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1970’Li YILLARDA DUNYANIN SAGLIGI
VE SAGLIK SISTEMLERI

Biilent KILIC*

0z: 19701l yillann en temel 6zelligi 1978 yilinda diizenlenen Alma-Ata konferansin iceren tarihsel bir donem olmasidir. Alma-Ata dncesi ve

sonrasinda yasanan siireg diinyada saglik hizmetlerinde Gnemli degisimlere yol agmistir. Bu donemin ikinci 6zelligi SSCB saglik sisteminin
parlak donemlerinin artik son yillarini yasiyor olmasidir. Uciincii 6zellik ise saglik hizmetlerinde “basan” ve “kriz'i bir arada iceren bir
paradoxu icermesidir. Bir yandan uzayan yasam siireleri, 6te yandan diinya niifusunun yandan fazlasinin diizenli bir salik hizmeti alamadigi
goriilmektedir. Ozellikle iilkeler arasinda ve gelismis iilkelerin kendi icinde bile esitsiz ve yetersiz bir kaynak dagiimindan bahsedilmekte
ve saglik hizmetlerinde esitligin saglanmasi igin tim hiikiimetlerin bundan sorumlu oldugu belirtiimektedir. Dolayisiyla 1970'li yillar
tiim ilkelerde saglik hizmetlerinde evrensel kapsayicilik, kamu kaynaklaninin saglik hizmetlerine daha fazla ayrlmasi ve saglikta esitlik
hedeflerine odaklanirken diger yandan ekonomik kriz nedeniyle dzellikle yoksul iilkelerde bulasici hastaliklar ve esitsizlikler alaninda
basansizliklar yasanmistir. Aynica DSO Avrupa Bolgesi ve OECD iilkeleri de giderek artan saglik harcamalan nedeniyle, sosyal sigorta ve
goniillii/tamamlayia 6zel saglik sigortasi uygulamalan basta olmak iizere saglik finansman yontemlerinde bazi degisikliklere gitmeye
baglamiglardir. Bu nedenle kapitalist diinyada Beveridge ve Bismarck sistemlerinin harmanlandigi karma modeller ortaya ¢lkmaya
baglamistir. Bu dénemin en aci sonuglan ise SSCBnin parcalanmasiyla birlikte Semashko saglik sisteminin birakilmasi ve eski sosyalist Asya
devletlerinin saglik sistemlerindeki ¢tkiis olmustur. Sonug olarak tiim diinyada saglik sistemlerinin bu ddnem sonrasinda sigorta ve hiitce
uygulamalarini karma bir sekilde uygulayan kapitalist finansman modellerine doniistiigiinii gormekteyiz.

Anahtar sozciikler: saglik sistemleri, sadlik politikasi, temel saglik hizmetleri, halk sagligi

Health of The World and Health Systems in The Years of 1970

Abstract: The main feature of the 1970s is that it includes the Alma-Ata conference held in 1978. The process that took place before and after Alma-Ata

caused important changes in health services in the world. The second feature of this period is that the last years of bright periods of the health
system of the USSR. The third feature is that it includes a paradox that includes “success” and “failure” in health services. On the one hand,
prolonged life expectancy, on the other hand, more than half of the world’s population cannot be accessed to receive reqular healthcare. Especially
among countries and even within developed countries, an unequal and insufficient resource distribution is mentioned in Alma-Ata and it is stated
that all governments are responsible for ensuring equity in health services. Therefore the 1970s, focused on universal coverage in healthcare in all
countries, greater allocation of public resources to healthcare and equity in health. However, due to the economic crisis, especially in poor countries,
there were failures in the field of ommunicable diseases and inequalities. In addition, the WHO European Region and OECD countries have begun
to make some changes in health financing methods, particularly in social insurance and complementary/voluntary private health insurance
practices, due to increasing health expenditures. For this reason, mixed models with the blend of Beveridge and Bismarck systems started to
emerge in the capitalist world. The most painful consequences of this period were the abandonment of the Semashko health system with the
disintegration of the USSR and the collapse in the health systems of the former sociallst Asian states. As a result, we see that the health systems all
over the world have turned into capitalist financing models, which have applied the insurance and budget practices in a mixed manner.
Keywords: health systems, health policy, primary health care, public health

DOSYA/DERLEME

Tarihsel acgidan bakildiginda 1970'li yillar, yapisal
degisim doneminin bittigi, sanayilesmenin tamam-
landigi, sosyal devlet uygulamalarinin azaltilmaya
basladigi bir doneme denk gelmektedir. 1970’ler
kapitalist ekonomik gelismenin yeni somiirgeci bir
donemle tanimlandidi, 1974 petrol krizinin yasan-
dig, Gglincu diinya ulkelerinin yoksul kalmalari sa-
yesinde merkez kapitalist Ulkelerin zenginliklerinin

devam ettirildigi bir donemdir. Ekonomik agidan
ozellikle 1970lerin ikinci yarisindan baslayarak son-
raki dekatlarda ciddi ekonomik krizlerin ve kapita-
list depresyon dalgasinin yasandigi dénemin 6ncii
yillaridir. Politik acidan ise soguk savasin devam
ettigi, Sovyetlerin Afganistan’l isgal ettigi, iran'da
islam devriminin gerceklestigi, Nikaragua'da San-
dinist gerillalarin giici ele gecirdigi, Kambocgya,
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Angola ve Etyopyada bagimsizlik hareketlerinin
basladig, Arap-israil catismalarinin devam ettigi ve
Sili'de askeri darbenin gerceklestigi bir on yillik d6-
nemdir (Thomas, 1995).

