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DOSYA/DERLEME

Kapitalist (retim, strekli olarak, kendi niteliginden
gelen bu engellerin tistesinden gelmeye ¢alisir, ama bunu
ancak, bu engelleri tekrar kendi yoluna ve hem de daha
heybetli élcekte koyarak becerir. Kapitalist (iretimin
gercek engeli, bizzat sermayenin kendisidir.

Karl Marx, Kapital, Cilt 111

GIRIS

Uzun zamandan beri kapitalizmin krizi; durgunluk,
konut kredilerinde sorun, bankalarin kredilerini geri
cagirmalarinin etkisi, Gst yonetici maaslarinin
yiksekligi vb. bicimde adlandirilarak, gizleme,
carpitma cabalarina ragmen, artik saklanamamaktadir.
Burjuva medyasi ve akademisyenleri de yasananlari
yalnizca finansal bir kriz olarak tanimlama cabasindan
vazgecmiyor. Oysa, kapitalist tretim bicimi krizdedir.
Kriz, kapitalizmin dogasindan kaynaklanir. Yalnizca bu
bile kapitalizmin akil disihginin temel gostergesidir.
Kisaca deginelim:

Kapitalizmde meta Uretim slirecinde patron
tarafindan kar adi altinda el konulan bélim nedeniyle
talep arzdan, daima kar kadar kiguktir. Kar ne kadar
artarsa Ucretler o kadar kiictileceginden, talep de o
kadar kiicllir. Bunun icin Uretimin piyasa dengesi
icerisinde gerceklesebilme olasilii yoktur. Beraberinde
kapitalist sistem icerisinde patronlarin, ne pahasina
olursa olsun hep karlarini artirma egiliminde olmalari
somuri oraninda artisi getirdiginden piyasa daralir.
Ozetle, kapitalizmde krizi yaratanlar patronlarin -
kapitalistlerin- kendileridir.

Kapitalizmin yapisal krizine bagiml bir sekilde,
seksenli yillarin basindan itibaren saglik sistemlerinin
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krizi de s6z konusudur. Nedenleri olarak; kaynak
sikintisi ve kaynaklarin kotli yonetimi, harcamalarin
asir artarken, buna kargin maliyet-etkisizligin ve
esitsizliklerin de beraberinde seyrettigi
soylenegelmektedir. Bununla birlikte, endistrilesmeyi
sanayilesmis Bati toplumlarinin dogasini agiklamada
kuramsal bir cerceve olarak kullananlar, teknolojinin
toplumsal 6rgltlenmeyi bir biitiin olarak belirledigini
iddia ederek, teknolojinin saglik sisteminin
orgutlenmesini ve krizini bicimlendirdigini
varsaymaktadirlar. Bu kavramlastirma aslinda Max
Weber'den koken alan ve toplumlarin dogasini da
belirledigi varsayilan teknolojik determinizme
dayanmaktadir. S6z konusu kavramlastirmanin
sahipleri, sinif micadelesini, milkiyeti vb. kavramlari
diglamakta iktidarin sanayilegmenin gereksinim
duydugu yoneticilere -teknokratlara- gectigini ve
sanayi toplumlarinin kapitalist toplumlarin yerini
aldigini iddia etmektedirler. Oysa glinumizde
yasanmakta olan hem toplumsal kriz hem de bu krizin
saglik sektériine yansima mekanizmalari ve sonuglari
Uretim araclarinin mulkiyeti, sinif, sinif micadelesi,
kapitalizm ve emperyalizm kavramlari ele ahnmadan
degerlendirilmesi biytk bir eksikliktir, yanilgidir. Bu
kavramlar krizin tanimlanmasi ve analizinin
merkezinde yer almalidir.

Kapitalist toplum bicimi Homo Sapiens'den Homo
Faber ve Homo Consumens insan tipine gecis ile de
anlatilmaya calisilmaktadir. Aklini ve glciini hayatta
kalabilmek icin kullandigindan tiketici davranisini
fetislestirmeyen insan tipinden, stiri psikolojisi ile
tiketimi fetis haline getiren ve sirdiren insan tipine
gecis. Bu insan tipi patron sinifinin yonlendirmesi
altinda oldugunu da fark edememekte, giinimizde
artik ureticiler tiketicileri hemen her seyi ile
yonlendirebilmektedir.
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Kapitalist iktisatcilar, daha cok yanhs siyasal kararlar,
ani dissal soklar gibi engellenebilir nedenlere
bagladiklar kapitalizmin yapisal krizi yerine de is
cevrimleri, konjonktiir dalgalari vb. tanimlamalar
kullanmaktadir. Oysa Marksist iktisatcilar kapitalizmin
kriz(ler)ini; asiri birikim, kar oranlarinin gerilemesi, kar
sitkismasi ve sektorler arasinda dengesizlik gibi
kapitalist sisteme ickin organik dénistimlerle
aciklamaktadirlar. Bu nedenle krizi kapitalizmin
kendisinin yarattigini ve buna mahkum olmak zorunda
oldugunu gostermektedirler. S6z konusu mahkumiyet,
kapitalizmi Kondratief ve Mandel'den devraldigimiz,
bir kriz-rahatlama-kriz sarmali bi¢ciminde
tanimlayabilmemizin de temelini olusturur. Kapitalist
iktisat ogretisinde krizin neden(ler)i: a) siyasal yanlis
kararlar b) ani dis soklar gibi gecici/arizi sebepler
gosterilmekte, bunda israr edilmektedir.

