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DUNYA SAGLIK ORGUTU iLE GECEN
) YARIM YUZYILLIK SURECTE
DUNYADA SAGLIGIN DURUMU (1950-2000)

Bu yazinin amaci diinyada sagligin durumunu bélgesel
ve sinifsal farkliliklara gére, olumlu veya olumsuz yonleriyle
ve ana bagliklar altinda verebilmektir. Yola ¢ikis noktasi olarak
1950 yilinin segilmesinin nedeni ézellikle Diinya Saglk
Orgiiti (DSO) ile beraber gecen yillarin dederlendirilmek
istenmesidir. Ancak yazinin girisinde zorunlu olarak ve kisaca
1950 oncesine de deginilecektir.

I. GIRiS: Diinyada Saglhk Hizmetlerini Etkileyen Bazi
Onemli Tarihler:

Hi¢ kusku yoktur ki diinyamizin en 6nemli saghk
sorunlarindan birisi bulasici hastaliklardir. Bu énemli ve
yasamsal konu aslinda DSO’niin de kurulusuna énciiliik
etmistir. 1851 yilinda kolera, veba ve sari humma
salginlarini 6nleyebilmek amaciyla Paris’te gerceklestirilen
ilk uluslararasi toplanti (1. Uluslararasi Sanitasyon
Konferansi) DSO’lii yillar 6ncesinde tarihsel agidan ¢ok
onemli bir yere sahip olmustur. Cinkid bu toplanti
DSO’niin de kurulmasina yol agacak 100 yillik bir siireci
baslatmistir (Fidler, 2001).

Halen 6nemini koruyan bir bagska 6nemli konu da is
saghigidir ve gerek DSO’li yillar 6ncesinde gerekse
glniimizde 6nemli bir sicrama noktasidir. Son derece
kotd kosullar altinda calisan isgilerin durumu 6nce
Almanya’da 1800°li yillarin sonunda ilk is¢i sigortasinin
kurulmasina ve sonraki yillarda da Avrupa’da
yayginlasmasina yol agmustir. Bu stire¢ sonunda 1919
yilinda da Uluslararasi GCalisma Orgiitii’niin (ILO)
kurulmasi gerceklesmistir. Sigortacilik sistemi ise bilindigi
Uzere giderek kapitalist bir finansman bigimi olarak
gelismistir.

20 yuzyihn ilk yarisinda saglik politikalarini etkileyen
3 kritik belge ise tip egitimi ve ulusal saglk hizmetlerini
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etkileyerek diinya saglik tarihinde 6nemli bir yer edinmistir.

1910 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) tip
egitiminin standardizasyonu ve mifredatin gelistirilmesi
amaciyla hazirlanan " Flexner Raporu”,

1920 yilinda ingiltere’de hazirlanan ve
basamaklandiriimig saglk hizmetlerine dayali 6nerileri ilk
kez glindeme getiren “Dawson Raporu”,

1942 yilinda Birlesik Krallik’ta hazirlanan ve genel
bitceye dayali bir finansmanla National Health Service’in
(NHS-Ulusal Saghk Hizmeti) temellerini atan "Bevirdge
Raporu" (WHO, 1999: 32).

Ayrica bir insanlik hakki olarak saghgin tartisilmaya
baslanmasi ve sosyal tip uygulamalari da 20. yiizyilin erken
donemlerinde giindeme gelmis, hastaliklarin altinda yatan
temel nedenlerin yoksulluk ve benzeri sosyal nedenler
oldugu, saglk hizmetlerini sunmanin bir kamu gorevi
oldugu ilk kez yazilmaya ve yayinlanmaya baslamistir.

ilk paragrafta soz edildigi tizere baslayan uluslararas
sirec 1946 yilinda New York’ta DSO anayasasinin
onaylanmasi ve 1948 yilinda da DSO’niin kurulmastyla
sonuglanmustir. Daha sonra DSO ile gecen dénemde 1955
yilinda sitmaya karsi ilk ve en biyiik kitlesel kampanya
baslatilmis, 1959 yilinda cicek hastaliginin eradikasyonu
kararlastinlmis ve 20 yil sonra 1977 yilinda da cigek
hastaligi eradike edilmistir.

1978 yilinda ise tarihsel agidan 6nemli bir donim
noktasi daha gergeklesmis ve Alma Ata Bildirgesi
yayinlanmigtir. 1974'te anne siiti programlari, 1986'da
AIDS kontrol programi, 1988’de polio eradikasyonu,
1990'da ise tiitiin veya saglik programlari diinyada saghgi
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etkileyebilecek diger 6nemli tarihler olarak belirtiimek
durumundadir. (Lerer, 2001).

DSO ile beraber gegen yaklagik 50 yillik siiregte genele
bakildiginda diinyamizda saglk hizmetlerinde ve saghk
dizeyi gostergelerinde olumlu yonde gelismeler yasandig
gorilmektedir. Ancak bu durumun makalenin ilerleyen
bolimlerinde verilecegi gibi farkli bakis acilariyla
irdelendiginde yaniltici olabilecegi aslinda diinya saghk
liginde bir ¢cok bolge ve toplumun beklenenin ¢ok altinda
bir saglk diizeyine sahip oldugu goérilmektedir. Bunun
temel nedeni diinyamizda insan saghgini olumsuz yonde
etkileyen gelismelerin giderek artmakta olmasidir. Ornegin
savaslar, yoksulluk, issizlik, cevresel sorunlar, kiresellesme
ve saglik sistemlerinde/potikalarinda yasanan olumsuz
degisimler bunlarin en 6nde gelenleri olarak sayilabilir.
Ozellikle kiiresellesme ve gelir dagilimlarindaki esitsizlikler
son 20 yil igcinde tim uluslarin saghgr Gzerinde bolgesel
ve sinifsal olarak olduk¢a olumsuz bir etkiye sahip
olmustur. 1990l yillarda 73 ulkede yapilan bir
degerlendirmede (tim diinya nifusunun %80‘ini
icermektedir) gelir dagihimi esitsizligini gosteren Gini
katsayisinin 48 tlkede esitsizlikleri artiracak sekilde arttig
saptanmistir (diinya niifusunun %47’si) (Cornia, 2001).

