TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1996 o Cilt 11 e Say 75-76

Giris

Bilindigi gibi son donemlerin en 6nemli tartisma
konularindan birini saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili
sorunlar olusturmaktadir. Bu konuda insan haklari kap-
sami icinde saghgin degerlendirilmesi de temel bakis
acilarindan biri olarak giindeme gelmektedir.

Saglik glincel anlamda hastaligin olmayisi olarak
algilanmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii saghg "yalniz
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamistir (1).
Saghgin bu sekilde tanimlanmasi saghg: etkileyen
faktorlerin de cesitliligini arttiran ve niteligini degistiren
bir yaklasimin sonucu olarak ele alinabilir. Buna bagl
olarak orneklenirse saghg: etkileyen biyolojik (mikroor-
ganizmalar, parazitler, mantarlar), fizik (isi, 1ginlar, trav-
malar), kimyasal (zehirler, kanserojenler) vb. faktorlerin
yani sira sosyal, ekonomik ve kiiltirel nedenler de temel
olarak g6zoniine alinmak durumundadir.

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi
edilmesi yonunde yapilan tim ¢alismalar kapsayan saglik
hizmetleri, kabaca koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde ¢
ana béliimde ele alinabilir. insanlik tarihinde geleneksel
hekimlik uygulamalarinda ylzyillar boyunca yalnizca
tedavi edici hizmetler temel alinmistir. Ancak son bir kag
yuzyl icerisinde saglik hizmetlerinde koruyucu hizmetlerin
onemi daha acik anlasilir ve kabul edilir hale gelmistir.
Bu durum ayni zamanda toplum sagligi yaklagiminin ve
ilkelerinin ortaya ¢ikmasi ve saglik hizmetleri kapsaminda
uygulanmaya baslamasi ile birlikte gerceklesen bir siireg
olmustur. Bu siire¢ icinde yirminci yiizylhn baslarinda
sosyal hekimligin temel ilkeleri su sekilde belirtilmistir:

- Bir toplumda en 6nemli hastaliklar en ¢ok oldren,
en sik goriilen ve en ¢ok sakat birakan hastaliklardir.

- Bir kisinin veya toplumun saglik diizeyini belirleyen
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hastalanmasina veya olimune neden olan biyolojik ve
fizik cevre faktorlerini olusturan veya bunlarin etkisini
kosullayan etkenler sosyal ve ekonomik etkenlerdir.

- Bir kimsenin hasta olusu sadece o kisinin sorunu
degildir. Kisinin hastaligi ailesinden baslayarak bitiin
toplumun sorunudur (1).

Ayni donemde toplum saghginin tanimlanmasi da su
sekilde yapilmistir: "Halk saghgi organize edilmis toplum-
sal cabalarla cevrenin saglik kosullarini diizelterek bireylere
saghgi koruma bilgisi vererek, bulasici hastaliklari 6nle-
yerek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini sagla-
yacak hekimlik ve hemsirelik 6rgutleri kurarak ve her bire-
yin saglikh bir yasam strdiirmesini miimkiin kilacak sosyal
bir ortam gelistirerek hastaliklari 6nleyen, yasam suresini
uzatan, beden ve ruh saghgi icinde giiciini arttiran,
bdylece her vatandasin saglikli ve uzun bir yasam stirme
hakkini gerceklestirmeye calisan bir bilim ve sanattir (1)".

Tanitiminda da belirtildigi gibi toplum saghg ilkeleri
acisindan saglik ayni zamanda bir haktir. Herkesin saghk
dahil tim sosyal, ekonomik haklara sahip olmasi ytzyl-
lardir degisik bicimlerde giindeme getirilmekle birlikte
en 6nemli ve bilinen seklini 1948 yilinda kabul edilen in-
san Haklar Evrensel Bildirgesinde bulmustur. Bu bildirgeye
gore sadlikla ilgili haklar su sekilde tanimlanmistir:

"Herkesin gerek kendisi gerek aile icin, yiyecek, giyim,
konut, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak
Uzere saghgini ve refahini saglayacak uygun bir yasama
diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlk, dulluk, ihtiyarlik veya
gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak
diger hallerde giivenlige hakki vardir (2)".