1970'li yillar diinya saglik sistemleri ve saglik tarihi
acisindan da en ilging dénemlerden birisidir. Bunun
3 6nemli nedeni vardir. En basta gelen 6zelligi bu
donemin 1978 yilinda diizenlenen Alma-Ata konfe-
ransini icermesidir. Alma-Ata dncesi ve sonrasinda
yasanan slirec diinyada saglik hizmetlerinde 6nem-
li degisimlere yol agmistir. Sovyet Sosyalist Cum-
huriyetler Birligi'nin (SSCB) daveti lzerine Dlnya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Alma-Ata'da diizen-
lenen konferansta biitlinsel/kapsamli (comprehen-
sive) ulusal saglik sistemlerinin ¢cercevesinde Temel
Saglik Hizmetlerinin (TSH) gelisimi ve deneyim pay-
lasimi amaglanmistir (WHO, 1978). Ayni dokiiman-
da TSH tarif edilerek butlinsel yani kapsamli saghk
hizmeti olarak tim saglk hizmetlerinin kastedildigi
ve bu nedenle tek amacli saglik programlarinin bir
an once TSH icine entegre edilmesi gerektigi, esit-
sizliklerle miicadele, devletlerin sorumluluk Ustlen-
mesi, toplum katihminin saglanmasi ve sektorler
arasl isbirligi 6nerilmistir.

Bu dénemin ikinci onemli 6zelligi ise SSCB saglik
sisteminin parlak donemlerinin artik son yillarini
yastyor olmasidir. Ozellikle 1920-1960 arasinda isci
saghgr acisindan 6nemli basarilar kazanan ve top-
lumcu bir yonelimle sunulan sosyalist saglik hiz-
metleri SSCB ve Avrupa'daki diger Dogu Bloku ul-
kelerinde morbidite ve mortalite de 6nemli diisme-
ler saglamustir. Ozellikle nitelikli ve yaygin bir saghk
insan glict yetistirme acgisindan doneminin en
basarili 6rnekleri SSCB 6zelinde gorilmustir (Ka-
ser, 1976; Sol Meclis Saglik Komisyonu, 2002).
Ancak 1970'li yillarda ilk isaretlerini veren gerileme
donemi 6zellikle 1980'li yillarda SSCB'nin ekonomik
ve ideolojik olarak ¢oziilmesi ve sosyalist saglik sis-
temlerindeki 6nemli gerilemelerle sonuglanmistir.
Nitekim diinya saghk tarihinde de ilk kez bir tlkeler
grubunda, Asya'daki SSCB cumhuriyetlerinin saghk
diizeyinde 6nemli bir kotliye gitme dénemi yasan-
mis, salginlar, cinayetler ve intiharlar artarak dogus-
ta beklenen yasam stireleri bu lilkelerde azalmistir
(WHO, 1994; Kilig, 2003).

Uclincii 6zellik ise saglik hizmetlerinde “basar” ve
“basarisizik” durumlarini bir arada igeren ve giinu-
mizde de halen siren ilging bir donemi baslatma-
sidir (Field, 1989). Bu paradoxta basari saghk tek-
nolojisindeki ilerleme ve kiiresel saglik diizeyindeki
diizelmelerle 6rnegin beklenen yasam stirelerindeki
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artislar ve bebek-cocuk oliimlerindeki dismelerle
kendini g0sterirken, kriz ve yetersizliklerse saglikta
esitsizliklerin artmasiyla ve zenginlerle yoksullar ara-
sindaki ugurumun daha da biylmesiyle goriilmek-
tedir. Nitekim 1970’lerden sonraki dénem tiim diin-
yada bu gerekgelerle saglk reformlarinin baslangig
yillart olmustur.

1970’li yillarda saglik sistemlerindeki
degisimler

Saglk sistemi, birbirleriyle mantiksal ve islevsel
bir bltinlik saglayan temel bilesenlerin bir araya
gelerek olusturdugu ve birbirleriyle karsihkl ve di-
namik bir etkilesim icinde olan bir modelin, bir {l-
kenin veya ulkelerden olusan bir grubun tamamina
yayllmis halidir. 1970’lerden 6nce saglik sistemleri
Karl Evangin (1960) siniflamasinda oldugu gibi Bati
Avrupa, Amerika, Sovyet Rusya ve Gelismemis Ul-
keler gibi basitce cografi ve ekonomik anlamda si-
niflanip 2-3 gruba ayrilirken, 1970-80’li yillarda sag-
lik sistemlerinin siniflandiriimasiyla ilgili yaklagimlar
genellikle ekonomik ve ideolojik temeller Gizerinde
sekillenmeye baslamistir. ilk kez Navarro 1978'de
saglk sistemlerinde Marx’a atif yaparak bir sinifla-
ma yapmak gerektigini belirtmis ancak kendisi bir
siniflama yapmamistir. Daha sonra Ray Elling (1980)
saglk sistemlerini Marxist bakis agisiyla 5 gruba
ayirmistir (tam kapitalist, sosyal yonelimli kapitalist,
kapitalist bagimli, endistrilesmis sosyalist, sosya-
list bagimsiz). Milton Roemer (1991 ve 1993) ise 2
ciltlik saglik sistemleri kitabinda saghk sistemlerini
ekonomik (sanayilesmis, gelismekte olan, yoksul,
petrol zengini) ve politik (girisimci, refah yonelimli,
bitiunsel, sosyalist) degiskenlere gore bir matriks
seklinde 16 gruba ayirarak en kapsamli siniflamayi
yapmistir. Mark Field (1989) tipolojisi (kendiligin-
den, codulcu, sigorta, ulusal, sosyalist) ve Milton
Terris (1980) siniflamasi da (ulusal, sigorta, kamu)
literatlire gecen diger siniflama yontemleri olmus-
tur (Rosenthal ve Frenkel, 1992; Kilic ve Bumin
1993; Kili¢ ve Aksakoglu 1995). Dolayisiyla 1970
ve 80'li yillar uluslararasi saglik kuruluslari ve saglik
politikasi alaninda calisan yazarlarin saglik sistem-
leri Gizerine yogun calismalar yaptidi yillarin baslan-
gic olarak dikkati cekmektedir.

