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DOSYA/DERLEME

YOKSULLARIN SAGLIGI
NE DURUMDA, ETKEN NE, SORUN NASIL COZULUR?

Dinyadaki insanlarin en yoksul %20’sinin 14 yasindan
once 6lme olasihgl en zengin %20’ye gore yaklasik 10
kat, yoksul llkelerde yasayan kadinlarin gebelik ya da
dogum sirecinden kaynaklanan nedenlerden 6lme
olasihgi zengin tilkelerde yasayan kadinlardan yaklasik 500
kat daha fazladir. Yoksul ilkelerde, 6zellikle Sahra-alti
Afrika’da gergeklesen olim ve sakatliklarin ¢ok biyuk
bolimu onlenebilir 6lim ve sakathklardir. Anne ve ¢cocuk
olimlerinin %90"indan fazlasi yoksul iilkelerde meydana
gelmektedir(DFID 2000: 8).

Her yil diinyada 10 milyonun uzerindeki ¢ocuk
olimleri ile gebelik doneminde ya da dogum sirasinda
yasanan 570 bin anne 6liminin %99’u sanayilesmis
ulkelerin disindaki ulkelerde gerceklesmektedir. Yoksul
Ulkelerde dogustaki yasam beklentisi 50 yasin
altindadir(DFID 2000: 11, 19).

Ulkeler arasinda ve iilkelerin icerisindeki bebek
olumliligundeki farkliliklarin %70’i gelir paylagimindaki
esitsizliklerden kaynaklanmaktadir (DFID 2000: 11).
Diinya nifusunun en yoksul %20’si en zengin %20’sine
gore eriskinlerde 4 kat, cocuklarda 10 kat daha fazla 6lim
riskiyle yasamaktadir. Diger bir deyisle, en yoksulun 14
yasindan once 6lme olasiligi en zenginlerden 10 kat daha
fazladir (DFID 2000: 12; 16).

Avrupali kadinlarda gebelikleri siiresince 6lme riski
1/4000 iken, Afrika’da yasayan kadinlarda gebelikleri
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doneminde 6lme riski 1/12'dir (DFID 2000: 12).
Hindistan’da gebelikle iliskili nedenlerden bir haftada tiim
Avrupa’da bir yil icinde olen kadinlardan daha fazla sayida
kadin 6lmektedir (DFID 2000: 16).

Afrika’daki yoksul cocuklarinin 6lim riski Amerika’daki
yoksul ¢ocuklarin 6lim riskinden yaklasik 2 kat fazladir
(WHO 2003: 9). Eger diinyadaki bitin cocuklar
yasamlarinda benzer olanaklara sahip olsalardi, gelismekte
olan ulkelerde her yil 11 milyon daha az ¢cocugun olecegi
hesaplanmaktadir (DFID 2000: 16).

Diinyada 1995 yilinda gergeklesen 5 yas alti 6limlerin
%35'i, anne olumlerinin %46’s1 dinya nifusunun
%710’unun yasamakta oldugu en yoksul Ulkelerde
meydana gelirken, diinya nifusunun %715’inin yasamakta
oldugu sanayilesmis tilkelerde meydana gelen yillik anne
ve cocuk oltimleri diinyadaki bu 6limlerin yalnizca %1 idir
(DFID 2000: 17).