Ekonomik krizler de ulusal gelir kayiplarinda 6nemli
roller oynamis, 1997-1998 yillarinda Endonezya’da ulusal
gelirin %34.3'(, Tayland’da %34.5’u, G. Kore’de %24.5’i
ve Malezya'da %19.5i kaybedilmistir. Arjantin ve Sili'de
bu kayiplar %50’lere kadar ¢ikabilmistir (Cornia, 2001).
Bu durum s6z konusu ulkelerde ve bolgelerde 6zellikle
salginlar, bebek olumleri ve dogusta beklenen yasam
sureleri basta olmak lizere pek ¢ok olumsuz gelismeyle
sonuglanmistir. Ani gelisen agir ekonomik krizler igsizlik
ve yoksullukla sonuglanmig ve depresyon, alkolizm, siddet,
intihar ve stresle baglantili hastaliklarda artislar
kaydedilmistir. Bu degisim o&zellikle sonradan
bagimsizigini kazanan eski Sovyetler Birligi ulkelerinde
daha da dramatik olmustur.

Bu donemde 1993 yilinda Diinya Bankasi (DB)
tarafindan yayinlanan “Diinya Gelisme Raporu-
1993:Saghga Yatinm” (World Bank, 1993) ve 2000
yilinda DSO tarafindan yayinlanan “Diinya Saglik Raporu-
2000:Saghk Sistemleri, Performansin Gelistirilmesi”
(WHO, 2000a), raporlari DSO ve DB'nin diinya sagligina
bakis agilarini ortaya koyan dokiimanlardir. Bu kuruluslar
saghk alanindaki gelismeleri genelde olumlu olarak
degerlendirmekte ve var olan sorunlar ise daha ¢ok ulusal
ve bireysel zayifliklara veya finansman sorunlarina
baglamaktadirlar.

1l. SON ELLi YILDA DUNYADA NUFUS
HAREKETLERI

Diinya niifusu 1950’li yillarda yaklasik 2,5 milyar iken
1990’da 5 milyar kisiye ulagmis, 2000 yilinda ise tahminen
6 milyari gecmis durumdadir. 1990’ yillarin basinda yilhk
artis 93 milyon kisiydi ve su anda bu rakamin yilda 100
milyon insan oldugu tahmin edilmektedir. Diinya
nifusundaki 1 milyarlik artis icin gerekli olan stire 1800’1l
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yillarda yaklasik 100 yil idi. Oysa diinya nifusunun 3
milyardan 4 milyara ¢ikmasi 1960-1975 arasinda ve 4
milyardan 5 milyara ¢ikmasi ise 1976-1988 arasinda
gerceklesmistir. Artik her 1 milyarlik artisin 10 yildan daha
kisa bir siirede gerceklesecegi tahmin edilmektedir (UNFPA,
1992).

Diinya nifusunun artisinda esas etkenin gelismekte
olan dlkeler oldugu bilinmektedir. Glinimiizde diinya
nifusundaki bu artisin %95’i gelismekte olan ulkelerden
gelmekte ve bu da gelismis ulkeleri son derece
korkutmakta, rahatsiz etmektedir. Niifus artis hizlari Avrupa
tlkeleri icin ortalama yilda %0.2; eski Dogu Bloku ulkeleri
ve Kuzey Amerika icin %0.8, gelismekte olan lkelerde ise
%2'nin tzerindedir. Birlesmis Milletler Nifus Fonu’nun
bu alandaki ¢abalari sonucunda son yillarda bu artis hizi
oldukga yavaslatilmistir. Gelismekte olan tlkelerde
1960’larda %2.5 olan niifus artig hizi 1990’larda %2'ye
disurilmis; ayni stirede kadin bagina disen ortalama
¢ocuk sayisi ise 6.1°den 3.9'a geriletilmistir. 1995 yili
itibariyla tiim diinya nifusunun %45’ini olusturan grupta
kadin bagina dogurganlik 2.1’in altina inmistir. Yani aslinda
nifus artis hizlari giderek ciddi bir sekilde azaltilmis
olmasina karsin toplam nifus ise dogal olarak giderek
artmaktadir. Ancak bu artisin da 6niimiizdeki 100 yil icinde
son derece azalacagi ve 2200 yilinda ise diinya niifusunun
11.6 milyarda sabitlenecegi tahmin edilmektedir (UNFPA,
1992).

Nifusun yas gruplarina gore dagihimina bakildiginda
1995 yih itibariyla dinya nifusunun baylk
¢ogunlugunun halen geng niifus oldugu goérilmektedir.
1955 yilinda %45 olan 20 yas alti niifus 1995 yilinda
%40 oranindadir. Yash nufusta ise giderek artis mevcut
olup 65 yas tizeri niifus %5'ten %7'ye ¢ikmustir. Bu farkhlik
gelismis ulkelerle az gelismis tlkeler arasinda daha da
blyuktir. Geng niifus agisindan bakildiginda ise az
gelismis ulkelerde nufusun yaklasik Ggte ikisi 25 yas alti
grubu olustururken, gelismis tlkelerde bu pay Ulcte bir
oranindadir. Sekil 1’de yer alan niifus piramitlerinde bu
temel farklik gorilmektedir.