1970'li yillarda saglik sistemlerinin 3 ana gruptan
olustugunu goérmekteyiz. Birinci grup Ulkeler 1883
yilindan beri Bati ve Orta Avrupa Ulkelerinde yay-
ginlasan ve “risk yaklasimi” temeline oturan sosyal
sigorta sistemlerinin (Bismarck Modeli) uygulandi-
g1 tlkelerdir. ikinci grup Glkeler 1917 Ekim Devri-
miyle birlikte baslayan ve “toplum yaklasimi” teme-
line oturan sosyalist sistemlerin (Semashko Modeli)
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uygulandigi tilkelerdir. Uctincii grup ise 1942 yiliyla
birlikte Birlesik Krallik tilkelerinde baslayan ve sonra
iskandinav ilkelerine de yayilan “yurttaslik temelli”
Ulusal Saglik Hizmetlerinin (Beveridge Modeli) uy-
gulandigi Glkeler grubudur. Dolayisiyla 1970’li yillar
aslinda diinyadaki saglik sistemleri icinde artik en
klasik sekilde belirginlesmis bu 3 saglk sisteminin
bir anlamda birbirleriyle karsilastirildigi ve birbir-
lerine Ustunlik saglamaya calistigi, yaristigi bir do-
nem olmustur. Bir baska deyimle sosyalist blokla
(Semashko Modeli) kapitalist blok (Bismarck-Beve-
ridge Modelleri) arasindaki soguk savas saglik sis-
temleri alaninda da yasanmustir.

1970’li yillarda diinyada sagligin durumu

1970’li yillarda diinyada sagligin durumuna bakildi-
ginda bunun en iyi 1978 yilindaki Alma-Ata konfe-
rans raporunda tarif edildigi gorilmektedir. Konfe-
rans raporunun girisinde diinyada saghgin varolan
durumunun 6zellikle gelismekte olan ilkelerde ya-
sayan yuzlerce milyon insan icin kabul edilemez bir
durumda oldugu ve diinya nifusunun yaridan faz-
lasinin diizenli bir saglk hizmeti alamadigina dikkat
cekilmektedir. Ozellikle tilkeler arasinda ve tilkelerin
kendiicinde esitsiz ve yetersiz bir kaynak dagihmin-
dan bahsedilmekte ve saglik hizmetlerinde esitligin
saglanmasi icin tim hikiimetlerin bundan sorumlu
oldugu belirtilmektedir (WHO, 1978).
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Saglik alanindaki esitsizlikler 1970’li yillarda en ¢ok
giindeme gelen konulardan birisidir. Ozellikle 1980
yilinda ingiltere’'de yayinlanan “Black Report” (Kara
Rapor) sanayilesmis Batili (ilkelerde de siniflar arasi
ciddi esitsizlikler oldugunu goéstermesi agisindan
¢ok carpici olmustur (Townsend ve Davidson,
1982). ingiltere ve Galler toplumunda yapilan calis-
mada en Ust sinifla en alt sinif arasinda 6lim hizlar
acisindan 2.5 kat fark bulunmustur (bakiniz Tablo
1). Bu durum en st sinifla en alt sinif arasinda ya-
sam siiresi acisindan erkeklerde 5.5, kadinlarda 5.3
yila denk gelmektedir.

Esitsizliklerle ilgili bir diger carpici veri dogustan
beklenen yasam siirelerinde gorilmektedir. Bu
donemde tim diinyada dogusta beklenen yasam
surelerinin giderek artmakla birlikte bolgelere gore
Ulkeler arasindaki biytk farkliliklarin devam ettigi
gorulmektedir (bakiniz Tablo 2). Sahra Alti Afrika
Ulkelerinde beklenen yasam stiresi 1970-80 yillari
arasinda 43 yildan 47 yila ¢ikabilmisken, Avrupa,
Kuzey Amerika, SSCB, Japonya ve Avustralya'da do-
Justa beklenen yasam stiresi 1980 yilinda 73 yildir
ve Afrika Ulkeleriyle gelismis Ulkeler arasinda yakla-
sik 30 yil fark vardir (Thomas, 1995; World Bank,
1993). Bu donemde Avrupa, Amerika, SSCB, Avust-
ralya ve Japonya'daki beklenen yasam sireleri en
yakin grup olan L. Amerika ve D. Asya grubundan

Tablo 1. ingiltere ve Galler'de mesleksel siniflara gére 6liim hizlan (1971)

Mesleksel sinif Erkek (binde) Kadin (binde) BOH* (binde)
| (Profesyonel) 398 2.15 12
Il (Orta sinif) 554 2.85 14
N (Egitimli-kol glict olmadan) 5.80 2.76 15
M (Egitimli-kol glicti) 6.08 341 16
IV (Kismen egitimli) 7.96 427 20
V (Egitimsiz) 9.88 531 31
Oran (V/1) 25 25 26

Kaynak: Townsend ve Davidson, 1982:49,63, *BOH: Bebek 6lim hizi

Tablo 2. Bolgelere gére yasam beklentisi (1960-1990)

Dogusta yasam beklentisi

Dogusta yasam beklentisi

Kadin Erkek
Ulkeler 1970 1990 1970 1990
Sahra Alti Afrika 45 52 42 49
Orta Dogu-K. Afrika 54 65 52 63
Latin Amerika 63 71 58 65
GUney Asya 48 59 50 59
Dogu Asya-Pasifik 60 66 58 66
Yuksek gelir grubu 75 80 68 73
Tum dlnya Ulkeleri 60 65 57 64

Kaynak: Thomas, 1995:56 ve World Bank, 1993:301
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10-15 yil, Orta Dogu-K. Afrika Ulkelerinden 15-20 yil,
G. Asya llkelerinden 20-25 yil, Afrika Ulkelerinden
yaklasik 30 yil daha fazladir.