Ulkeler icerisinde de benzer farkliliklar goriilmektedir.
Gelismekte olan llkelerde gerceklesen bebek ve ¢ocuk
olumlerinin 1/3’G nufusun en yoksul %20’sinin
cocuklaridir. Gelismekte olan lkelerdeki nifusun en
yoksul %20’sinin bebek ve cocuklarinin olim riski en
zengin %20’nin bebek ve cocuklarinin 6lim riskinden 2
kat fazladir. Biitlin Ulkelerde yoksullarin sagligi zenginlerin
saghgina gore ¢ok kot durumdadir (DFID 2000: 18).
Altmis Ulkede yapilan, 106 niifus ve saglk aragtirmasinin
sonuglarina gore, yoksul hane halkinin 5 yas alti
cocuklarinin 6lim riski ayni Glkelerdeki zengin hane halki
¢ocuklarindan 6nemli derecede yiksektir (WHO 2003:
8,9).
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Hastalik cesitliligi ve seyri de Ulkelerin zenginlik
durumlarina gore farklilik gostermektedir. Yoksul tlkelerde
ozellikle bulagici hastaliklar, gebelik ve dogum sirecinde
ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢evre kosullari ile ilgili hastaliklar
saglik sorunlarinin biyik kismini olustururken, zengin
Ulkelerde kalp-damar hastaliklari, ruhsal hastaliklar,
kanserler ve sakatliklar saglk sorunlarinin cogunlugunu
olusturmaktadir (DFID 2000: 18). Yoksullar ile zenginlerin
olim nedenleri de farkliik gostermektedir. Yoksul
ulkelerdeki olumlerin %57’si bulasici hastalik
kaynakliyken, zengin tlkelerde bu oran %8 civarindadir
(DFID 2000: 19).

Diinyada bugiin 20 yil 6ncesine gore yoksullar ile

zenginler arasindaki fark, zenginler lehine artmaktadir.
Kapitalizmin kiiresellesmesi sirecinde yasanan/

Tablo. Bazi iilke gruplarinda ¢ocuklarin durumu

yasatilanlarla da hem dlkelerin sinirlari icinde hem de
ulkeler arasinda zenginlerle yoksullar arasindaki fark daha
fazla agiimistir. Ornegin, Hindistan’da son on yil icinde
zengin ¢ocuklari ile yoksul ¢ocuklari arasindaki
malnutrisyon farki kapanmak soyle dursun daha da
artmistir. Sahra-alti Afrika Ulkelerinin hemen tiiminde
6lim hizlari son yillarda 6nceki yillara gore artis
gostermektedir (Smith D 1999). Afrikali ¢cocuklarin
%35'inin 6lGm riski 10 yil 6nceye gore daha yiiksektir ve
her bir saatte 500'den fazla ¢cocuk 6lmektedir. Yine
Afrika’da 2002 yilinda, onceki yillara gére 4 milyon daha
fazla cocuk 6lmiis, eriskin 6lim hizlarn da 30 yil 6ncesine
gore asin derecede artmistir. Dogusta yasam beklentisi
Afrika’nin her yerinde kisalmistir (WHO 2003: 3).

Konuyla ilgili verileri UNICEF’in Diinya Cocuklarinin
Durumu 2004 raporundan da aktarmak olasi.

Sahra Giineyi Az Gelismis Sanayilesmis
Afrika Ulkeler Ulkeler
5 yas alti 6lim hizi (bin canli dogumda) 174 158 7
Bebek 6lim hizi (bin canli dogumda) 106 99 5
Distik dogum agirhkli bebek %’si 14 18 7
5 yas alti cocuklarda bodurluk (%) 38 43 VeriYok
HepatitB-3 asil bir yasindaki cocuk (%) 24 14 77
Kaba olim hizi (%) 18 15 9
Kaba dogum hizi (%) 11 39 12
Dogumda yasam beklentisi (yil) 46 49 78
Toplam yetiskin okur-yazarlik orani (%) 50 43 97
Net ilkokula kayit/devamlilik orani (%) 59 63 97
Gunde 1 dolardan az kazanan nifus (%) 50 48 Veri Yok
En zengin %20’nin hane halki gelirinden
aldigi pay (%) 59 46 43
Kisi basi GSMH ($) 460 277 26214

Yazimizin girisini konuyla ilgili veriler ve bir tablo ile
yapmis olmamizin amaci, yoksullar ile zenginlerin ya da
yoksul Ulkeler ve digerlerinin saghgi arasindaki farki
tanimlayip, kestirmeden “yoksullarin saghgi kott, o halde
yoksulluk hastaliklarin nedenidir” deyip ¢6ziim olarak da
yoksullugu bir sekilde “c6zen/erteleyen” onerileri
paylasmak degil elbette. Aksine, hem verilerin tekil
degerlendirilmesi hem de siireg izlendiginde goriilebilen
yakici tablonun bize sagliksizigin nedenini tartisma
olanagi sunmasindandir.