Yinelemek pahasina s6z konusu tutumun, bilim digi
oldugunu vurgulamak gerekir. Clinkl kapitalizm:

a) makinelesme nedeniyle daha az emek-gticu
kullanarak issizlik yaratmakta, boylece artan Uretime
karsin piyasalar genisleyememekte

b) teknoloji diizeyi-kullanimi yiikseldikce-arttikca
tretim sirecinde istihdam edilen emek-gtici ile
sermaye arasindaki gelir bolisimi emek aleyhine
genislediginden piyasa daralmakta ve

¢) gunumizde karlilik genel olarak yikselirken,
tretim sektorinin karlihgr finans sektorinidn
karlihginin gerisinde kalmis ve bu farklilik sermaye
sahibi sinifin finans sektoriini tercih etmesine neden
olmustur. Finans sektoru biyirken, Gretim sektori
goreli olarak kiiciliirken, 2000'li yillarin ilk yarisinda
var olabilmesi icin finans sektoriinde artik deger
tretimi sinira dayanmustir.

Ozetle kapitalist iretimde makinelesme ve teknoloji
artikca emek-giiciine gereksinim azalmaktadir. Bir
baska ifadeyle, piyasa genisleyememekte ve tiiketim
artamamakta, somuri orani arttikca licretler azalmakta
buna bagli olarak tiiketim azalmakta, ticlinci olarak
da artik deger uretim sektdriine yeterince
donmediginden Uretim sektori gorece olarak
kiictilmektedir. Alanin terminolojisi ile ifade edecek
olursak; asir birikim, kar oranlarinin gerilemesi, kar
sikismasi ve sektorler arasindaki dengesizlik
kapitalizmin yapisindaki organik donusiimlerin temel
nedenidir. 2008 yili sonu, 2009 yili basi itibariyle
kapitalizmin gizlenemez hale gelen durumunu
yukarida siralanan iliskiler Gzerinden aciklayabilmek
mumkdnddr.

TOPLUM BIGIMLERI VE SAGLIK

Saghg ister "fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali", isterse "soyut ve somut pek ¢ok rinin
yaraticisi olan insanin, toplumun (yeleriyle kolektif
icinde ve her bir lyenin gereksinimini esit olarak
karsilayacak sekilde tretebilmesi, biyolojik ve zihinsel

bltunliginidn korunmasi ve toplumsal orgutlilik ve
tretim sireciyle birlikte gelistirilmesi" olarak
tanimlayalim, bu durumun saglanabilmesi ve
devamliligi icin 6ncelikle organizma olarak viicudun
yapi taslari, enerji vb. gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekir. Bu gereksinimleri karsilayabilmenin yolu,
insanin uygun nitelikteki havay: soluyabilmesi, yeterli
ve dengeli beslenebilmesi, temiz ve yeterli icme ve
kullanma suyuna ulasabiliyor olmasindan gegcmektedir.
Soguktan ve sicaktan korunabilmesi icin bir eve, evin
de bilinen asgari kosullara sahip olmasi gerekir. icinde
yasadi§i cevrede sagligi bozucu etkenlerin olmamasi,
icinde yasadigi toplumun sosyokiiltiirel faaliyetlerinde
yer alabilmesi, ulasim, egitim, spor vb. alanlardan
yararlanabiliyor olmasi gerekir. Kisaca insanin saghkli
olabilmesi, saghginin bozulmamasi icinde yasadigi
toplumsal yasantinin belirleyiciligine baghdir. S6z
konusu saptamalar, saglikh olmanin kisisel bir durum
olmayip, toplumsal yasantinin bir trind oldugunun
verileridir. Bu durumun kiigiik bir istisnasi biyomedikal
faktorlerdir.

Bu asamadan sonra, ikinci bir soruya daha yanit
aramamiz gerekir. Bu soru: toplumsal yasantinin
belirleyicileri ne(ler)dir? Bu sorunun yanitinin, icinde
yasanmakta olan "toplum bi¢imi" oldugu ylzyili agkin
bir stiredir bilinen bir gercektir. Toplum bicimi olarak
adlandirdigimizin da egemen olan Gretim iliskileri ile
dislin biciminin bitiini oldugunu séylemeliyiz. Kisaca
alt yapi kurumu olarak iktisadi yapidan s6z ederken,
oncelikle bunun belirleyiciliinde gelisen (st yapi
kurumlari olarak da egitim, saglk, hukuk, siyaset,
kiiltiir vb. yapilardan séz edebiliriz. iktisadi alt yapi ile
Ust yapr kurumlari tek yonliu degil, karsihkli bir
dinamizm ve cift yonli iligki icindedir. Saglik da bir Gst
yap! kurumu oldugu igin, saglik hizmetlerinin
orgltlenmesi, finansmani ve diger 6zelikleri mevcut
tretim bicimine gore belirlenmekte, onun
gereksinimine gore sekillenmektedir. Dolayisiyla, her
tretim biciminin gereksinimini karsilayacak kendisine
0zgu bir saglik sisteminden bahsedebiliriz. Bu durum,
alt yapi tarafindan belirlenen bir tst yapi iligkisini
gostermektedir. iliskinin diger bir yoni de, st yapi
kurumlarinin alt yapiyr etkilemesi ile ilgilidir. Bu
bulgular isiginda saglhk durumunun, insan yasaminin
butin alanlari tarafindan belirlenen bir sonug
oldugunu saptamak yanlis olmayacaktir. Ozetlersek,
emek siirecine dogrudan ve/veya dolayl olarak etki
eden bitln alanlar kisinin ve toplumun sagliginin
temel belirleyicisidir.