Dogusta beklenen yasam siresini etkileyen en
onemli faktorler gelir ve egitim dizeyidir. Gerek
yoksul, gerekse egitimsiz toplumlarda basta bebek-
cocuk oliimleri ve kazalar olmak tizere erken 6lim-
ler cok fazla gorilmektedir. 1970’lerde Bati Avrupa,
Kuzey Amerika, SSCB, Avustralya gibi bolgelerde
okur yazarlik orani %80-90 civarindayken, Orta
Dogu ve Afrika Ulkelerinde okur yazar oraninin en
iyi oldugu Ulkelerde bile bu oranin %50’lerin {stu-
ne ¢tkamadigi gorilmustdr. Turkiye'nin okur-yazar-
lik oraninin ise 1960-1980 arasinda %40'dan %70'in
Uzerine cikarken, yasam suresinin ise 50'li yaslardan
ancak 60'l yaslara geldigi saptanmistir (Thomas,
1995). Bu durum dogusta beklenen yasam siirele-
rinin egitim durumuyla ¢ok yiiksek oranda uyumlu
oldugunu gostermektedir.

1970 yillarin 6nemli donim noktalarindan birisi de
1974 petrol krizidir. 1974 krizinden itibaren tim ul-
kelerde kisi basina diisen gelir artisinda bir yavasla-
ma olmustur. Tablo 3'de bdlgelere gore Ulkelerdeki
gelir artis hiziyla ntfus artis hizi arasindaki iliski in-
celenmektedir. Yoksul Ulkelerde kriz donemlerinde
dahi yuksek niifus artisi oldugu gorilmektedir. N{-
fus Artis Hizlari, Sahra Alti Afrika, Ortadogu ve Kuzey
Afrika Ulkelerinde bu dénemde diizenli olarak artar-
ken kisi basina dusen ulusal gelir artisi ise ayni do-
nemlerde Sahra Alti Afrika, Latin Amerika, Ortadogu
ve K. Afrika Ulkelerinde keskin dusugsler géstermis,
1980'den sonra eksilere gelmistir. Bu durum ekono-
mik sikinti yasayan Ulkelerdeki niifus artisinin klasik
bir kisir dongui yarattigini gostermektedir. Yoksul l-
keler toplumu, yliksek dogurganlik ve geng niifusla
ayakta tutmaya calismaktadir.

Dolayisiyla nufus artisinin ylksek oldugu Afrika ve
Asya Ulkelerinde dikkati ceken temel 6zellik yliksek
bebek oltimleridir. Bebek dliminiin ylksek olmasi
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bu ulkelerde ailelerin daha fazla dogurgan olmasina
yol acmaktadir. Ozellikle aile ici emegin yogun oldu-
gu kirsal alanlarda ¢ok cocuk dogurmak ve yiiksek
cocuk 6ltimleri ne yazik ki bir kisir dongii yaratmak-
tadir. Nitekim 1970'li yillarda nifus artis hizlarina
bakildiginda 6zellikle Afrika llkelerinde nifus artis
hizinin yillik %2.5-3 arasinda seyrettigi ve tim diin-
yada en yuksek hiza sahip oldugu ve hizla da artma-
ya devam ettigi gorilmektedir. Bu donemde diger
tim bolge Ulkelerinde nifus artis hizi dismeye bas-
lamistir (UNICEF, 1983).

1970'li yillarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi sag-
likta esitsizliklerin azaltilmasi yoniinde ortak bir
karar birligine varilmis olmasidir. Nitekim Alma-Ata
toplantisinda ve sonug bildirgesinde esitsizlikler-
le miicadeleye 6zel bir yer ayrilmistir. Ancak UNDP
(United Nations Development Programme) verileri-
ne gore 1960-1990 arasindaki 3 dekatlik ddnemde
Kuzey (Birinci Diinya Ulkeleri) ile Giiney (Uciincii
Diinya Ulkeleri) arasindaki esitsizlik kismen azalsa
da bliylk oranda devam etmistir. Bu donemde be-
bek 6liimlerinin 3. Diinya ulkelerinde binde 150'nin
Uzerinde oldugu (Kuzey'in 3 katindan fazla), saglkli
suya erisimin Kuzeyde %100 iken, Gliney llkelerinde
%50'lerde kaldigi, glinliik beslenme gereksiniminin
tam olarak karsilanamadigi saptanmistir. UNDP'nin
ayni calismasinda tlkeler arasinda 6zellikle bilim ve
teknoloji alanindaki (telefon, bilgisayar, arastirma-
bilim butgeleri vb) esitsizliklerin ise daha da buyilik
oldugu gorilmektedir. Beklenen yasam siresi, ge-
lir ve egitim degiskenlerine gére hesaplanan insa-
ni Gelisme indeksi (HDI) verilerine gére de (ilkeler
arasinda egsitsizlikler bu doénemde ciddi bir diizey-
dedir. Birinci Dlnya (lkelerinin HDI verileri 0.8-0.9
arasinda degisirken (en Ust deger 1.0) aralarinda
Turkiye'nin de bulundugu 3. Diinya (lkelerinde bu
deger 0.2-0.6 arasinda degismektedir. Nijer, Nijerya,
Zaire ve Banglades gibi Ulkelerin HDI degerleri ise
0.1-0.2 arasinda olup en alt deger olan 0'a ¢ok ya-
kindir (UNDP, 1992).