ilk olarak UNICEF’in llke gruplamalarindaki
adlandirmadan bagslayabiliriz. Tartismada izleyecegimiz
yontem agisindan, yararlandigimiz kaynakta kullanilan
tanimlardan sanayilegsmis Ulkeleri emperyalist Ulkeler,
Sahra Glneyi Afrika Ulkeleri ile az gelismis Ulkeleri de
somirge ulkeler diizeltmesiyle okumanin gerekli
oldugunu distiniiyoruz. Clinkl bu ve benzer kuruluslann
tercih ettikleri terminolojinin, asagida sunulacak veriler
de dikkate alindiginda, hi¢ de rastlantisal olmadigini
soylemek gerekiyor.

DB, DSO, UNICEF, UNDP vb. uluslararasi orglitlerin
son on, onbes yildaki raporlarina bakildiginda, hastaliklarin
temel-sebebinin “yoksulluk” oldugu, yoksullara gtinde 1
dolarin Uzerinde para saglanmasiyla da bu sorunun
¢ozilebilecegi konusunda gorusler ve uygulamalar
uzerinden ornek sunumlarinin bulundugu goérilmektedir.
Dolayisiyla giinliik gelir tGzerinden tanimladiklar
yoksulluga, yine guinlik gelir Gzerinden “¢6zim”
uretebileceklerini, sonucunda da hem iilkelerin kendi
icindeki hem de (lkeler arasindaki zenginlik farkindan
kaynakh egitim, saghk vb. alanlardaki sorunlar
“bitirebileceklerini”, en azindan “kabul edilebilir” hale

getireceklerini savlamaktadir.

Oyle ki, BM Genel Sekreteri Kofi A. Annan; “Baska
higbir politikanin, ................ saglik kosullarini iyilestirme
glci egitiminki kadar fazla degildir.” climlesini kurdugu
yazisinda yoksullugu da egitimle 6zellikle de kadinlarin
egitimiyle ¢ozerek saglik sorunlarinin da Ustesinden
geleceklerini iddia edebilmektedir (UNICEF 2003: vii).




56 TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 2004 e Cilt 19 ¢ Sayi 1

Oysa biz saglik emekgileri kendi meslek alanimizda
yillar icinde genellesen bilgilerimiz Gzerinden biliyoruz ki,
hastalik ve 6limlerden korunmak ancak bu duruma yol
acan olaylar zincirinin bilinip bu zincirin bir yerinden
koparilmasi, mimkiinse kaynaginin kurutulmasiyla
gergeklestirilebilir. Bu nedenle hastaligi ilk baslatan olay:
ya da olim sirecini baglatan ilk hastaliktan itibaren streci
tanimlamaya calisinz. Buna gore, 6lim olayini baslatan
ilk durum ya da hastalik bu yaklasim icerisinde temel 6lim
nedeni olarak adlandirilirken, 6limt getiren zincirin ikinci
halkasi ara neden, hastayi oldiiren son olay/hastalik da
son neden olarak tanimlanir (Siimbiiloglu K 1982: 228-
235). Ornegin, en son oldiiren nedenin karin zari iltihabi
(peritonit) oldugu bir olguda peritonite oniki parmak
bagirsagi delinmesi neden olmus ise, ara neden oniki
parmak bagirsagi delinmesi, buna da oniki parmak
bagirsag: ulseri neden olmus ise, s6ztind ettigimiz 6lim
olayinin biyolojik siirecteki temel nedeni oniki parmak
bagirsag llseri olarak tanimlanacaktir.