Sekil 1. Gelismis ve az gelismis lilkeler niifus pramitleri
1995
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Kaynak: WHO, 1998 s:118; dedistirilerek yeniden ¢izilmistir
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Nufus artisinin getirdigi bir diger sonug ise hizli
kentlesme olmustur. Bugiin diinya nifusunun yaklasik
%45'i kentlerde yasamaktadir. Oysa bu oran 1955 yilinda
dinya nifusunun %32’sini olusturmaktaydi (WHO,
1998). Ancak hizli kentlesme barinma, gida ve sosyal
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bugin niifusu 10
milyonun Uzerinde olan biiylk kentlerde gecekondu,
evsizler, siddet ve alkolizm gibi sorunlar 6n plana
¢ikmaktadir. Ozellikle Mexico City, Sao Paulo, Buenos
Aires, Calcutta, Rio de Janeiro gibi kentlerin yanisira, New
York, Los Angeles, Tokyo, Londra gibi kentlerde de benzer
sorunlar vardir. Hizli kentlesmenin bir nedeni de kirsal
alandan gogler ve gogmen iscilerdir. Bu gruplarin ciddi
bir sekilde issizlik, yoksulluk, barinma ve beslenme
sorunlari vardir (UNFPA ve WHO 1998).

Ill. YASAM BEKLENTILERI

Son 50 yillik strecte genele bakildiginda diinyamizda
olumlerin giderek azaldigi, dogusta beklenen yasam
stirelerinin arttidr gorilir. Ornegin doJusta beklenen
yasam siresi 1955 yilinda ortalama 48 yil iken, 1998
yilinda 66 yil olmustur. Ancak dogusta beklenen yasam
stiresi 1998 yili icin Sahra Giineyi Afrika tlkelerinde
ortalama 48 yil, sanayilesmis Ulkelerde ise 78 yildir. Bu

durumda halen iki grup arasinda 30 yila yakin bir fark
oldugu ortaya ¢cikmaktadir (UNICEF, 2000). Nitekim DSO
de 1998 yil raporunun girisinde bu durumun kabul
edilemez bir esitsizlik dogurdugunu, her yil 20 milyonu
askin insanin heniiz 50 yasina gelmeden 6ldugini ve
bunun da aslinda 6nlenebilir bir durum oldugunu
belirtmektedir (WHO, 1998).

Yasam egrilerine bakildiginda 1955 yilinda dogan bir
bebegin 65 yasina gelme olasiliginin % 45 oldugu
goralirken bu oranin 1995 yilinda %70’e ciktigi
goriulmektedir ($ekil-2). Oysa az gelismis tlkelerde dogan
bir bebek icin bu oran %28’den ancak %47’'ye
cikabilmistir (Sekil-3). Bir bagka deyisle az gelismis tlkeler
halen 1950°li yillar dizeyindedir.

Yasam beklentilerindeki en ciddi dususler ise Beyaz
Rusya, Rusya Federasyonu, Ukrayna, Letonya, Estonya,
Moldovya, Kazakistan, Kirgizistan, Turkmenistan gibi eski
SSCB ilkelerinde olmustur. Beyaz Rusya, Rusya
Federasyonu ve Ukrayna’da 1990-2000 arasinda fazladan
4 milyon 6lim daha oldugu tahmin edilmektedir. Oysa
ayni donemde Avrupa’da 6lim oranlari azalmisgtir (Cornia,
2001). Tablo 1 ‘de de gorildigu gibi 1989-99 yillar

Sekil 2. Tim diinya lkeleri icin yasam egrileri (1955-1995)
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Sekil 3. Az gelismis iilkeler icin yasam egrileri (1955-1995)
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Kaynak: WHO, 1998 S:40 (dedistirilerek yeniden cizilmistir
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Tablo 1. Bazi iilkelerde yasam beklentisi degisimleri (1989-1999)

Yasam Beklentisi (Erkekler) Yasam Beklentisi (Kadinlar)

Ulke 1989'dan 1989-1999 1989'dan 1989-1999

sonrasi arasi sonraki arasi

maxsimum kayip degisim maxsimum kayip degisim
Beyaz Rusya -4.6 (1999) -4.6 -2.6 (1999) -2.5
Rusya Fed. -6.6 (1994) -4.3 -3.3(1994) -2.1
Kazakistan -5.5 (1995) -3.6 -3.6 (1995) -2.1
Ukrayna -5.0 (1996) -3.0 -2.3 (1995) -1.3

Kaynak: Cornia, 2001

arasinda sz konusu tilkelerde beklenen yasam suirelerinde
ciddi eksilmeler meydana gelmistir.

IV. SIK GORULEN HASTALIKLAR
1997 yili itibariyla DSO verilerine gore diinyada en sik

gorilen hastaliklar olgu sayilarina gore Tablo-2'de
verilmistir. Buna gore ilk sirayr yillik 4 milyar olgu ile
gastroenteritler almaktadir (dizanteri ve kolera olgulari
hari¢). Daha sonra demir eksikligi anemisi, bel-boyun
rahatsizliklari, guatr ve hipertansiyon gelmektedir.

Tablo 2. Tim diinyada en sik goriilen ilk 20 hastalik 1997

Sira Hastalik Olgu Sayisi
1 Gastroenteritler 4.000.000.000
2 Demir Eksikligi Anemisi 1.788.600.000
3 Bel. Boyun Rahatsizliklari 1.039.000.000
4 Guatr 844.700.000
5 Hipertansiyon 690.600.000
6 KOAH 600.000.000
7 Sitma 400.000.000
8 Anxiete 400.000.000
9 ASYE 395.000.000
10 Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar 385.000.000
n Artrit. Artroz 354.500.000
12 Duygulanim Bozukluklari 340.000.000
13 is Kazalari 250.000.000
14 Askariasiz 250.000.000
15 Meslek Hastaliklar 217.000.000
16 Schistosomiasis 200.000.000
17 Hepatit C 170.000.000
18 Malnutrisyon 170.000.000
19 Isitme Kayiplar (41 dB ve Ustu) 123.000.000
20 Lenfatik Filariyazis 119.100.000
Kaynak: WHO, 1998 s:48

Kalici veya uzun sureli olarak ciddi diizeyde aktivite
kisithhgina yol agcan hastaliklar ise Tablo-3'te ayrica
verilmistir. Bunlar duygulanim bozukluklari, isitme

Tablo 3. Ciddi aktivite kisithhgi yapan hastaliklar 1997

kayiplari (6zellikle guriltilu ortamlarda calisan isciler igin),
schistosomiasis ve filariyazis gibi bazi enfeksiyon
hastaliklardir.