Tablo 3. Diinyada niifus ve kisi basina diisen ulusal gelir artis hizlari (1965-90)

Ulkeler Niifus (milyon kisi) Niifus artis hizi (%) Kisi basi ulusal gelir artisi (%)
1965 1973 1980 1965-73 1973-80 1965-73 1973-80 1980-90
Sahra Alti Afrika 233 288 351 2.7 29 1.7 09 -1.3
Orta Dogu-K Afrika 114 141 173 2.8 3.0 6.0 1.7 -2.5
Latin Amerika 249 305 358 26 24 4.6 22 -04
GUney Asya 632 765 903 24 24 1.2 1.7 32
Dogu Asya-Pasifik 1009 1240 1399 26 1.7 50 4.8 6.2
Yiksek Gelir Grubu 671 725 766 1.0 0.8 3.7 2.1 2.3
Tum Dinya Ulkeleri 3281 3895 4428 2.2 1.8 2.8 13 1.2

Kaynak: World Bank, 1993: 199
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Gerek dogusta beklenen yasam siresi, gerek do-
gurganhgin asirt artisi, gerekse HDI degerlerinin
distklugl aslinda daha 6nce de vurgulandigi tize-
re bebek oltimleriyle yakindan iligkilidir. Tim Glke-
lerde Bebek Oliim Hizi (BOH) distiikce diger saghk
diizeyi gostergelerinin de diizeldigi gorilmektedir.
1975-80 arasinda diinyada en ¢ok bebek 6liminin
Hindistan'da (yilda yaklasik 3 milyon bebek 6limi)
oldugu goriilmektedir. Daha sonra Cin yillik 1 mil-
yon bebek 6limi ile gelmekte. Bunu Banglades,
Nijerya, Endonezya ve Pakistan izlemektedir. Hin-
distan bu donemde diinyadaki tim bebek 6ltimle-
rinin %27.6'sinin gerceklestigi bir tlkedir. Nitekim
Gliney Dogu Asya Ulkeleri de toplam bebek 6lim-
lerinin yarisindan fazlasinin gerceklestigi bir bolge
olarak dikkati cekmektedir. Tirkiye yillik 195.000
bebek olimuyle 1970'li yillarda diinyada en ¢ok
bebek o6ltimu gorilen llkeler arasinda 10. siradadir
(UNICEF, 1983). Bebek, Cocuk, Anne 6lim hizlar
bolgelere gore toplu olarak Tablo 4'te verilmistir.
Sahra Alti Afrika Ulkelerindeki anne 6lim hizi yiik-
sek gelir grubunun yaklasik 20 kati fazladir. Afrika
Ulkelerinin disiik nicelik ve nitelikteki gebe izlemi
ve yetersiz kosullardaki dogumlar nedeniyle ner-
deyse her yliz gebelikten birisi annenin olimuyle
sonuglanmaktadir. Toplam Dogurganlik Hizi ise 7
civarindadir. Ayni durum Giiney Asya bolgesinde
yer alan Hindistan ve Banglades gibi tlkeler icin de
gecerlidir. TUm cabalara karsin 1960-90 arasi 30 yil-
lik ddnemde bu alanda ¢ok fazla bir ilerleme sagla-
namamistir (bakiniz Tablo 4).

Bu dénemde bebek olimlerinin altinda yatan en
onemli neden 2500 gramin altinda dogan bebekler
yani disik dogum agirhgidir (DDA). Bu donemde
DDA olan bebeklerin %90'Inin da Asya ve Afrika
Ulkelerinde oldugu saptanmistir (UNICEF, 1983).
DDAl bebeklerin immiin sistemleri daha yetersiz
olmakta ve enfeksiyonlar daha ciddi seyretmekte-
dir. ikinci neden bu bebeklerin emzirilse bile daha
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¢ok malnutrisyon yasamalaridir. Bunun da temel
nedeni aslinda annelerin de kotl beslenmesidir.
1970'li yillarda yapilan bir calismada Hindistan'daki
annelerin gebelik sirasinda giinliik 2500 kalori ye-
rine ortalama 1400 kalori alabildikleri saptanmistir
(UNICEF, 1983). Annenin dusik sosyo-ekonomik
diizeyi yeterince beslenememesine neden olmak-
ta, boylece hem gebelik sirasinda annede anemi
olmasina ve DDA bebege hem de bebek dogduk-
tan sonra laktasyon yetersizligine ve malnutrisyona
yol agmaktadir. Ayrica bu anne ve bebeklerin sitma,
dizanteri, parazitler, tUberkiloz gibi hastaliklarla
daha ¢ok karsilasmasi olimleri artirmaktadir. Do-
layisiyla annelerin beslenme sorunlari, DDA ve en-
feksiyonlar bebek 6ltimlerini artirirken, bu UGlkeler-
deki annelerin yiksek dogurganlik hizi da bir kisir
dénglye yol acmaktadir. iki yildan daha kisa stirede
tekrarlayan gebelikler hem annelerde, hem bebek-
lerde 6lUm hizlarini artirmaktadir. Bebek oltimleri-
nin azalmasi ve bu kisir dénglnin kirlmasi ancak
sosyo-ekonomik diizeyin gelistirilmesi ile mumkiin
olabilir. 1970-88 arasinda 58 (ilkede yapilan bir ca-
lismada kisi basina diisen gelirin her %10’luk arti-
sinda 5 yas alti cocuk 6liimlerinde yaklasik %2-3.5
arasinda bir diisme saglandigi saptanmistir (World
Bank, 1993).