Tarihsel sirec icerisinde egemen olan toplum
bicimlerine gore farkli siniflarin saghgi da bu nedenle
farkh olmustur. Kéleci toplum biciminde kdle sahipleri
kolelerinden, feodal toplum biciminde derebeyiler
serflerinden ve kapitalist toplum biciminde de
patronlar iscilerinden hep daha saglkli olmus ve daha
uzun yasamislardir. Bu durum, saghgin, tretici guiclerin
ve uretim iliskilerinin bir ¢iktisi olarak ele alinmasinin
dogrulugunun da kaniti olarak ele alinmahdir.
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Toplumun butin tyelerinin benzer diizeyde saglikli
olabilmeleri icin biyomedikal faktorler disinda, saglik
hizmetlerinin yani sira, toplumun urettigi tim
olanaklardan toplumun butin tyelerinin esit olarak -
gereksinimine gore- yararlanabiliyor olmasi gerekir. Bu
saglanmadiginda saghk durumundaki farkliliklar-
esitsizlikler- "istendik" bir sonug¢ olarak kabul
edilmelidir.

KAPITALIZM VE SAGLIK

Emek-giicliniin yasamaya devam etmesi ve yeniden
tretilmesi, kapitalizmde sermayenin yeniden
uretilmesi icin zorunlu bir kosuldur. Kapitalist toplum
biciminde saglik hizmetlerinin temel islevi, emek-
glcuniin yeniden retimidir. Kapitalistler saglik hizmeti
aracihgiyla saghkli emek-gticii elde ederler.

Saglik hizmetleri tGretimi dogrudan bir meta Gretimi
olmamasina karsin, metalari treten emek-glcinin
saglikh olmasi icin gerekli unsurlardan birisidir. Clinku
emekgilerin geligkin Gretim araclarini kullanabilmesi
icin egitimli, saglikli vb. 6zelliklere sahip olmasi gerekir.
Bu noktada, saglhk hizmetleri beslenme gibi gtinliik
olarak alinmasi zorunlu olmasa da gereksinim ortaya
¢iktiginda karsilanmamasi kisiyi oldugu kadar, tretim
stirecini de derinlemesine etkilemektedir. Bu ylizden
patronlar, emek-giiciiniin yeniden tretim sirecinde
ozellikle emek-glciinin niteliginin artirilmasinda
saglk hizmetlerini g6z 6niine almak zorundadir. Bu
nedenle, kapitalist tGretim biciminin belirli bir
doneminden sonra saglik hizmetleri dizenli olarak
topluma sunulmustur. Ne var ki, kapitalist Gretim
stirecinde saglik hizmetlerinin hedefi, bir iscinin sadece
ertesi gun isine gelebilecegi kadar 'saglikli' olmasini
saglamaktir; ancak, bu hizmet bile 6ziinde patronlar
icin bir maliyettir. Bu nedenle patron, saglk
hizmetlerinin maliyetine Uretkenligi artiracak emek-
glicu tretimini sagladigi ve somurintin strdirilmesine
katki sundugu surece ve olctde katlanir.

Kapitalist toplum biciminde saglik hizmetlerinin
icerik ve orgutlenis bicimini belirleyen diger temel
dinamik, isci sinifinin miicadele diizeyidir. 1880'lerden
itibaren saglik hizmetlerinin finansmaninin
sistemlesmesinde ve kamu saglik sigortasi fonlarinin
Almanya'da Bismark déneminde kurulmaya baslanip,
1900'lerin baslarinda Kit'a Avrupa'sinda buyik bir
ivmeyle yayginlasmasinin arkasinda isci sinifinin
ylkselen talepleri ve gelisen micadelesinin varligi
gorilmelidir. Bismark'in kamu saglik sigorta fonunu
kurarken ki hedefi, 6ngoérisi sinirli bazi patronlardan
gelen elestirilere verdigi "elimizdeki her seyi almamalari
icin bunu vermeliyiz" yanitinda net bir biciminde
gorilmektedir. Bu yanit, isci sinifi miicadelesinin
belirleyiciligini tanimlamak agisindan da onemlidir.
ikinci Diinya Savasi'nin ardindan baglatilan sosyal
devlet uygulamalari ve saglik hizmetlerinin genel
biltceden finansmaninin yayginlasmasi da yine isci
sinifinin yiikselen miicadelesi ile iliskilendirilebilir.
Benzer bicimde 1970'lerden itibaren kamunun saglik

hizmetlerinden cekilmesi, saglik hizmetlerinin
finansmaninda genel bitgenin yerini prim sisteminin
almasi ve cepten 6demelerin yayginlagsmasinda
patronlarin gereksiniminin yaninda, is¢i sinifi
micadelesindeki "geri ¢cekilme"nin de etkili oldugunu
soyleyebiliriz. Ozetle, kapitalist toplum biciminde
saglk hizmetlerinin kapsami ve 6rgutlenisi siniflarin
karsit cikarlarinin catismasiyla ortaya cikar.

Kapitalist toplum biciminde de siniflar arasindaki
saglik farki kapitalizmin dogasindan -sinifli yapisindan-
kaynaklanmaktadir. Kapitalizm devam ettigi ya da
gorece midahale edilmedigi siirece de farklilik
kalicidir. Merkez kapitalist Glkeler arasinda saglkta
dahil, sosyal alanlardaki hizmetleri toplumsal
bolistimi dizenlemek adina kamusal olarak sunan
tlkelerde toplumsal saglik gostergeleri digerlerine gore
daha iyi iken, siniflar arasindaki farkliliklarin da
azalmasi dikkat ¢ekicidir.

Kapitalist toplumsal yasantida sermaye nerede
birikiyorsa, saglhk hizmetleri de yukaridaki aktarilan
gerekceler nedeniyle orada sunulmaktadir. Kapitalist
Ulkelerde saglik hizmetlerinin sunumundaki ve
toplumsal saglik diizeylerindeki kir/kent ve bélgesel
farkhhklarin temelinde bu yatmaktadir.