Hastalk Olgu Sayisi
Duygulanim Bozukluklari 146.000.000
Isitme Kayiplar (41 dB ve Usti) 123.000.000
Schistosomiasis 120.000.000
Lenfatik Filariyazis 119.100.000
Mental Retardasyon 36.000.000
Sizofreni 27.000.000
Is Kazalar 25.000.000
Meslek Hastaliklari 20.000.000
Katarakta Bagh Korliik 19.340.000
Kretenizm 16.500.000
Tbc 8.420.000

Kaynak: WHO, 1998 s:48




V. YENIDEN BASLAYAN SALGINLAR

Bulasici hastaliklar son 50 yillik stirecte tim diinyada
onemini giderek artirmis ve gerek morbidite gerekse
mortalite agisindan hep ilk siralarda yer bulmustur.
Gunumizde en sik gorilen enfeksiyon hastahigr yilda
yaklasik 4 milyar civarinda olgu ile gastroenteritlerdir. Daha
sonra sitma ve alt solunum yolu enfeksiyonlar
gelmektedir. Ayrica Kolera, veba, tiberkiiloz, influenza ve
sari humma uzun yillardir pandemilerle glindeme gelmis
ve bu hastaliklarin biyiik bir kismi son yillarda endemik
de olsa hep gindemde kalmistir. Bulagici hastaliklarin
o6nemini yitirmemesinde etken olan 6nemli faktorlerden
birisi de gelismekte olan Ulkelerde uygulanan saghk
politikalaridir. Ekonomik nedenler 6ne siiriilerek koruyucu
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saglik hizmetleri gereken destegi alamamakta, asi
uygulamalan yetersiz kalmakta, kotu ¢evresel kosullar yok
edilememektedir. Ozellikle galisma ve yasama
alanlarindaki risklerin azaltilamamasi, kentlerde
gecekondularin ve benzeri yasam yerlerinin artisi
hastaliklarin bulasma yollarinin engellenmesi ve kaynagin
elimine edilememesinde etkili olmaktadir.

Bunun disinda son yillarda gelisen bazi yagam stili
degisiklikleri de bulasici hastaliklarda etkili olmaktadir.
Artan uyusturucu kullanimi, glivensiz cinsel iligki, Glkeler
arasi yolculuklarin artisi gibi nedenler de bunlarin baginda
gelmektedir. 1973-1996 arasinda saptanan bazi yeni
enfeksiyon hastaliklari ve etkenleri Tablo-4'de verilmistir.

Tablo 4. 1973-1996 arasinda saptanan yeni enfeksiyon hastaliklari ve etkenleri

Yil Etken Tip Hastalik

1973 Rota virus Virus Gocukluk Cagi ishalleri

1977 Ebola virus Virus Ebola Hemorajik Ates (Zaire)

1977 Legionella Bakteri Lejyonella Hastaligi (ABD)

1977 Hantaan virus Virus Hemorajik Ates ve Renal Sendrom (Kore)

1981 Toxin Ureten S. Aureus Bakteri Toksik Sok Sendromu

1982 E. Coli O157:H7 Bakteri Hemorajik Kolit, Hemolitik Uremik Snedrom

1982 Borrelia Burgdorferi Bakteri Lyme Hastahg:

1983 HIV Virus AIDS (ABD)

1983 Helico Bacter Pylori Bakteri Peptik Ulser

1988 Human Herpes Virus-6 Virus Roseola Subitum

1988 Hepatitis E Virus Hepatit E

1989 Hepatitis C Virus Hepatit C

1992 Vibrio Cholerae 0139 Bakteri Epidemik Kolera (Hindistan)

1995 Human Herpes Virus-8 Virus AIDSIi hastalarda Kaposi Sarkomu

1996 Bilinmiyor Prion? Bovine Spongiform Ensefalopati (ineklerde),
Creutzfeldt-Jakob varyanti? (ingiltere)*

Kaynak: WHO, 1996 s:112
V.1.AIDS Salginlar

1980’li yillardan baglayarak AIDS biitin dinyada hizla
yayildi. Halen 31 milyon civarinda HIV/AIDS (+) kisi
bulundugu ve her yil 5.8 milyon yeni enfeksiyon gelistigi
tahmin edilmektedir. Bugline kadar 11.7 milyon kisi
AIDS’den 6lmis ve bunlarin 2.3 milyonu 1997 yilinda
olmustur. Bu gtin Afrika'da 20 milyonu agkin AIDS/HIV(+)
olgu vardir. Ozellikle Uganda, Kongo, Gana, Zambiya
gibi tlkelerde kadinlarin eslerinin baskisi altinda olmasi,

*CDC, 1998 5:18

geng kizlarin yash erkeklere direnememesi ve erken evlilik
gibi nedenlerle kadinlar Afrika'da erkeklere gore 6-7 kat
daha fazla risk altindadir. Tim diinyada annesinden HIV
etkenini alip AIDSIi olarak dogan ve kisa siire sonra anne
ve babasini AIDS’den kaybeden 8 milyonu askin ¢ocuk
bulunmaktadir (UNICEF, 1999).

Bolgelere gore 15-49 yas arasindaki niifusta HIV/AIDS
dagiimi ve 6lim hizlar Tablo-5'de verilmistir.