Alma-Ata toplantisi sonrasi DSO tarafindan yapilan
degerlendirme toplantilarinda tiim cabalara kar-
sin ana-cocuk saghgr ve bulasici hastaliklar basta
olmak Uzere saglkta sorunlarin devam ettigi sap-
tanmistir. Ornegin bagisiklama oranlari gelismekte
olan Ulkelerde 1980’'li yillarin basinda bile halen
%50'lere ctkamamistir (WHO, 1997). Karma asi ve
cocuk felcinde asili cocuk orani Sahra Alti Afrika
Ulkelerinde ise ancak 1995 yilinda %51 olabilmis-
tir (UNICEF, 1997). Bir diger 6nemli kadin saglidi
sorunu Afrika Ulkelerinde goriilen kadin genital muti-
lasyonudur. UNICEF'in 2006 yili raporuna gore 1970'li
yillarda Afrika'da kiz cocuklarinin genital mutilasyon

Tablo 4. Bolgelere gore saglik diizeyi gostergeleri (1960-1991)

Ulkeler BOH' AOH? 5YAGCOO? TDH*
(binde) (ylizbinde) ort. yillik diisiis (%)

1970 1991 1988 1960-1990 1970
Sahra Alti Afrika 144 104 686 1.3 6.6
Orta Dogu-K Afrika 135 60 151 3.7 6.8
Glney Asya 138 92 444 2.1 42
Dogu Asya-Pasifik 76 42 195 43 27
Latin Amerika 82 44 162 35 52
Yiksek Gelir Grubu 20 8 30 4.5 25
Tum Dinya Ulkeleri 85 53 237 24 5.0

Kaynaklar: World Bank, 1993:293, 301, 291 ve UNICEF, 2004:145

1BOH:Bebek &liim hizi, 2AOH:Anne 8liim hizi, 35YACOO: 5 yas alti cocuk 6liim orani, “TDH:Toplam dogurganlik hizi
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Tablo 5. Bolgelere gore saglik insangiicii ve saglik harcamalari (1970-1990)

Ulkeler Hekim Hemsire Saglik harcamalari
(niifus basina) (niifus basina) (%GDP")
1970 1990 1970 1970 1990

Sahra Alti Afrika 31.730 23.540 3.460 0.7 24
Orta Dogu-K Afrika 6410 2.240 1.940 1.0 29
Gulney Asya 6.120 2.930 10.150 0.5 14
Dogu Asya-Pasifik 15.760 6.170 2.720 1.0 2.2
Latin Amerika 2.020 1.180 2.640 13 24
Yuksek Gelir Grubu 710 420 220 53 8.0
Tum Diinya Ulkeleri 7.640 3.980 3.940 ? ?

Kaynaklar: World Bank, 1993:293, 259; UNDP, 1998:207 ve OECD, 1994:37, 'GDP:Gross Domestic Product-Gayri Safi Yurt ici Hasila

oranlari Gine'de %99, Misir'da %97, Malide %92,
Sudan'da %90, Eritre'de %89, Etyopya'da %80, Bur-
kina Faso'da %77'dir. Yogun cabalara ve yasaklan-
masina karsin kiz cocuklarinda genital mutilasyon
oranlari 2000'li yillarda bile Afrika'da halen %24 ora-
nindadir (UNICEF, 2006).

Bu donemde ilging bir gelismede anne siitli ve em-
zirme konusunda yasanmistir. 1970’li yillardan énce
Batili zengin Ulkelerde annelerin emzirme oranlari
azalmis, bebekler mama ile beslenmeye baslamis-
tir. Kuzey Avrupa Ulkelerinde 1970’lerin basinda
emzirme orani %30'a kadar diismustlr. Norvec'te
yapilan bir calismada 1950'de %70 olan emzirme
oraninin 1970'de %20’ye dustiglu saptanmistir.
Ancak 1970’ler bu hatadan dénilme dekati olmus,
1980’lerin basinda tim endustrilesmis Glkeler-
de emzirme orani tekrar %90'a ¢ikmistir (UNICEF,
1983).

1970’li yillar aglik ve kithk tarihi agisindan da zU-
cli verilere sahiptir. Banglades'in nerdeyse yarisini
etkileyen 1974 sel baskinindan sonra piring fiyatla-
rindaki artis ve hiikiimetin depolardaki pirinci yok-
sullara dagitmak yerine Hindistan’a satmasi sonucu
Banglades'te sokak oOlimleri meydana gelmis ve
toplam 70.000 kisi dlmustur. Benzer sekilde 1973 yi-
linda Etyopya'daki kuraklik sonrasi hiikiimet turizm
gelirleri etkilenmesin diye bunu gizlemis ve ilk asa-
mada 100.000 kisi, toplamda ise bir milyon kisi a¢-
liktan 6Imustur. Ayni donemde Sudan'daki kuraklik
sonrasi iki dekat boyunca toplam 20 milyon insan
aclhiktan hayatini kaybetmistir. 1975-79 yillari ara-
sinda Kambocgya'da Kizil Kimer'lerin isyan hareketi
sirasinda 1 milyon kisinin aclktan hayatini kaybetti-
gi sanilmaktadir (Thomas, 1995). Bu donemde Af-
rika ve Asya'da kadinlarin yaklasik %30-50'sinin bes-
lenmeye bagli anemi sorunu yasadigi saptanmistir.