Diinya genelinde saglk sektortinde, yetmisli yillarla
baslayip, seksenli ve doksanli yillardan itibaren belirgin
bir degisim yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
metalagsmasi ya da dogrudan sermaye denetimine tabi
olmasi, bu alanda 6nemli bir sermaye birikimine yol
acmistir. Saglik sektori zaman iginde uluslararasi
ekonomiye giderek artan oranda eklemlenmistir.
Bugtin, diinyada uluslararasi ticaretin yaklasik beste
birini hizmet sektori olusturmakta olup, bunun icinde
saghk sektori en hizh bilylyen sektor olarak kabul
edilmektedir. Ornegin, diinyada saglik alaninda son
yirmi yilda dogrudan yabanci sermaye yatirimi 20 kat
artarak, 27 trilyon dolara ulasmistir. OECD ulkelerinde
saglik sektoriinden yilda dort trilyon dolar kar
edilmektedir. Ornegin, ABD disindaki (lkelerden
Kanada saglik sistemine yilda yaklasik 40 milyar dolar
bir girdi saglamaktadir. Boylesi bir ticarilesme; ileri
tibbi teknolojinin kullaniimasina ve geri teknolojilerin
emperyalist Glkelerden onlara kaynak aktaran tlkelere
yogun olarak transfer edilmesine ve saglik
hizmetlerinin bu teknolojiyi tiiketecek sekilde
yapilandiriimasina yol agcmistir

Ozetle ceyrek yiizyildan beri saglik alanindaki tim
bu kokliu degisiklikler; bir yandan uluslararasi saglk
piyasasinda rekabet edebilmeyi saglayacak nitelikli
saglik emek-giiciine olan gereksinimi ortaya
cikarirken, saglik sektoriinde yeni ve ileri teknolojilerin
kullanimi, diger yandan sektdre yatirrm yapmis
sermayenin kar oranint artirma hedefi saglhk
hizmetlerini pahalilastirmistir. Saglik sektori disindaki
sermaye icin de hizmetler siirekli artan bir maliyet
unsuru haline gelmistir. Saglik sektoriine yatirim
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yapmis patronlarla, diger sektorlerdeki patronlarin
¢tkarlarinin bu nokta lzerinden de celisik oldugu
gozden kacirilmamalidir.

SAGLICI ETKILEYEN FAKTORLER

Nifus yapisi birbirinden farkli toplumlarda saglik
diizeyinin de farkliigi beklenen bir durumdur. Ornegin
65 yas uzerindeki nufusun toplam nifusun %7-
10'unun tzerinde oldugu toplumlarda kronik
hastaliklar daha sik gorilirken, nifusu daha geng
toplumlarda anne ve cocuk saghgi sorunlari daha sik
gorulmektedir. Tanimlanan durumda oldugu gibi,
bircok biyomedikal 6zellikler yoninden farklihgin
toplumlarin saglik diizeylerinde etkili oldugu
gosterilmektedir.

Ancak sozii edilen bu 6zelliklerin, toplumlarin saglhk
diizeylerinin ortaya ¢ikisindaki -olusumundaki- etkileri
yoniinden Oncelik -etki- siralamalarina gore ele
alindiginda arka siralarda yer aldiklari, daha 6nceki
bolimde de ayrintili olarak belirtildigi gibi, asil
belirleyicinin toplumda egemen Uretim biciminin ve
bélistim iliskilerinin oldugudur. Bunu saglik alaninda
konunun daha iyi anlasiimasi agisindan "toplumsal
etken" olarak kavramsallastirabiliriz. Toplumsal etkeni
de, bilimsel gelismeler sonucu cesitli saglhk
sorunlarinin ortadan kaldirilabilmesi mimkiinken ve
diinyanin kimi yerlerinde bu basariimisken ya da cesitli
olasi kaynak aktarmalari ile daha ileri diizeylere
erismenin olasiligi varken, tamamen egemen toplum
bicimi nedeniyle kimi Ullkelerin, bazi toplum
kesimlerinin veya butiin olarak insanhgin ayni sorunu
halen yasiyor olmasi biciminde tanimlayabiliriz. Ozetle
toplumsal etken ile isaret edilmek istenen, toplumsal
yapinin saghk Gizerindeki belirleyiciligidir. Bu icerigi ile
toplumsal etken, somiriye dayanan Uretim
iliskilerinin kendisidir ve toplumun uzlasmaz sinifl
yapisindan kaynaklanan nedenlerle oncelikle emek-
gliclini satmak zorunda olanlarin saghgini tehdit eder
ve saglik olgutlerinin kotllesmesine yol agar. Insan
saghgini bozan etkenler olarak gruplanan biyolojik,
fiziksel, zihinsel, kimyasal ve mekanik etkenlerin ortaya
cikisi, insanlarin yasadiklari ortamlarda bulunmasi,
insanlara ulasmasi vb. asamalar hemen hemen
bitinuyle toplumsal etkenin belirleyiciliginde
sekillenir. Bu nedenle egemen 6gretide hastaliklarin,
saghk sorunlarinin kaynagi olarak tanimlanmis olan
yukarida gruplanan etkenleri son neden(ler) olarak
tanimlamamiz mimkiindiir. Ornekleyecek olursak
zatlirenin etkeni, bu etkenin yok edilmesi, zatiireden
korunma yollari, buna ragmen hastalanan oldugunda
tedavisi icin gereken ilaclar biliniyorken toplumun bir
sinifinda veya diinyanin bir béliminde halen
hastalandirmaya ve 6ldiirmeye devam ediyorsa, burada
toplumsal etken somut olarak incelenebilir
durumdadir. is kazalari, meslek hastaliklari, beslenme
bozuklugu ve yetersizligine bagh hastaliklar ile hastalik
gorilme ve olim sikliklarinin siniflar ve kir-kent ile
bolgeler arasindaki farkliliklari gliniimizde toplumsal
etkenin nesnel -6lcllebilir- oldugunun gostergesidir.