Bu ¢oziimleme uzerinden “yoksulluk” saglksizhgin
olusumunda hangi asamada yer almaktadir sorusuna yanit
aramadan once, saglik kavraminin icerigine donmemiz,
paylasimimizi kolaylastirmasi agisindan uygun olacaktir.
Saglik; soyut ve somut pek ¢ok Uriinlin yaraticisi olan
insanin, toplumun uyeleriyle kolektif icinde ve her bir
Uyenin gereksinimini esit olarak karsilayacak sekilde
uretebilmesi, biyolojik ve zihinsel bitunligunun
korunmasi ve toplumsal orgiitliliik ve Uretim siireciyle
birlikte gelistirilmesidir. Saglik kavraminin bu icerigi,
kavramin emegin bittin stirecine miidahale eden ortam,
kisaca insan yasaminin bitin alanlarini kapsamasini
kosullar. Bu alanlardan; tretim, barinma, gevre, egitim,
spor, sosyokiiltirel etkinlik vb. gibi bircok alan birbirine
bagimli olarak, kisinin ve toplumun saghg ile dogrudan
iliskilidir. igsizlik bir saglk sorunu oldugu gibi, is kosullari
da saghigr olumsuz etkileme potansiyeli tasir. Uygun
barinma kosullari, yeterli ve dengeli beslenme, temiz hava
da ayni sekilde saglk hizmetleri kapsaminda sunulan
hizmetler olmamakla birlikte, saghg: dogrudan
etkiledikleri bilinmektedir. Saglikl olmanin kosulu, saglik
hizmetlerinin yani sira, yukarida siralanan toplumun
urettigi tiim olanaklardan toplumun biitiin tyelerinin esit
olarak (gereksinimine gore) yararlanabiliyor olmasidir (Sol
Meclis Saglik Komisyonu 2003: 16).

Saglikli olabilmenin gerektirdigi hizmetlerin
kullanilabilmesi i¢in, bu hizmetlerin tanimlanmis hak
olmasi yeterli degildir. “Hak” kavraminin toplumsal
yasantida ayricaliklarin varligi ile birlikte tanimlandig
tahmin edilmektedir. Bu kavram, ayricaliklari onaylayan
(esitsizlik¢i) ya da ayricalik olgusuna karsi gelistirilen
(esitlikgi) bir diisiince olarak dogup gelismistir. EGer hak
kavrami esitsizlikci bir diistince olarak dogup gelismis ise,
taninan haklarin toplumdaki varligi; bir egemenligin, bir
6zgurliksizligun, bir ayricaligin belirtisidir. Toplumsal
yasantida “hak”larin bu temeldeki varligi, ayricaliklarin
var oldugunun ve varliginin kabul edildiginin bir baska
deyisle, toplumsal esitsizliklerin varliginin kanitidir. Bu
durumun s6z konusu oldugu toplumlarda yasamin 6znesi

insan degildir. Boyle toplum bicimlerinin en geliskini/
vahsisi olan kapitalist toplum biciminde de ayricaliklarin/
esitsizliklerin kabul edilebilirligini saglamak icin; firsat
esitligi, sartlarda esitlik (erisim ve yararlanma esitligi) gibi,
oziinde esitlik barindirmayan tanimlar/yaklagimlar
uretilmis/kullanilmistir (Hamzaoglu O 2002: 51-52).

Kapitalist toplumsal yasantida tretimin gerektirdigi
nitelikteki emek gliciiniin ertesi giin is basi yapabilmesi
icin gerekli olan saglk hizmeti, 6zlinde burjuvazi icin bir
maliyettir. Bu nedenledir ki; sanayilesmenin gereksinim
duydugu nitelikli emek gliciiniin burjuvazinin de
“katkilanyla” uretilmesi slirecinde gerekli olan saglik
hizmetleri de yine burjuvazi tarafindan “kargilanmistir”.
Oyle ki hem saglik hizmetlerinin sunumundaki
(orgutlenmesindeki) hem de sonuglarindaki kir-kent
farklihg: da kapitalist Gretimin gereksindigi emek giiciiniin
kir ve kentte farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani
kentlerdeki teknoloji yogun tretimin gereksindigi emek
glclnin niteliginin saglanmasi ve devam ettirilebilmesi
kirsala gore, hem daha fazla hem de daha nitelikli saglhk
hizmetlerini gerektirmektedir. Ancak, streg icerisinde artik
yeterince nitelikli issiz de yedekte bekliyorken,
burjuvazinin, sanayi bolgelerinde bile standardize saglik
hizmetlerine herkesin ulagmasina ve yararlanmasina
gereksinimi kalmamistir (Hamzaoglu O 2002: 52-53).