Kuskusuz bu felaketler ayni zamanda giinimiizde
daha yogun bir sekilde fark ettigimiz cevre sorunlarinin
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da aslinda 1970’lerde basladigini gostermektedir.
iklim degisikligi ve yol actigi felaketler sanayilesme-
nin tamamlandigi ve en yogun sekilde yasandigi
1970’li yillarda aclik, go¢ ve buna badli i¢ savaslarla
kendisini gostermeye baslamistir. Sanayilesmenin
getirdigi bir baska saglik sorunu kuskusuz isci sag-
lig1 Uzerinedir. Bu donemde maden isgilerinin %7-
30'unda, pamuk iscilerinin %5-30'unda pulmoner
problemler ve silikozis gorilmektedir. Latin Ame-
rika Glkelerinde yapilan bir calismada ciftcilerin
%6'sinin pestisitlerden etkilenerek nérolojik sorun-
lar yasadigi saptanmistir. Fabrika isgilerinin %67'sin-
de gurulttye baglh isitme sorunu, kimya sektoriinde
calisan iscilerin ise %17-86'sinda kontakt dermatit
saptanmistir. Yapilan calismalar iscilerdeki kanser-
lerin de en az %5'inin calisma ortamindaki zarar-
lilardan kaynaklandigini gostermektedir (WHO,
1997).

Bulasici hastaliklar ve salginlar 1970’lerde de sorun
olmaya devam ediyordu. Biyik cogunlugunu Afri-
ka Ulkelerinin olusturdugu iki milyardan fazla insan
bu donemde sitma hastaligiyla yasamis ve her yil
2 milyon insan sitmadan yasamini kaybetmistir. Ko-
lera salginlari G. Asya ve L. Amerika'da milyonlarca
olime yol agmis, basit bir g6z enfeksiyonu olan tra-
hom hastaligi yaklasik yarim milyar insani etkilemis
ve 6 milyon kisi trahom nedeniyle gérmesini kay-
betmistir (Thomas, 1995). Sitma, kolera, tliberk-
loz hastaliklari salginlar yapmaya devam ederken,
diger yandan yaslanan diinya niifusu ve yasam si-
relerinin uzamasi nedeniyle bulasici olmayan has-
taliklarda da artislar yasanmaya baslamistir. Ozellik-
le diyabetes mellitus, kanserler, kalp-damar hasta-
liklarinin hastalik yiki tim didnyada bu dénemde
artmaya baslamistir. Ancak 3. Dinya Ulkelerinin
esas sorunlarindan birisi zaten kisith olan biitcele-
rinin %10-30'unu askeri harcamalara ayirmalaridir.
1960-1988 arasinda Irak, iran, Yemen, Angola, Ur-
diin, Libya ve Suriye gibi yoksul Ulkeler bitcelerinin
%10-30'unu askeri harcamalara ayirirken, saglk ve
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egitim harcamalar %5-15 arasinda gerceklesmistir.
Bu dénemde yapilan calismalarda 3. Diinya Ulkele-
rinin askeri harcamalarinin Bati Ulkelerinden daha
hizli arttigr saptanmistir. Tirkiye bu donemde yak-
lasik %5 askeri harcama yaparken saglik ve egitime
toplam %2.5 pay ayirmistir. ABD ise bu donemde as-
keri harcamalara %6, Fransa %4 pay ayirmistir (Tho-
mas, 1995).

1970’li yillarin 6zellikle Gguincu diinya Ulkeleri agI-
sindan en blylk sorunu kuskusuz yetismis saglik
insanglicli ve 6zellikle doktor sayisindaki azliktir. Bu
donem sanayilesmis Batili kapitalist Ulkeler ve sos-
yalist blokta SSCB ve Kiba hari¢ diger tim ulkeler
icin insangiicli acisindan sikintili olmustur. Tablo-
5'de de gorildigi gibi Sahra Alti Afrika Ulkelerinde
1970 yilinda yaklasik her 30.000 kisiye bir hekim du-
serken, Dogu Asya llkelerinde bu oran 15.000 kisiye
bir hekim olmustur. Oysa ayni donemde sanayiles-
mis yliksek gelir grubu Ulkelerinde her 710 kisiye bir
hekim duserken, SSCB'de ise her 317 kisiye bir he-
kim diismekteydi (Kaser, 1976).

Benzer sekilde saglik harcamalar da 1970 yilinda
Gayr Safi Yurt ici ulusal gelir icinde ytiksek gelir gru-
bu hari¢ tutuldugunda diinyanin geri kalmis Glkele-
rinde %1 civarindaydi ve ayni oran 1990’larda %2-3
arasinda ancak gerceklesebilmisti. Oysa yiiksek gelir
dizeyindeki Ulkelerde saglk harcamalarina ayrilan
pay 1970'de %5.3, 1990'da %8.0 olmustu. SSCB'de ise
bu oran 1970'de %2.8 olmus, Comecon (ilkelerinde
ise en ylksek olarak %5.7 ile D. Almanya'da gercek-
lesmistir (Kaser, 1976). Ek olarak saglik harcamala-
rinda en 6nemli belirleyicilerden bir bagkasi saglik
harcamalarinin kamu tarafindan karsilanma oran-
laridir. Bu oran 1973 yilinda SSCB'de %96 ve diger
Comecon llkelerinde ise ortalama %89 olarak ger-
ceklesmistir (Kaser, 1976). Ayni donemde bu oran
Batili Avrupa Ulkelerinde yaklasik %75, Turkiye'de
ise %60 dolayinda gerceklesmistir (WHO, 1994;
OECD, 1994). Oysa saglik harcamalarinda kamu
orani 1970'li yillarin sonu ile 1980'li yillarin basinda
Banglades'te %13, Uganda'da %20, Filipinler'de %26,
Gana'da %27, Pakistan'da %29, Endonezya'da %38,
Sri-Lanka'da %55, Cin %68, Meksika'da %69'dur. Bu
tabloya Batili gelismis Ulkelerden aykiri tek veri %42
kamu oraniyla ABD'den gelmistir (Roemer, 1991).