Ornek olarak; seksenli yillarda yapilan arastirmalarla;
benzer gelir grubundaki sosyalist ve kapitalist tlkeler
toplumsal saglik gostergeleri  lzerinden
karsilastirildiklarinda, sosyalist Ulkelerin daha iyi
diizeyde olduklariyla ilgili saptamalari gosterebiliriz.

Toplumsal etkenin son nedenler olarak
tanimladigimiz etkenler tzerinden sagligi bozucu
etkisi, ara etkenler olan adlandirabilecegimiz
ekonomik, politik, sosyal ve cevresel ortam ile saghga
ayrilan kaynaklar tzerinden gerceklesmektedir.
Sosyalizm ve kapitalizm farkhhginin (toplumsal etkenin
varhgi, yoklugu) disinda, sosyal haklardaki geliskinligin,
sosyal alanlara yapilan harcamalarin, kamusal
midahalelerin, cinsiyet esitliginin, egitimin toplumsal
saghk dizeyine olumlu etkilerde bulundugu
gésterilmistir. Ornegin, gelir dagiimindan bagimsiz
olarak tlkelerin zenginliginin artmasi toplumsal saglik
dizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte,
gelir dagihminin da saglik durumu ile iligkisini gosteren
¢ok sayida arastirma mevcuttur. Gelir dagilimindaki
esitsizlikler azaldik¢ca benzer gelir diizeyindeki tlkelerin
saghk durumu digerlerine gore olumlu yonde
gelismektedir. Pek ¢ok arastirmada tersi sonuglar da
gosterilmistir. Ornegin, ilkelerin gelir dagilimi
bozuldukca saglk diizeyleri de gerilemektedir. Bir diger
konu, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar ve hizmet
sunumundaki kamunun payini belirtmemiz gerekir.
Saghk hizmetlerinin finansmaninin biyiik b6limandn
genel bitceden karsilandigi, hizmet sunumunda kamu
saglik kurumlarinin daha fazla yer aldigi ilkelerde
toplumsal saglik gostergeleri olumlu yodnde
etkilenmektedir.

KAPITALIZMIN KRizZI SAGLIGI

ETKILIYOR?

Bir dnceki bolimde saghgin temel belirleyicisinin
toplum bicimi -toplumsal etken- oldugunu, bunun ara
etkenler ile son etkenler lGzerinden toplumlarin
saghgini bicimlendirdigini, ara etkenlerin toplumsal
acidan olumlu gelistigi donemlerde toplumlarin saghk
durumlarinda -dizeylerinde- pozitif yonde bir degisim
beklendigini belirtmistik. Ara etkenlerde olumlu
gelismeler oldugunda toplumlarin saghk dizeyleri
iyilesirken, olumsuz gelismeler yasandiginda da
toplumsal saghk gostergeleri kotilesmektedir.
Kapitalizmin krizlerinde de s6zi edilen ara etkenlerin
pek cogu olumsuz yonde degisim gosterdiklerinden,
kapitalizmin krizlerinde toplumlarin saghigr olumsuz
yonde etkilenir.

NASIL

Oncesinde de incelenmis olmakla birlikte, 6zellikle
doksanl yillarin sonunda gliney yarim kiredeki bazi
tlkelerde yasanmis olan kapitalizmin krizinin
toplumlarin saghgina etkileri ve etki mekanizmalarinin
yogun olarak incelendigi literatirlere de yogun olarak
yansimistir. Birbirlerine yakinhgini gostermek ve
ilgilileri ile eldeki bilgiyi paylasmak adina konuyla ilgili
ulasilabilen semalastirmalardan o6ncelikle Ggini
paylasmak gerekirse;
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Sekil 1. Ekonomik krizin saglik durumuna dogrudan ve dolayl etkileri

' GELIRIN AZALMASI YATIRIMLARIN AZALMASI

| Ozel Gelir | Kamu Geliri |
Reel Ucretlerde l Vergilerde | |
issizlik 4 7 | ‘

|

ot Sosyal Givenlik | Sosyal Giivenlik l
Morbidite 1 | —— | Kamu Geliri: |
(malnitrisyon, | Kaybi \ ' Ocret Vergilerinde
hastalik, kaza, mental
bozukluklar) l {
l | | Toplam Harcamalardal (Sos. Giiv.
3 ve Sag. Bak.)
Ozel Saghk Hizmetil
Satin Almada
v ‘ | Harcamalarin ‘

| |
' Kamu Saglik Hizmetlerine Talep T(Sag. Bak.) - | Bilegiminde Degigsmeler |

v Y v l

= Kamu Saglhk Kuruluglarinda
| Kieameat Jik Durumunun — | Niteliksel ve/veya Niceliksel Azalma

I

Kaynak: Musgrova, P. (1987), The Economic Crisis and Its Impact on Health and Health Care in Latin America and the
Caribbean. International Journal of Health Services, 17(3):311-441.

ekil 2. Ekonomik krizin saglik sektdriine etkisi.

; Ekonomik Kriz
|

|

|

Gelir l

i Fiyat ‘ Hiikiimetin ‘
, B Harcamalari }
\ |
1 | : [ - - |
Ucretin igsizlik | ' — |
kesilmesi | | Hastane | KaInu saghk f
ilag Fiyat T Klinik Biitgesinin
Ucret Kesilmesi
i o | sSaghk Hizmeti | Kamu Sektbriine
l Kullanlmll | Talep

|
Saghk Hizmetine Ulagim: l Esitsizlikler
Hastahklar

‘ Saghk Durumunun Bozulmasi |

Kaynak: Yang BM, Prescott N, Bae EY. (2001). The Impact of Economic Cirisis on Health-care Comcumption in Korea.
Health Policy and Politics, 16(4):372-85.
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Sekil 3. Ekonomik krizin saglik lizerine etkilerini analiz etmede bir ¢erceve

l (8) fDevietin Borcur i

Kamu Finansmani 7 iflaslar

v

| 9) lSagllk Hizmeti Sunumu

v
|

| (10) lSagllk Hizmeti Kullanimi

} (1) Sermaye Kagisi/Dlusilik Doviz/Develiiasyon

(3) TOzel Borcu/ |

T (4) |§$lzllk

(5) Saghk Hizmeti Sunumu ‘
(sag. sigorta)