Son yuzyilda toplum saghidi agisindan diinya genelin-
de ¢cok onemli gelismeler yasanmakla birlikte, bu alanda
halen buyuk sorunlar, celiskiler ve esitsizlikler de devam
etmekte hatta bunlara yenileri de eklenebilmektedir. Var
olan bu sorunlarin ve celiskilerin saghg: bir insan hakki
olarak ele alan bir bakis acisiyla degerlendirilmesi icin bu
alandaki esitsizliklerin temel olarak nedenleriyle birlikte
ortaya konmasi, bunlarin ortadan kaldiriimasina yonelik
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onerilerin glindeme getirilmesi yararl olacaktir.
Bir insan Hakki Olarak Saglik ve Esitlik

Giniimiizde bilimsel teknolojik gelismelerin vardigi
asamayla birlikte saglik sorunlarinin bireysel ve toplumsal
olarak ¢6ziimiinde ge¢mis dénemlere gore biyiik
olanaklarin s6z konusu oldugu acik bir gergektir. Toplum
saghgr agisindan insan haklarinin 6nemi, "var olan bu

olanaklarin ne derece esit kullanildigi" olmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Esitlik

- Gereksinimler icin mevcut saglik hizmetlerine esit
ulasabilirlik

- Gereksinimler icin esit kullanim

- Herkes icin "esit kalitede hizmet" olarak tanimlan-
maktadir (3). Burada esitlik kaynaklarin gereksinime
bakilmaksizin esit kullanimi (equality) anlaminda degil,
hakkaniyet (equity) anlaminda kullanilmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1

Esitlik (Equality): Kaynaklarin esit kullanimi.
Esitlik-Hakkaniyet
(Equity): Kaynaklarin gereksinimler
olgusiinde esit dagilmi
ve kullanimi

Bu tanimlama saglk hizmetlerinde esitlikle ilgili olarak
genel cerceve ¢izmekle birlikte saglikl olmanin temel
kosullari olan i, barinma, beslenme gibi konularda benzer
ilkelerin olmasi gerekmektedir.

Saglhik Alaninda Esitsizlikler ve Nedenleri

Saglikla ilgili esitsizliklerden bahsetmeden 6nce bu
kavramin anlami Gzerinde durmakta kavram karisikliklarini
onlemek agisindan yarar vardir. Saglik alaninda 6nlenebilir
ve haksiz olan esitsizlikler su sekilde tanimlanmaktadir:

- Kisinin yasam tarzini se¢me sansi oldukga sinirh
oldugu durumlarda saghga zararh davraniglar

- Saglksiz ve stresli is ve yasam kosullari

- Temel saglik ve diger sosyal hizmetlere ulasabilirlikteki
yetersizlik (3)"

Saglik alaninda esitsizlikler hem gelismis ve az gelismis
ulkeler arasinda hem de bir ilke icinde degisik siniflar ve
kesimler arasinda gorilebilmektedir. Ayrica bir ilke
icerisinde degisik cografik bolgeler arasinda da 6nemli
esitsizlikler olabilmektedir (Sekil 2). Bu anlamda 6ncelikli
olarak ulkeler arasindaki esitsizlikler incelendiginde
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azgelismis ilkeler aleyhine onemli esitsizlikler goril-
mektedir. Ornegin 1990 yilinda kisi basina diisen saghk
harcamasi ABD'de 2763, ingiltere'de 1039, Brezilya'da
124, Turkiye'de 76, Senegal'de 29, Tanzanya'da 4 dolardir
(4). Goruldugu gibi ABD ile Tanzanya arasinda kisi basina
saglik harcamasi agisindan 690 katlik bir fark s6z konu-
sudur.

Yine 1990 yilinda diinyada 6zel kamu toplam olarak
tiim saglik harcamalari 1700 milyar dolardir. Bu harcama-
nin % 90'in1 nifuslan toplami bir milyar gegmeyen
gelismis Ulkeler yaparken, nifuslari toplami dort milyar
gecen diger ulkeler ancak % 10'unu yapmaktadir (4).
Yalnizca ABD, dinya saghk harcamalarinin % 41'ini
gerceklestirmektedir.

Bu durum dogal olarak isvec'te ortalama yasam
stresinin 78, Sili'de 73, Turkiye'de 65, Mozambik'te 43
olmast ile yakindan ilgili bir olgudur (4). Ayni sekilde bebek
olim hizlar gelismis tlkelerde binde 10'un altina
duserken, 1991 yilinda Afganistan'da 165, Tirkiye'de 72,
Musir'da 62'dir (5). Tablo 1 saglikla ilgili bazi gostergeler
acisindan gelismis, azgelismis ve gelismekte olan ulkeleri
karsilagstirmaktadir (6).