1978-81 yillari arasinda 6zel hastane yatadi orani ge-
lismis tlkelerden Kanada'da %2, isvec'te %5, isvicre'de
%7, ingiltere'de %8, ABD'de %10, Almanya'da %12,
Fransada %16, ispanya'da %18, Yunanistan'da %41,
Japonyada %59dur. Gelismekte olan Ulkelerde
ise Gana'da %2, Kosta Rika'da %2, Tirkiyede %4,
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Tayland'da %5, Guatemala'da %7, Sili'de %7, Peru'da
%12, Pakistan'da %16, Suriye'de %20, Endonezya'da
%26, Urdiin'de %28 ve Filipinlerde %54'tiir (Roe-
mer, 1993). Ancak 6zel hastane yatak sayilar bu
dénem icin dikkatle degerlendiriimelidir. Ornegin
ABD'de kar amaci glitmeyen hikiimet disi kurulus-
larin yataklari 6zel hastane stattistinde degerlendiril-
memistir. Gana gibi Afrika Ulkelerinde ise zaten yatak
sayisi cok kisitlidir ve 6zel sektor bu alanda faaliyet
gostermemektedir.

Sonucg

Alma-Ata konferansiyla sekillenen 1970’li yillar tiim
Ulkelerde bir TSH hareketinin baslamasina yol agmis-
tir. Bu hareket ozellikle saglk hizmetlerinde evrensel
kapsayicilik, kamu kaynaklarinin saglik hizmetlerine
daha fazla ayriimasi ve saglkta esitlik hedeflerine
odaklanmistir. Bu hedeflerin basarilmasinda TSH
hareketi ozellikle toplum katilimi, sektorler arasi
isbirligi ve kaynaklarin maliyet etkili bir sekilde kul-
lanilmasini dnermektedir (WHO, 1997). Ancak bu
donem basari kadar basarisizliklarin da yasandigi bir
doénem olmustur. TSH yaklasiminin tim diinyada be-
nimsenmesi, saglik diizeyi gostergelerinin giderek
iyilesmesinin yani sira 1970'lerin ortasinda baslayan
ekonomik kriz nedeniyle 6zellikle yoksul ilkelerde
en ciddi basarisizliklar bulasici hastaliklar ve esitsiz-
likler alaninda yasanmistir. Ozellikle DSO tarafinin
Alma-Ata sonrasi donemi siirekli masaya yatirdigi ve
bu alanda pek ¢cok degerlendirme yaptigi gorilmek-
tedir (Kilig, 2009). Ayrica bu dénem sonrasinda eko-
nomik kriz nedeniyle DSO Avrupa Bolgesi ve OECD
Ulkeleri de giderek artan saglik harcamalari nedeniy-
le, sosyal sigorta ve tamamlayici 6zel saglik sigortasi
uygulamalari basta olmak (izere finansman yontem-
lerinde bazi degisikliklere gitmeye baslamislardir. Bu
nedenle kapitalist diinyada Beveridge ve Bismarck
sistemlerinin harmanlandigi karma modeller ortaya
¢tkmaya baslamistir (Kilig, 2007). Bu dénemin en aci
sonugclari ise SSCB'nin parcalanmasiyla birlikte orta-
ya cikan Yeni Bagimsiz eski sosyalist Asya devletleri-
nin (Azerbaycan, Ermenistan, Guircistan, Kazakistan,
Turkmenistan, Kirgizistan) saglik harcamalarinda
son derece yetersiz kalmalar olmustur. Bu Ulkeler-
de cepten yapilan harcamalar halen %70-80 oran-
lariyla diinyadaki en yiksek miktarlardadir. Rusya
Federasyonu’nda ise alkol sorunu, cinayetler, intihar-
lar ve kazalarda 6nemli bir artis meydana gelmistir
(WHO, 1994; Kilig, 2003). Sonug olarak 1970l yillar
tim diinyada saglik sistemlerinde egsitsizliklerin ar-
tarak devam ettigi, finansmanda ise sigorta ve biitce
uygulamalarini karma bir sekilde uygulayan kapita-
list finansman modellerine donistigi bir donem
olarak gorilmektedir.
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Kisitliliklar

Bu calismanin kuskusuz énemli kisitliliklan vardir.
Bunun basinda 50 yil 6ncesine dair bir degerlendirme
yapmak gelmektedir. D6neme ait glivenilir kaynak-
lara ulasma zorlugu kadar, 1970-80'lerde toplanan
saglik istatistiklerinin glivenilirligi de ayri bir kisithlik-
tir. Ulkelerin tarihsel ve kiiltiirel 6zelliklerini, insanlarin
gtindelik yasam kosullarini dikkate almadan sadece
saglik istatistiklerini karsilastirmak her zaman sorun-
lu bir alan olmustur. Toplanan verilerin hangi teknik-
lerle toplandidi, ne él¢lide standardize edildigi bildik
diger sorunlardir. Bu nedenle gerek verilerle ilgili, ge-
rekse lilkelerle ilgili degerlendirmelerin bu eksiklikler
dikkate alinarak yapilmasi rica olunur.
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