& 3)lSaghk Durumu |

l

@)} Enfiasyon/
TSagllk Hizmeti Bedeli

(11)} Gida Fiyatlan

w \
(6)lReel Ocretler

l

(7) lHanehalkl Geliri

\ (12) lBeslenme ‘

Kaynak: Waters H, Saadah F,

F, Pradhan M. (2003). The Impact of the 1997-98 East Asian Economic Crisis on Health and

Health Care in Indonesia. Health Policy&Planning, 18(2): 172-181

Sunulan ¢ sekildeki saptamalari ortaklastiracak
olursak, kapitalizmin krizlerinin sagliga etkilerinin iki
temel alanda oldugunu soyleyebiliriz. Bunlardan ilki,
patronlar emek-gticiine "gereksinimleri" azaldigi i¢in
emek-glicliniin yeniden tretimiile ilgi alanlardan elini
cekmesi nedeniyle yasananlardir. Emek-glictinii satmak
zorunda olanlar, kendi ve aile lyelerinin birlikte
emekleri ile yasayanlar issizlik, gelir diizeyinde azalma
ve beraberinde yasanmakta olan yoksullasma ile
karsilagiyorlar. Bu durum glinlik yasantiya yasam
kosullarinin kotulesmesi, beslenmede dengesizlik ve
yetersizlikte artis, zihinsel gerilim ve gerginlik ile zaman
zaman da aclik biciminde ara bir durum olarak
yansimaktadir. ikincisi, kamusal kaynaklarin "kurtarma"
gerekgesi ile patronlara aktariminda artis, vergi
indirimleri vb. uygulamalar, sosyal alanlara kamu
yatirnm ve harcamalarinda azalma, dogrudan saglkla
ilgili olarak kamu saglik harcamalarinin azalmasi,
issizlik-prim 6deyememe vb. nedenlerle sosyal
glivenlik kapsamindaki niifusta azalma, sosyal glivenlik
kapsaminda sunulmakta olan hizmetlerde kisitlamalar,
ilag fiyatlarindaki artis ile saglik hizmetlerine ulasmak
icin cepten harcamalara gereksinimin artisi olarak
sayilabilir. Bu iki alanin etkisi ile toplumlarda bebek
6lim hizinda, disiik dogum agirlikli bebek sikliginda,
bes yas alti cocuklarda ve bebeklerde malnitrisyon
sikliginda, ozellikle isten atilanlarda ve isini
kaybedenlerde depresyon ve intihar, alkol ve sigara
tiketimi ve kullaniminda artislar izlenmektedir. Ayrica
bulagici hastaliklarin sikliginda artislarla birlikte,
salginlar da ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastalarin ilaca
ulagsmada yasadiklar zorluklar nedeniyle, diizenli

tedavileri aksamakta bu nedenle hastaliklarin seyrinde
kotilegsmeler, sakatlik ve olimlerde artislar
gorilmektedir (Sekil 4).

Krizlerin ardindan tim toplum kesimlerinde hane
halki saglik harcamalarinda azalma, saghk harcama
kaliplarinda degisiklikler de ortaya ¢ikmaktadir. Kriz
oncesinde saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde hastane vb.
saghk kurum ve kuruluglarina yonelik tercihler, kriz
sonrasinda yayginlasarak yerini evde kendi kendine
saglik midahalelerine birakmakta, eczanelerin ilk
basvuru birimiymis gibi kullanimi belirgin bir bicimde
artmaktadir.

ik bélimde, kapitalizmin krizlerinden bahsederken
kokeninde "kapitalizmin akil disih@i"nin yattigini ifade
etmistik. Bu bolimde, insanlarin -toplumun- issizlik,
yoksulluk vb. sebeplerle bozulan sagliklari nedeniyle
oncesine gore daha fazla saglhk hizmetlerine
gereksinimleri olduklari bir donemde, saglik
hizmetlerinin sunumundaki ve ulagiminda sistemin
sahiplerinin kendi kurtulusglari icin yarattiklar,
yaratmak "zorunda" olduklari kisithligr gorerek;

kapitalizmin "insana-insanca olana karsihgi"ni ortaya
koymus oluyoruz.

TURKIYE ORNEGI

Kapitalizmin krizlerinin Tirkiye'de sagliga
yansimalarini gostermek adina zengin bir arsive sahip
oldugumuzu ifade edebiliriz. Kapitalizmin yetmigli
yillarda basglayan biiylik bunalimi ¢ercevesinde,
Tirkiye'de patronlarin sorunu emekgilerin tizerinden
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Sekil 4. Kapitalizmin yapisal-kronik krizlerinde ara etkenler ve saglik sonuglari
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-Yoksullagma T

<
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P 0(31(1"1 tuketimi {
( “Achk *
- Yagsam kosullari{

Kamu saghk harcamalanr l
Sosyal guvenlik kapsamindaki nufus I}
-Sosyal guvenlik kapsamindaki hizmetler!
-Cepten sadlik harcamalarn