Tablo 5. 15-49 yas arasi AIDS/HIV pozitif olgularin bolgelere goére dagilimi-1997

Bolge Prevalans Gorilme Hizit  Oliim Saysi Olim Hizi
(Kisi) (Yiizbinde) (Kisi) (Yiizbinde)
Afrika 20,800,000 7643 1,800,000 646
Amerika 2,500,000 604 130,000 31
Dogu Akdeniz 310,000 136 20,000 9
Avrupa 680,000 153 15,000 3
Giiney Dogu Asya 5,600,000 737 230,000 30
Bati Pasifik 750,000 83 18,000 2
DUNYA 30,640,000 1014 2,213,000 73

Kaynak: WHO, 1998 5:93
V.2.Tiiberkiiloz Salginlar

Ozellikle 1990l yillardan baslayarak AIDS ile beraber
tuberkiioz enfeksiyonlari da artmustir. Olgularin biyik
cogunlugu Guneydogu Asya ve Afrika Ulkelerindedir.
Sadece Hindistan’da yilda 1,840,000, Cin’de ise 1,670,000

yeni olgu saptanmaktadir. Olgular 6zellikle Afrika’da HIV
pozitifligi ile beraber seyretmektedir. Giderek 6nem
kazanan en 6nemli sorun ise ilaca direncli tuberkiloz
olgularinin artmis olmasidir. Tablo-6'da 1998 yili itibariyla
HIV pozitif ve negatif hastalarda tiiberkiiloz olgularinin
bolgelere gore dagilimi gérilmektedir.
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Tablo 6. Tuberkiloz olgularinin ve 6limlerinin HIV durumu ve bolgelere gore dagilimi 1998

HIV (+) HIV()
Bolge Toplam Toplam Olgu Olim Olgu Olim
yeni olgu olim sayisi

Afrika 1.557.000 514.000 510.000 305.000 1.047.000| 209.000
Amerika (Yuksek Gelir) 21.000 2.000 4.000 1.000 17.000 1.000
Amerika (Dugtik-Orta Gelir) 400.000 66.000 22.000 13.000 378.000 53.000
Dogu Akdeniz 611.000 142.000 4.000 3.000 607.000( 139.000
Avrupa (Yiiksek Gelir) 80.000 10.000 8.000 3.000 72.000 7.000
Avrupa (Duslik-Orta Gelir) 359.000 54.000 2.000 1.000 357.000 53.000
Giiney Dogu Asya 3.002.000 717.000 62.000 35.000 2.940.000| 682.000
Bati Pasifik 1.503.000 360.000 9.000 5.000 1.975.000| 355.000
DUNYA 8.012.000 1.863.000 619.000 365.000 7.393.000| 1.498.000

Kaynak: WHO, 1999 s:116

V.3.Sitma Salginlan

1998 yili rakamlari ile tiim dinyada her yil yaklasik
300 milyon civarinda yeni sitma olgusu meydana

gelmektedir. Sitma olgularinin ve 6limlerinin bolgelere
ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo-7’de goriilmektedir.
Buna gore sitma olgularinin biyik ¢ogunlugu Afrika
ulkelerindedir.

Tablo 7. Sitma olgularinin ve 6liimlerinin bolgelere ve yas gruplarina gore dagilimi 1998

0-14 yas 15-44 yas 45+yas
Toplam Toplam
Bolge yeni olgu olim Olgu Oliim Olgu Olim Olgu Oliim
Afrika 237.647.000 | 961.000 134.019.000 956.000 96.213.000 45.000 7.415.000 | 4.000
Amerika 2.043.000 4.000 687.000 0 983.000 2.000 373.000 0
D.Akdeniz | 13.693.000| 53.000 7.303.000 46.000 5.663.000 5.000 726.000 0
Avrupa 0 0 0 0 0 0 0 0
G.D. Asya 15.791.000 73.000 5.757.000 32.000 7.304.000 29.000 2.729.000 [12.000
Bati Pasifik 3.751.000| 20.000 1.387.000 9.000 1.672.000 7.000 693.000 | 4.000
DUNYA 272.925.000(1.110.000 149.156.000 {1.002.000 | 111.835.000 86.000 11.935.000 (20.000

Kaynak: WHO, 1999 s:115
V.4.Veba Salginlar

Ortacagin bu korkutucu hastaligi 2002 yilinda halen
dinyanin bir ¢ok bélgesinde bulunmaya devam
etmektedir. 1998 yilinda 12 iilkede 2464 olgu (209 6lim),
1999 yilinda ise 14 ilkede 2603 olgu (212 6lim)
bildirilmistir. 1988-1997 yillari arasinda da yillik ortalama
2547 olgu 181 6lum olarak hesaplanmigtir. 1988-1999
arasinda 23 llkede goriilen toplam veba sayisi 30,534;
toplam 6lim sayisi ise 2234'tur (fatalite hizi %7.3).
Olgularin %76’s1 Afrika kitasindadir. Vebanin en sik
gorildugi ulke Madagaskar'dir (tim olgularin %55°).
Vebanin goruldugu diger ulkeler arasinda Tanzanya,
Mozambik, Namibya, Peru, Cin, Hindistan, Mogolistan
ve Vietnam gibi tilkeler basta gelmektedir (WHO, 2000b).

V.5.Kolera Salginlan

Ortagagin bir diger korkutucu hastaligi olan kolera da
2002 yilinda halen 6nemini kaybetmemis salgin
etkenlerinden birisidir. Hindistan, Cin, Filipinler, Vietnam,
Afganistan, Irak ve iran Asya’da; Brezilya, Meksika, Peru,
Guatemala, Venezuella, Kolombiya, Nikaragua
ve Ekvador Gliney Amerika’da; Nijerya, Kamerun, Somali,
Cad, Angola, Gana, Kongo, Madagaskar, Uganda ve
Rwanda gibi ulkeler Afrika’da salgin gorilen dlkelerin
basinda gelmektedir (WHO, 2001).

V.6.Diger Salginlar

Sarit Humma:Sahraalti Afrika’nin 34 tlkesinde (Nijerya,
Etyopya, Zaire, Angola Tanzanya vb) ve Latin Amerika’nin
kuzeyindeki 10 tlkede (Brezilya, Peru, Kolombiya vb) cok

yaygindir.