Daha baska bir 6rnekle biiyiik bir cogunlugu 6nlene-
bilir nedenlerden kaynaklanan enfeksiyon hastaliklarindan
olumler gelismekte olan tlkelerde 6lim nedenlerinin %
41.2 ile basinda gelirken bu oran gelismis ilkelerde %
1.2'de kalmaktadir (6).

Diinyada biiyiik bir cogunlugu az gelismis ya da
gelismekte olan dlkelerde olmak tizere (% 99.3) her yil
yaklasik diyareden 5 milyon, pnémoniden 5 milyon,
TBC'den 3 milyon kisi 6lmektedir. Diinyada yillik yaklasik
50 milyon 6limin 40 milyonunun nedenlerine gore
dagiimi tablo 2'de gosterilmistir (7).

Olim nedenleri incelendiginde diinya genelinde
diyare ile ilgili hastalik 6limlerinin kanser 6ltimlerini
gegmesi, kizamik, sitma, TBC, pnémoni gibi enfeksiyon
hastaliklari 6limlerinin toplaminin, kalp-damar hastaliklar
olimlerine yakin olmasi carpici celiskilerdir.
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Tablo 1: Saglkla ilgili Bazi Gostergeler Agisindan Gelismis, Az Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerin
Kargilagtirilmasi*

Gostergeler Gelismis Gelismekte Az Gelismis Diinya
(1993) Ulkeler Olan Ulkeler Ulkeler Geneli
Nifus (Milyar) 1.2 3.7 0.5 5.5
Yasam suresi (Yil) 75 66 51 66 (79-44)
Bebek 6lim hizi (1000 canli dogumda) 12 59 110 62 (5-161)
Saghk harcamalan (Kisi basina $) 1295 39 11 327 (276.‘;-4)
Temiz su (%) 100 73 49 75
Sanitasyon (%) 100 54 33 60

Tablo 2: Diinya Oliim Nedenleri (1990)

Hastalik Yillik Oliim (Milyon kisi)
Kalp-damar hast. 12.0
Diyare ile ilgili hast. , 5.0
Kanser 4.8
Pnomoni 4.8
TBC 3.0
KOAH 2.7
Kizamik 1.5
Sitma 2.0
Hepatitis B 2.0
Tetanoz 0.7
Bogmaca 0.5
Anne olumleri 0.2
AIDS 0.2
Paraziter hast. 0.4

Konuya iliskin olarak unutulmamasi gereken énemli
nokta saglikla ilgili esitsizliklerin 6nemli oranda ekonomik
ve siyasi esitsizliklerle birlikte olmasi ve ¢ogu kez onlardan
kaynaklanmasidir. Gelismis tilkelerde enfeksiyon hastalik-
larinin azalmasinda modern tibbin gelisiminin yani sira
hatta bundan daha 6nemlisi yasam kosullarinda diizel-
menin 6nemli etkisi olmustur. Ornek vermek gerekirse

* Parantez icindeki degerler en yiiksek ve en disiik degerlerdir.

ingiltere'de TBC'ye bagh 6lim oranlarindaki diismenin
TBC tedavisinin bulunmasindan 6nceki hizli distst bu
ulkedeki yasam kosullarindaki degisimle yakindan ilgili

‘olsa gerekir. Yine ingiltere'de antibiyotiklerin kullanilmaya’

baslamasindan ¢ok onceleri bebek 6lim hizlarinda 6nemli
dususler yasanmisti (8). Bebek 6lim hizi bu tilkede 1840'ta
binde 145 iken 1920'de binde 80'e 1940'ta binde 40'a
dismus durumdaydi (8).

Saglikla ilgili esitsizlikler Glkeler arasinda oldugu gibi
bir tlke icinde degisik kesimler veya siniflar arasinda da
ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda saglik hizmetlerinde
onemli gelismeler gosteren gelismis tlkelerde bile Gnemli
celiskiler vardir. Orneklenirse bazi saglik gostergelerinin
sosyal sinif farkhliklarina gére durumuna bakildiginda
(Tablo 3) celiskilerin ne derece keskin oldugu daha iyi
gorulmektedir (9).