-llac fiyatlan 1
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-Depresyon’

sintihar t )
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Tablo 1. Tirkiye'de yerlesim yeri ve demografik bolgelere gére bebek 6liim hizi (binde)(1978-2003)
1978 1983 1988 1993 1998 2003
Yerlesim yeri
Kent 119 67.4 50.1 44.0 35.2 23.0
Kir 146 128.3 105.7 65.4 55.0 39.0
Kir/Kent 1.23 1.90 2.11 1.49 1.56 1.70
TAR(%) 11.2 33.7 35.5 16.4 17.6 20.7
Bolge
Bati 108 82.5 44.5 42.7 32.8 22.0
Glney 109 - 96.3 55.4 32.7 29.0
Orta 151 97.6 90.0 57.9 41.3 21.0
Kuzey 141 112.5 - 44.2 42.0 34.0
Dogu 147 137.4 103.0 60.0 61.5 41.0
Dogu/Bati 1.36 1.67 2.32 1.41 1.88 1.86
TAR (%) 19.4 18.8 42.7 18.8 23.4 27.6
Toplam 134.0 101.6 77.7 52.6 42.7 29.0

¢ozebilmeleri icin hazirladiklari ve 24 Ocak (1980)
kararlari olarak bilinen ekonomik ve sosyal planin o
gliniin kosullarinda orglitli genis halk kesimlerinin
direnci ile karsilaginca, 12 Eylil 1980 asker darbesiyle
uygulamanin oniindeki engelleri kaldirdilar. Yeniden
yapilan Anayasa ve cikartilan yasalarla llkede
ekonomik ve sosyal alan hem uluslararasi hem de
ulusal sermayenin cikarlari dogrultusunda, tim
emekgilerin aleyhine yeniden diizenlendi. S6zi edilen
donemde uygulanmaya baglanan ekonomik, siyasal
ve sosyal politikalarin saghga etkisini degerlendiren
calismalarda sagliktaki esitsizliklerin arttigi
gosterilmistir. Ornegin, Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalarinin verileri kullanilarak yapilan bir dizi
hesaplamada, Turkiye'de saglktaki esitsizliklerin yillar
icindeki strekliligi dikkat cekicidir.

Tablodaki verilere gore Tiirkiye'de, 1978 yilinda bin
canli dogumdan 134'( birinci dogum giiniinden 6nce
6lmis, 2003 yilinda ise bu sayr 29'a dismustir. Bu

degerlendirmeleri saglikta esitsizlik olcttleri olarak
kabul edilen hiz orani ve topluma atfedilen risk
hesaplamalari ile de stirdirebiliriz. Hiz orani, en kot
ve en iyi durumdaki sosyoekonomik gruplarin
karsilastirmasini, topluma atfedilen risk de, incelenen
toplumun sosyoekonomik durumunun,
sosyoekonomik durumu en iyi olan grubun dizeyine
ulastirilmasi durumunda sorunun ne kadarindan
korunulabilecegini gosterir. Buna gore, 1978 yilinda
kentteki bir bebek olimiine karsilik kirda 1.23 bebek
olirken, 2003 yilinda kentteki bir bebek 6limiine
karsilik kirda 1.70 bebek birinci dogum ginini
goremeden 6lmustir. S6z konusu durum demografik
boélgeler arasinda da izlemektedir. 1978 yilinda Bati'daki
bir bebek olimine karsihk Dogu'da 1.36 bebek
olirken, 2003 yilinda Bati'daki bir bebek 6limine
karsihk Dogu'da 1.86 bebek olmiustiir. Bu olcitler
tzerinden degerlendirdigimizde, 1978 yilinda kirin
sosyoekonomik diizeyi kent diizeyine ulastirilsa bebek
olimlerinin %711.2'si 6nlenebilir durumdayken, 2003
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yilinda ayni kosullar saglandiginda 6nlenebilir
olimlerin oraninin %20.7'ye yiikseldigini gormekteyiz.
Benzer bicimde ilkenin bitlininin sosyoekonomik
diizeyi Bati bolgesi diizeyine ulastirildiginda, bebek
olimlerinin 1978 yilinda %19.4'l 6nlenebilirken, 2003
yilinda bu oran %27.6'ya yiikselmistir. Yukarida sunulan
bulgular, Turkiye'de bolgeler ve yerlesim yerleri
arasinda var olan esitsizliklerin yillar icinde arttiginin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Doksanli yillarin sonu ve ikibinli yillarin basinda
cevre kapitalist llkelerde yasanan kriz, Turkiye'de
"2001 Krizi" olarak yasanmistir. Bu donemle ilgili veriler
konuyla ilgili beklentileri ve bilgileri dogrular
niteliktedir. Ornedin DPT, Ekonomik ve Sosyal
Gostergeler (1950-2006) verileri kullanilarak yapilan
hesaplamalarda, aktif sigortali calisan sayisinda 2001
yihnda bir 6nceki yila gore yaklasik %7'lik bir gerileme
(isten ¢ikarma) yasanmis ve sayl 5.283.234'den
4.913.939'a dusmustur (Sekil-5).

Sekil 5. Sosyal Sigortalar Kurumu kapsamindaki
caligan sayisinin yilhk degisimi, 1999-2004(%)

DPT'nin ayni veri seti incelendiginde, yine
beklentiler ile paralel olarak toplumun buyulk
cogunlugunun gelirlerinin azaldigr gorilmektedir.
2001 yilinda 6zel sektorde calisanlar basta olmak tizere
bitin Ulcretliler reel gelirlerinde kayiplarla
karsilasmislardir (Tablo 2).

Cevre kapitalist Glke olan Tiirkiye'de, yasanan krizle
birlikte istihdam alaninda, calisanlar aleyhine
yasananlara paralel olarak saglik alaninda da yine
cahsanlar ve yoksullar aleyhine beklenen gelismelerin
yasanmis oldugunu goérmekteyiz. Saglk Bakanhgi
tarafindan yayimlanan, Tirkiye'de Saghga Bakis 2007
kitap¢iginda sunulan veriler incelendiginde, hem Kkisi
basina saglik harcamalarinda hem de genel biitceden
Saglk Bakanligi'na ayrilan payda dramatik azalmalar
dikkat cekicidir (Tablo 3).