Polio:

1974 yiinda DSO rutin saglik hizmetlerinin yeterli
olmadigi iilkelerde genisletilmis bagisiklama kampanyalari
baslatti. Savas ve benzeri cok 6zel kosullarda uygulanmasi
gereken bu yol giderek bir arag olmaktan ¢ikt: ve amaca
dénistii. 1988 yilinda DSO polio eradikasyon programini
baslatti ve kampanyalar yoluyla (Ulusal Asi Giinleri) 1994
yilina kadar Giiney Amerika Ulkelerinde polio eradike edildi.
Ancak 2000 yilinda bu kitada Haiti ve Dominik
Cumbhuriyetinde OPV agI virusundan tiremis polio
virusunun 19 kiside akut flask paralizi yaptigi saptand
(WHO, 2000c). Olgularin timinin asisiz olmasi
nedeniyle gézler hem yeniden kampanyalara ¢evrildi hem
de OPV asisi sorgulanmaya baglandi. 2000 yili itibariyla
laboratuvar tarafindan dogrulanmig 1947 polio olgusu
vardir ve bunlarin 488’i vahsi virus olarak izole edilmistir.
Bu rakamlar 1999 yilinda 7144 olguya 1886 vahsi virus
seklindeydi (WHO, 2000c). Olgularin biyiik cogunlugu
Afrika, Gliney Dogu Asya ve Dogu Akdeniz iilkelerindedir.
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VI. ASI ORANLARI

1980°li yillara kadar Afrika, Asya ve Latin Amerika
ulkelerinde %50’lerin altinda seyreden agi oranlari son 20
yilda giderek artti. Ancak Tablo-8'de de goriilecegi gibi
halen yetersiz cok sayida iilke bulunmakta. Ustelik agi
oranlari agisindan en koti diizeyde bulunan Sahra Alti
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Afrika tlkeleri bolgesel olarak degerlendirildiginde ise 1980
yilinda %37 olan karma asi oraninin 1999'da %74’e ¢iktig
gorilmekte (UNICEF, 2002). Bu nedenle asi oranlar
degerlendirilirken Glke ilke ve ayrica ilkelerin kendi
bolgeleri arasinda da degerlendirmeler yapilmasi en dogru
yol olacaktir.

Tablo 8. Secilmis bazi iilkelerde kizamik ve OPV3 asi yiizdeleri 1981-1997

ULKE KIZAMIK OPV 3
1981* 1987** 1997** 1981* 1989* 1997*
Cad ? 16 30 4 20 24
Kongo 49 41 20 42 79 21
Togo 47 57 38 9 55 4
Paraguay 16 56 61 26 71 81
Venezuela 43 57 68 75 67 64
Yemen 33 22 51 21 53 68
Belgika 50 50 64 99 95 72
Tirkiye 52 50 76 69 74 79
Kaynak: * UNICEF, 1991 s5:108; **WHO, 1999 s5:90-6, *** UNICEF, 2000 5:92
VIl. OLUMLER hastaliklar iskemik kalp ve serebro vaskiiler hastaliklardir.

VIL.1. Sik Gériilen Oliim Nedenleri
1997 yil itibariyla diinyada 6lime en ¢ok yol acan

Tablo 9'da 1997 yiliitibariyla 1 yilda gériilen 6lam sayilari
ve Tablo 10'6lim nedenlerinin dagilimi, siklik sirasina gore
verilmistir.

Tablo 9. Tum diinyada en sik goriilen 6lim nedenleri 1997

Olim nedeni Yillik 6lim sayisi Siklik Sirasi
iskemik Kalp Hastaliklari 7.200.000 1
Serebro Vaskiler Hastaliklar 4.600.000 2
Alt Solunum Yolu Enf. 3.745.000 3
Tuberkiloz 2.910.000 4
KOAH 2.890.000 5
Gastroenteritler 2.455.000 6
AIDS 2.300.000 7
Sitma 2.000.000 8
Prematirite 1.120.000 9
AC, Trakea, Brons Kanserleri 1.050.000 10
Kizamik 960.000 1
Dogum Asfiksisi 920.000 12
Hepatit B 605.000 13
Bogmaca 410.000 14
Malnutrisyon 370.000 15
Is Kazalari 330.000 16

*En sik élime yol agan akut alt solunum yolu enfeksiyonlari iginde H. Inluenza ve diger bakteriler; gastroenteritler icinde ise kolera ve

dizanteri de yer almaktadir.

Kaynak: WHO, 1998 s:48; Natural History, 1999 s:46-7

Tablo 10. Bazi bolgelere gore 6liim nedenlerinin dagilimi 1999

Olim Nedeni Afrika* Giiney Dogu Amerika** Avrupa**
Asya*
AIDS 1.696.000 324.000 19.000 7.000
Alt Solunum Yolu Enf. 587.000 1.382.000 101.000 164.000
Sitma 472.000 59.000 - -
Kaza ve ehirlenmeler 400.000 1.020.000 172.000 201.000
Gastroenteritler 394.000 951.000 2.000 2.000
Perinatal Nedenler 296.000 671.000 15.000 11.000
Malign Kanserler 289.000 886.000 632.000 1.066.000
Kizamik 256.000 223.000 - -
Tiberkiloz 229.000 571.000 2.000 6.000
Serebro Vaskuler Hastaliklar 180.000 804.000 187.000 471.000
iskemik Kalp Hastaliklari 159.000 2.078.000 551.000 823.000
Maternal Nedenler 153.000 144.000 6.000 1.000
Nutrisyonel Eksiklikler 95.000 143.000 9.000 9.000
KOAH 59.000 249.000 118.000 144.000

*DSO tarafindan belirlenmis Afrika’nin 21 ve G. Dogu Asya’nin
7 tane “Cok Yiiksek Oliim Orani” olan tilkeleri

** DSO tarafindan belirlenmis Amerika’nin 3 ve Avrupa’nin 25
adet “Cok Diisiik Oliim Orami” olan dilkeleri

Kaynak: WHO 2000aq, s:164-9, 204-5

Kaynak: WHO 2000a, s:164-9, 204-5
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Oliim nedenleri gelismis ve gelismemis ulkelerde
temel baz farkhliklar icermektedir. DSO’niin- 2000 yil
raporunda bu farkliliklar bolgesel olarak verilmistir.