Benzer istatistiksel veriler bir ¢cok gelismis ulke
acisindan degisik bicimlerde giindeme getirilebilir. Ayni
tablo, kuskusuz az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
daha agir bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Tirkiye'de de sagligi dogrudan ya da dolayl etkileyen
toplumsal, ekonomik, siyasi esitsizliklerin yani sira saglik
alaninda da 6nemli celiskiler vardir. Uygulanan ekonomik
politikalar sonucu gelir dagilim isciler, tcretliler ve koyluler
aleyhine her gecen giin daha da bozulmaktadir. En distik

Tablo 3: ingiltere'de Sosyal Siniflar ve Saglk (1980)

Bebek Oliim Standardize Sigara Yillik Doktora
Orani Oliim Orani Kullanimi Basvuru

Siniflar (%) (100 bin kiside) (%) (1000 kiside)
|- Yoneticiler-is adamlari 10.2 77 21 76
II- Kiguk is adamlar 1.1 81 35 75
Il- Vasifli isciler 13.7 106 48 112
IV- Kismen vasifli isciler 16.3 114 49 125
V- Vasifsiz isciler 23.0 137 57 146
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gelire sahip niifusun % 20'si ulusal gelirden % 4 pay
almaktayken, en yiiksek gelire sahip nifusun % 20'si %
55 pay almaktadir (10). Toplumun % 25'ten fazlasinin
herhangi bir sosyal ve saglk giivencesi yoktur. Olanlar
icinde onemli bir kesim de SSK ve Bag-Kur orneginde
oldugu gibi hizmetlerden yeterli diizeyde yararlana-
mamaktadir. Saglik personelinin bolgesel dagiliminda
dengesizlik devam etmektedir. I. bolgede (Kirklareli,
istanbul, Tekirdag, Edirne) 298 kisiye 1 saglik personeli
duserken 16. bolgede (Mus, Bitlis, Van, Hakkari) 857 kisiye
bir saglik personeli dismektedir (10). Varolan bu cerceve
icerisinde Turkiye'de degisik toplumsal kesimler ve siniflar,
Dogu ile Bati, kent ile kir arasinda ciddi saglk esitsizlikleri
vardir.

Saglik alanindaki esitsizliklerin nedenlerini temel olarak
diinya genelinde hakim olan kapitalist Gretim sisteminden
ayn distinmek olanaksizdir. Bilindigi gibi kapitalizmin
saglik ideolojisi ya da anlayisi, toplum yerine bireyi, birey
yerine hastayi, hasta yerine vakay daha net ve somut bir
anlatimla "korumak yerine", tedavi etmeyi bu hizmetler-
den de kar elde etmeyi hedefleyen ve temel alan bir
yaklagima sahiptir (11). Hastaliklarin bir cogunun dolayl
ya da dogrudan nedeni olan kapitalizmin bu nedenleri
ortadan kaldirmaya yonelmesi beklenemez.

Kapitalizmin gelisimiyle birlikte saglik hizmetleri de
hasta-hekim iliskilerinin basit sinirlarindan cikarak yatak
basindan hastanelere, giderek artan bir is bolumu ve
uzmanlasma icerisinde dev bir cark haline gelmistir.
Milyonlarca kisinin calistigi meta ekonomisinin satma-
satinalma kurallari ve kar amacina yonelik olma ile birlikte
bu ¢ark, bir ¢cok tlkenin temel ekonomik sektorlerinden
biri oldu. Ornegin ABD'de 10 milyon calisaniyla bu sektér
Il. blyuk sektordir (11).

Saglik hizmetlerinin Gretiminde tek tek bireyler ya da
genel olarak toplum "alicl" ya da tiiketici konumdadir.
Saglk hizmetlerinin 6rgitlenisi toplumsal katilima olanak

vermeyen toplumun diginda bir konuma sahiptir. Son
donemlerdeki olaganisti gelismelere ragmen tip ve saglik
konusunda toplumun biyiik cogunlugu agisindan artan
ya da devam eden bir cehalet, en azindan bilgisizlik s6z
konusudur. Bu ¢ercevede kendi saglhigini ya da hastahgini
anlayamayan bireylerin bu konudaki haklarini bilmesi ve
istemesi de dogrudan ve dolayli yontemlerle engellen-
mektedir (11). Toplumsal siniflarin var oldugu aralarindaki
saglik dizeyinin ve nesnel celiskilerin ve esitsizliklerin
gozard edilemeyecek kadar keskin ve farkli oldugu bir
diinyada "iyilik" ve "saghk" olgularini da sinifsal degerlen-
dirmelerden uzak tutmak mimkiin degildir. Cagimizda
sinifsal iyilik hali de saglik olgusunu belirleyen temel
kriterlerden biridir. Sinifsal olarak kosullari koti olanlarin
saglik kosullari da kaginilmaz olarak kot olmaktadir. Ayni
sekilde gelismis tilkelere ekonomik ve siyasi olarak bagimli
olan az gelismis ya da gelismekte olan lkeler de saghk
alaninda ¢ok daha biiyiik sorunlara sahip olabilmektedir.
Boyle bir cerceve icerisinde insan haklari ve toplum saghgi
acisindan yaklagimlar, egemen gli¢ ve karar mekanizma-
larina temel olarak esitlik yoniinde etki ederken; pratikte
ortaya ¢ikan saglik politikalari ve buna bagl olarak saglik
hizmetleri bu alandaki esitsizlikleri arttiran bir islev
gorebilmektedir (Sekil 3).