Saghk alanindaki gelismeleri 6zel sektoriin alana
yatirimlari ilzerinden de izlemek mimkin
gorulmektedir. Saghk Bakanligi, Yatakli Tedavi

Sekil 6. Tiirkiye'de kizamik peryod prevalansi,1999-
2004 (ylzbinde)
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Tablo 2. Net ele gegen licretlerdeki reel degisim(1999-2004) (%)
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Isci
Kamu 42.1 6.9 -11.5 -9.2 1.3 -4.4
Ozel 11.6 1.1 -20.3 -1.0 -0.4 -
Memur 4.5 -11.5 -3.8 5.7 -0.9 2.6
Asgari Ucret 34.4 -14.4 -14.1 8.0 3.7 24.3

degisimler (1999-2004)

Tablo 3. Kisi bagina toplam saglik harcamasi ile Saglik Bakanligi biitgesinin genel biitgeye orani ve yillik

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kisi bagina toplam
saglk harcamasi ($) 178 194 161 194 259 323
Degisim (%) 8.99 -17.01 20.50 33.51 24.71
Saglik Bakanhg: Bitgesinin
Genel Bitgedeki Payi (%) 2.9 2.4 2.3 2.6 2.6 3.2
Degisim (%) -17.24 -4.17 13.04 - 23.08
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Tablo 4. Tiirkiye'de 6zel hastane ve 6zel hastane yatak
sayilari ile yillara gore degisim (1996-2007)

Yillar Ozel |Degisim| VYatak |Degisim
Hastane (%) Sayisi (%)
1996 159 6057
1997 184 15.72 6406 5.76
1998 212 15.22 8504 32.75
1999 232 9.43 10121 19.01
2000 234 0.86 10074 -0.46
2001 239 2.14 10020 -0.54
2002 241 0.84 11870 18.46
2003 246 2.07 11824 -2.46
2004 253 2.85 11774 -0.42
2005 268 5.93 12339 4.79
2006 305 13.81 13707 11.08
2007 331 8.52 15340 11.91

Kurumlari istatistik Yilligr 2001-2007 verileri
kullanilarak yapilan hesaplamalara gére bir durgunluk,
hatta gerileme yasandigi izlenmektedir (Tablo 4).

Kriz déneminde istihdam, gelir diizeyi ve saglik
alanina yonelik kamusal harcamalarda calisanlar ve
yoksullar aleyhine yasanan gelismelere paralel olarak
saglikla ilgili bazi olumsuzluklari da gostermek
mimkin olabilmektedir. Saghk Bakanligi, Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudirligi'niin 2004 yih Calisma
Raporuna ait verilerinden yararlanilarak yapilan
hesaplamalardan gorildiigu gibi, bulasici hastaliklarda
sinirli 6l¢tide de olsa bir artisin s6z konusu oldugu
izlenmektedir (Sekil 6-8).

Bulasici hastaliklarin yani sira, psikiyatrik
hastaliklarla ilgili olarak ulasilabilen verileri
degerlendirdigimizde de benzer bir durumla
karsilastigimizi gormekteyiz (Sekil 9).

Yukarida paylasilan verilere paralel olarak ayni
doneme iliskin, tlkenin 6nemli-blylik sanayi
kuruluslarinin bulundugu Kocaeli'de yapilan
tanimlayici bir calismada da benzer sonuclar daha
ayrintih olarak ortaya konulmustur. Bu calismanin
sonuclarina gore, 2001 krizi Kocaeli'de issizlik ve kisi
basina diisen gelirde azalma ile kendini gostermistir.
Krizin saghk ile ilgili sonuglari ise 6li dogum hizinda,
astyla korunabilir hastaliklarda ve psikiyatrik sorunlarda
bir artis seklinde belirlenmistir. Arastirma kapsaminda,
yesil kart almak icin yapilan basvurularda artis,
gebelikten korunmada modern yéntem kullaniminda
ise azalma saptandigi gorulmustdr.

Doksanli yillarin sonu ile ikibinli yillarin basinda
cevre kapitalist Ulkelerde yasanan ve genellikle o
tlkelerle sinirli kalan krizin ardindan, 2008 yilinin son

Sekil 7. Tirkiye'de neonatal tetanoz peryod
prevalansi,1999-2004 (yiizbinde)
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Sekil 8. Tiurkiye'de basilli dizanteri peryod
revalansi,1999-2004 (yiizbinde)
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Sekil 9. 112 acil vakalarin 6n tanilan iginde psikiyatrik
hastaliklarin payi,1999-2004 (%)
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ceyreginde herkes tarafindan goriniir hale gelen kriz,
merkez kapitalist llkelerde baslayip cevre lkelere
yayilma egilimi gosteriyor. Daha simdiden issizlik, gelir
kayiplari, kamu kaynaklarinin patronlarin sorunlarinin
¢6zimu adina kullaniimasi, biitce gelirlerinde
patronlardan alinan vergilerde kisintiya gitme ve sosyal
alanlara yapilacak harcamalarda kisitlamalar gibi ivedi
diizenlemelere tanik oluyoruz. Gériinen o ki 2009 ve
2010 yillarinda kapitalizmin yapisal krizi bitin
siddetiyle yasanacak. Eger sisteme karsi emekgi
siniflardan yana bir iktidar miicadelesi ylritil(e)mez
ve kapitalizm devam ederse, buhran 10-15 yili bulacak
bir siire devam edecek ve emek-gliciini satmak
zorunda olanlara, kiictik burjuvalara yasami dar edecek
gibi goriniyor. Bu slregte kapitalizmin yapisal
krizlerinin saghga etkileriyle ilgili de pek ¢ok bulgunun
ortaya ¢ikisina yeniden taniklik etmek zorunda
kalacagz.
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