Oliim nedenleri DSO bélgelerine ve gériilme sirasina
gore ise Tablo-11’de verilmistir. Bu tabloda 9 ve 10.
Tablolara gore bazi siralama farkliliklar goze carpmaktadir.

Ozellikle 1998 yilinda 1997 yilina gére toplam siralamada
AIDS’in 7. siradan 4. siraya ¢iktig, Afrika’da da halen biiyiik
bir farkla ilk sirada geldigi dikkati cekmektedir. Bir diger
bulgu da ASYE 6luamlerinin tim bolgelerde ilk siralarda
yer aldigidir. Gastroenteritler ise Dogu Akdeniz tlkelerinde
st siralarda bulunmaktadir. Tiirkiye bu tabloda Avrupa
boélgesinde yer almaktadir.

Tablo 11. Oliim nedenlerinin bélgelere gére siralamasi 1998

Oliim Nedeni Tim Afrika Amerika Dogu Avrupa| Giiney Bati
Ulkeler Akdeniz Dogu Asya | Pasifik
iskemik Kalp Hast. 1 9 1 1 1 1 3
Serebro Vaskuler Hast. 2 7 2 5 2 4 1
Alt Solunum Yolu Enf. 3 3 3 2 4 2 4
HIV/AIDS 4 1 13 27 42 8 42
KOAH 5 14 6 10 5 11 2
Gastroenteritler 6 4 10 3 22 3 17
Perinatal Nedenler 7 5 7 4 13 5 10
Tuberkiloz 8 11 19 7 23 6 9
AC, Trakea, Brons Ca. 9 38 4 20 3 15 6
Trafik Kazalarn 10 12 5 9 8 7 12

Kaynak: WHO 1999, s:110
VI1.2.0liim Hizlan

Olim hizlar 1955 yilindan 1995 yilina kadar gegen
40 yillik sirede giderek buiyiik oranlarda diismus olmasina

karsin Afrika, Avrupa ve Amerika kitas tilkelerinde bu duists
hizlari ayni oranlarda olmamustir. 0-4 ve 65 yas tizeri yas
ve cinsiyete gore standardize edilmis 6lim hizlan Tablo-
12'de verilmistir.

Tablo 12. Bazi 6liim hizlarinin yas gruplarina ve bolgelere gore siralamasi 1998

0-4 yas 65 yas ve uzeri
BOLGE 1955 1995 Diisiis 1955 1995 Dusiis
(binde) (binde) Orani (%) | (binde) (binde) orani (%)
AFRIKA 72.4 34.4 93.0 71.6 23
AMERIKA 27.1 7.2 61.0 52.9 13
AVRUPA 14.3 5.6 65.2 58.2 11

Kaynak: WHO, 1998 (Kaynaktaki cesitli veriler birlestirilerek de dtsts oranlari hesaplanarak verilmistir.

Hizlar bu kitalardaki tim tlkeleri yansittidi icin s6z
konusu bolgelerde ¢ok daha yiiksek hiza sahip tlkeler
oldugu ayrica belirtiimelidir. Ornegin Avrupa bdlgesinde
sayllan Turkiye'nin 1998 yili 5 yas alti 6lim hizi binde
52.1 iken bu hiz Tirkiye’nin Dogu’sunda binde 75.9'dur
(HUNEE, 1999). Tablo 12'de dikkati ¢eken diger bir nokta
50z konusu 40 yillik siiregte cocuk dlimlerinde son derece
dusik hizlara ulagmis olan Avrupa ve Amerika ulkelerinde
dusus hizlaninin gene de Afrika iilkelerinden fazla olmasidir.
Cocuk olimlerinde oldugu gibi 65 yas ve tzeri 6limlerde
de Afrika kitasi en yiiksek hiza sahiptir. Buna karsin yasl
olumlerindeki diisiis orani diger kitalara gore daha fazla
olmustur.

ViI.3.Bebek Oliimleri

Bebek olimleri diinyanin saglik durumunu en iyi
gosteren olgltlerden biridir. Tum diinyada bebek 6ltimleri
giderek duserken ekonomik sistem agisindan gegis
asamasindaki eski Dogu Bloku ulkelerinde bebek olim
hizlari (BOH) 1994 yilinda 1990’a goére daha fazla
olmustur. Benzer sekilde Sahra Alti Afrika Ulkelerinde de
1999 yilinda BOH 1990’a gére daha fazla olmustur.
Carpici bir gelisme de Irak’da yasanmistir. 1985-1991
arasindaki bebek o6limleri incelendiginde Korfez savasi
sonrasinda Irak’da bebek olimu riskinin 4.1 kat arttig,
riskin Kuzey Irak’da 5.3’e ¢iktigi saptanmustir (Ascherio,
1993).Bebek olumlerindeki bolgesel digsme egilimleri
Tablo 13'de gorilmektedir.