iqsan Haklari ve Toplum Saghg: Acisindan Temel
Bazi llkeler

Toplum saghg insan saghgini etkileyen biyolojik,
kimyasal etkenler gibi sosyal, ekonomik, kiiltiirel alanlara
yonelik olarak da yaklagimlar gelistirmek ve politikalar
tretmek durumundadir. Bu anlamda "esitsizligin oldugu
yerde haksizlik vardir" yaklagimi cercevesinde gelistirilecek
olan saglik politikalarinin 6zl varolan tim esitsizliklerin
kaldinimasina yonelik olmalidir. Esitsizliklerin giderilmesi
kavramindan yalnizca bir tlke icindeki degisik gruplar ve
siniflar arasindaki farkliliklarin giderilmesi degil; ayni
zamanda gelismis ve azgelismis ulkeler arasinda saglik
alaninda yasanan derin ucurumun da kapatilmasi anlagil-

Sekil 3
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malidir. Benzer bir bakis agisiyla insanlarin "hasta olmama
ve hastaliklardan korunma hakki" ¢ercevesinde koruyucu
hekimlik ilkelerinin uygulanmasi 6zel bir 6nem kazan-
maktadir.

Gunumiuzdeki saglik hizmetlerinin piyasa kurallari cer-
cevesinde "alinir-satilir bir meta" olma niteligi, insan hakki
olma niteligiyle biitiiniiyle zit bir durumdur. Ozellikle
tedavi edici saglik hizmetlerinde saglik hizmetlerinin "kar"
amacina yonelik olarak giindeme getirilmesi ve "parasi
olana saglhk" anlayisi ortadan kaldinlmadan saglik hizmet-
lerinin bir insan hakki olarak butiniyle taninmasi ve yasa-
ma gecmesi olanakh degildir. Bununla birlikte saglik,
yalnizca saghk hizmetleriyle saglanabilecek bir olgu
degildir. Saghkl olmanin temel 6n kosullarini olusturan
beslenme, barinma ve calisma vb. kosullar acisindan
haklarin yasama gegirilmesi 6nemli olmaktadir. Toplum
saghgi acisindan insan haklari yoniinden 6zel 6nem tasi-
yan bir alanda savas, gogler gibi insan haklari ihlallerinin
¢ok sik glindeme gelebilecegi durumlarda bazi temel
ilkelerin saptanmasi ve somut durumlara gore yeniden
gozden gegirilmesi gereklidir.

Saghgin bir hak olarak kabul edilmesinin ve saglik
hizmetlerinin toplumun tim kesimlerine esit, ulasilabilir
ve yeterli diizeyde verilebilmesinin kendiliginden gelisen
bir stirecin sonucunda pratikte gerceklesmesi stiphesiz ola-
nakli degildir. Toplumun haklarini savunmasi, bu yonde
micadelesi ve diger tum haklarda oldugu gibi saglikla
ilgili haklarin uygulanmasi ve gelistirilmesi bir "lituf" ya
da bir "bagis" olarak degil ancak bir "kazanim" olarak
gindeme gelebilir. Saglik bir hak oldugu kadar ayni
zamanda bir kazanimdir (Sekil 4).

‘

Bu anlamda toplumun kendi saglik sorunlarina sahip
¢tkmasi, bunlarin ¢oziilmesi icin miicadele etmesi, saglik
hizmetleriyle ilgili politikalarin ve uygulamalarin saptan-
masinda belirleyici bir rol oynamasi toplum saghg ile
insan haklarinin kesistigi dnemli noktalardan birini olustur-
maktadir. Degisik toplumsal kesimlerin ve siniflarin degisik

¢ikarlara sahip oldugu giinimiizde, saghgin bir hak olarak
gerceklesmesi, "saghk hizmetlerine yonelik politikalari
belirleme hakkindan" ayn ele alinamaz. Bu gerceve iceri-
sinde toplum saghginin savunmasi gereken temel
ilkelerden biri, saglk ve saglik hizmetleriyle ilgili tiim alan-
larda s6z ve karar mekanizmalarina toplumun demokratik
katihminin saglanmasi olmalidir.
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