hizlandirmistir?” yoksa “kapitalizme gecis mi saglk
duizeyini kotulestirmistir?” Oysa yanit aciktir:

“Saglk duzeyi gostergeleri eski sosyalist lilkelerde esas
olarak 1990’lardan sonra ani bir kotiilesme gostermis ve
kapitalizme gecis saglhk diizeyini daha da kotiiye
goturmustar”.

Bunun bir diger kaniti da esasen sosyalist lkelerin
1970-85 arasi zaten duraganlagsmis bir ekonomik yapi
icinde olmasidir. Oysa ekonomik kotiilesmeye ragmen
bu donemde saglikta kotilesme hicbir zaman bu
boyutuyla yasanmamistir. Kapitalizmn donemeciyle birlikte
ortaya ¢ikan tablo ise son derece vahimdir ve kapitalizmin
ve sermayenin kural tanimayan saldirganhgryla ilintilidir
(Belek, 1999).

Ote yandan bazi kaynaklarca saglik alaninda ortaya
citkan bu kriz sosyalist ilkelerin ekonomik geriligine
baglanmakta ve verilerin saglikll olmadigi veya su anda
kapitalizm sosyalizm karsilastirmasinin dogru olmayacagi
da iddia edilmektedir. Yani bu donemin bir gegis donemi
oldugu, biraz beklenmesi gerektigi soylenmektedir. Oysa
tam tersine tam da su anda bu karsilastirmaya buytik bir
gereksinim vardir ve karsilastirmanin 6niimuzdeki yillarda
yapilmasina da bir engel yoktur.

Acik bir sonugla ve saklanamayacak gerceklerle kars
karsiyayiz. Eski sosyalist tlkelerde insanlarin yasam stresi
azalmistir. Bulasici hastaliklar artmig, salginlar ¢ikmistir.
Cinayetler, intiharlar artmistir. insanlar kendilerini hasta
ve mutsuz hissetmektedir. Neden sonug iliskileri kurarken
ortaya atilan kafa karistinci faktorler bilingli bir ideolojik
yaniltmadir, ¢carpitmadir. Gergegdi degistiremeyenler
yanilsama yaratmaya c¢alismaktadir.

Oysa bilinmektedir ki bir tlkenin sagliktaki performansi
kisi basina digen gelirle degil daha ¢ok o lkenin ulusal
politikasiyla ilgilidir. Yani isin 6zii o tilkenin yoneticilerinin
sahip oldugu niyette yatmaktadir.

Eski sosyalist iilkelere son yillarda kiiresellesmeyle
birlikte stirekli dayatilan "6zellestirme" ve "saghk
sigortasi" biciminde ozetlenebilecek “eskimis” oneriler
bu dlkelerin gelismesine ve toplumsallasmasina katkida
bulunabilecek oneriler degildir. Bu Gneriler sadece bu
Ulkelerin daha kolay séomirilebilmelerine olanak
saglayacaktir.

Eski sosyalist Ulkelerin toplumsal saglik diizeyi (izerine
yapilan bu degerlendirme hi¢ sliphesiz bazi kisithliklar
icermektedir. Dogru, giincel ve tim verilere ulasmaktaki
zorluk bir yandan, c¢ok sayidaki degiskenin etkisi 6te
yandan hata payini artirmaktadir. En onemlisi de
onimiizde dinamik bir yapi ve strekli bir degisim vardir.
Bu nedenle degerlendirmelerin belirli araliklarla dizenli
olarak yapiimaya devam edilmesi ve degisen sonuglarin
tekrar yorumlanmasi gerekmektedir.

Tesekkiir:

Sayin Dalya Giiris ve Seyhan Aydinlgil'’e DSO, UNDP
ve UNICEF kaynaklarini saglamadaki yardimlarindan 6tiirdi
tesekkdir ederim.
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