Tablo 13. Bebek olimlerindeki bolgesel diisme egilimleri (1960-1998)

ULKELER 1960-70 1970-80 1980-90 1990-98
Yiiksek Gelirli Ulkeler -3.9 -5.3 3.8 -4.0
Diisiik-Orta Gelirli Ulkeler -2.8 -2.1 -2.8 -1.3
Dogu Avrupa-Orta Asya - - -3.9 -3.1
Dogu Asya-Pasifik -4.8 -3.4 -3.2 -1.5
Latin Amerika -2.2 -3.2 -3.8 -3.5
Dogu Akdeniz-Kuzey Afrika -2.1 -3.4 -4.5 -3.4
Glney Asya -1.6 -1.5 -3.1 -1.8
Sahra Alti Afrika -1.8 -1.7 -1.3 -1.2
DUNYA -2.6 -2.0 -2.7 -1.3

Kaynak: Cornia, 2001
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Bebek olumlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
onemli bir kriter de Ulkelerin ortalama degerlere gore olan
performansidir. Tablo 14'de baz ilkelerin 1952-1992
yillari arasindaki BOH'lari ayni gelir grubundaki tilkelere
gore kiyaslanarak verilmistir. Degerler bu ilkelerdeki
BOH'larinin beklenen degerden ne kadarlik bir yiizdesel
sapma gosterdigini vermektedir. Siralama 1992 yili verileri
icin kotuden iyiye dogru yapilmistir. Turkiye 1992 yilindaki
BOH ile beklenen rakamdan %25 daha kétii bir hiza sahip
olarak kendi gelir grubundaki tlkelerden daha kétu bir
performans gostermistir.

Tablo 14. bebek oliimlerindeki iilke performanslar
(1952-1992)

Ulkeler Yillara Gére Yiizdesel Sapma Miktari

1952 1962 1972 1982 1992
Sierra Leone ? 48 57 75 102
Irak ? 44 46 70 ?
Etyopya 31 34 29 46 ?
Somali ? 34 29 42 84
Gabon ? 42 66 87 81
Angola ? 42 45 44 55
Banglades ? 13 23 35 36
Tirkiye 43 43 45 49 25
G. Afrika -31 -16 3 16 25
Madagaskar ? 30 31 19 24
Bolivya 18 26 42 38 23
Brezilya -10 -2 8 21 19
Hindistan 12 14 1 13 17
Misir 19 25 31 36 10
S. Arabistan ? 78 99 105 8
Peru 12 25 31 27 5
Suriye ? 10 3 17 0
iran ? 57 72 41 -1
Kenya -1 -16 -19 -14 -4
Cin ? -14 -67 -58 -33
Bulgaristan ? ? ? -105 -56
Romanya ? -84 -108 -116 -83
Sili 2 19 1 -83 -98
Kosta Rika -42 -26 -39 -108  -112
Yunanistan -88 -72 -62 99 -113

Kaynak: WHO, 1999 s:112-3

Hastalik ve 6lim hizlaninin diisiik olmasi bazi sinifsal
farkhliklarin gézden kagmasina yol acabilir. Ornegin
yoksulluk 6limleri ve hastaliklari etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Dolayisiyla yoksullardaki 6lim oranlar
ile yoksul olmayan gruplarin 6lim oranlan kiyaslanirsa
dusuk gibi gorilen hizlarin ardinda yatan derin celiskiler
ortaya cikartilabilir. Tablo 15’de gorilduga gibi
Malezya’nin 0-4 yas kiz cocuk 6liim orani yoksul olmayan
gruplarda binde 10 gibi olduk¢a dstik bir rakamdir. Ancak
yoksul grupdaki hizin binde 150 olmasi nedeniyle bu iki
grup oranlandiginda 15.0 gibi biyiik bir farkhlik ortaya
¢tkmaktadir. Tablo-15’de baz lkeler arasinda bu tip
karsilastinlmalar verilmektedir.

VIIl. SONUC

1998 yilinda tim dinyada gerceklesen toplam
tuketim 24 trilyon dolardir. Bu rakam 1950 yilindaki
tuketim miktarinin 6; 1975 yilindaki tiiketimin ise 2 katidir.
Ne yazikki dinyamizda uretim de tiiketim de esit
paylasilmamaktadir. Bir diger konu endustrilesmis
tlkelerin de kendi icinde giderek daha fazla sayida yoksula
sahip oldugu gercegidir. UNDP nin yeni insan yoksulluk
indeksine gore endustriyel tlkelerin %7-17’si yoksuldur
(UNDP, 1998).

DSO’lu yillar ve diinyamizda saghgin genel bir
degerlendirmesi yapildiginda sonug olarak ortaya ¢ok iyi
bir tablo ¢ikmadigr gorilmektedir. En 6nemli nokta genel
degerlendirmelerin ve ortalamalarin yaniltici olabilecegi
gergegidir. Bu nedenle okurlarca diinyada saghgin
durumu olanakli oldugunca ayrintiya girilerek
incelenmeye calisiimali, tilkesel ve ulkelerdeki bolgesel
farkhliklar anlagiimaya caligilmalidir.

Son olarak belitmek gerekirse DSO’niin kendisini son
yillardaki kirresellesme ve 6zellestirme riizgarlarina giderek
daha fazla oranda kaptirdigini butinciil, timelci, nitelikli
ve yaygin saghk hizmetinden ¢ok kampanyalarla ve
projelerle yuritilen saghk hizmetlerine odaklandigini
gormekteyiz. Bu durumun yoksul tlkeler ve insanlar icin
ciddi esitsizlikler yarattigi ise giderek daha net bir sekilde
ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 11. Secilmis baz tilkelerde yoksullarla yoksul olmayanlar arasindaki saghk farkhliklarn 1990

Olim Hizi (binde)
0-4 yas Kiz Gocuk Olimii 15-59 yas kadin 6limii Tbc Prevalans

Ulke Yoksul Yoksul Yoksul/Yoksul Yoksul Yoksul/ Yoksul Yoksul

niifus degil degil degil degil degil degil

(%) (hiz) (orani) (hiz) (orani) (Hiz) (orani)
Sili 15 7 8.3 34 12.3 2 8.0
Cin 22 28 6.6 35 11.0 13 3.8
Ekvador 8 45 4.9 107 4.4 25 1.8
Hindistan 53 40 4.3 84 3.7 28 2.5
Kenya 50 41 3.8 131 3.8 20 2.6
Malezya 6 10 15.0 99 51 13 3.2
Diinya ? 38 4.8 92 4.3 23 2.6

Kaynak: WHO, 1999 s:19
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