Kapitalizmin dogasinin bir sonucu olan bu durum yillar
once de yasanmis ve tanimlanmisti; “Herhangi bir meta
icin oldugu gibi! Eger elde az isci varsa licretler ve sosyal
haklar artar”. “Eger elde ¢ok varsa licretler duser, issizlik
........ artar.” (Engels F 1997: 135). Dolayisiyla, maliyeti
azalticl girisimler gecikmeden uygulamaya kondugunda
saghk basta olmak Uzere, pek ¢ok kazanima sinirliliklar
getirilmis, kamusal milkiyetlerin cogu 6zel miilkiyet
haline dontstirilmis, bu alanlardaki hizmetlerin 6neml
bir kismi parayla ulagilabilir/satilir hale getirilmistir. is
glivencesi sinirlanmig/kaldiriimus, issizlik hizla artmus, is
kosularinda saghga yonelik standartlar hizla gevsetilerek,
ise sahip olanlarin da maliyetten tasarruf adina is kosullari
nedeniyle hastalanma, sakat kalma ve olmeleri
kolaylastiriirken, sorumlular “sorumsuz” kilinmistir.
Kapitalist Gretim iligkilerinin varlik nedeni kar oldugundan,
bu sistemde sunulan saglik hizmetlerinin hedefi de isginin
ertesi glin isine gelebilecedi kadar “saglhkli” olmasini
saglamaktir. Kapitalist, saglik hizmetlerinin maliyetine
somurunun sdrduridlmesine katki sundugu stirece ve
olctide katlanir (Hamzaoglu O 2002: 52-53). Bir de saglik
sorunlar kendini ve ailesini de tehdit ettiinde (Engels F
1997: 31).

Saglikh toplumsal yasanti icin yukarida ifade edildigi
gibi, saglk hizmetlerinin yani sira, saghg etkileyen bitiin
hizmetlerin ve kosullarin gereksinim duyuldugunda ve
gereksinildigi kadar erisilebiliyor ve kullanilabiliyor olmasi
gerekir. Sonug esitligi olarak tanimlanan, aslinda esitlik
dendiginde anlamamiz/algilamamiz gereken bu durumun
gerceklesebilmesinin kosulu da insanin toplumsal
yasantinin 6znesi olmasidir (Hamzaoglu O 2002: 53).




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 2004 e Cilt 19 e Sayi 1

Bunun igin olmazsa olmaz ise; herkesin yeteneginin,
gereksiniminin kargilandigi bir toplumsal yapidir. Sinifin
olmadigi, kir/kent, kol emegi/kafa emegi, nitelikli is/
niteliksiz is arasindaki ayrimin olmadigi bir toplumsal yapi
icinde herkesin yetenegi ve gereksinimi tam olarak
karsilanabilir. Yukarida bahsedilen “hak” kavraminin
ayricalik olgusuna karsi gelistirilen (esitlikgi) bir disiince
olabilmesi, ancak boyle bir toplumsal yasantida
gerceklesebilir (Hamzaoglu O 2002: 53).

Kapitalizmin varlik nedeni olan kar/somuiru, siniflar
arasi/toplumsal esitsizlikleri yaratirken, esitsizliklerle kisisel
bas etme cabalari sonucunda isciler arasinda da rekabeti
baslatmustir. isciler arasindaki rekabetin sonucunda artan

Sekil. Yoksullugun nedenselligi

isci uretkenligi, Uretimde teknoloji kullanimi ile
teknolojinin geliskinligi ve isbolimii pek ¢ok isciyi isinden
ederek arti niifus/yedek isgticli yaratmistir (Engels F 1997:
136). Kapitalizmin tarihi boyunca artmakta olan arti niifus,
kiicik tasarruflarini da tiiketince hemen higbir
gereksinimlerini kargilayamaz olur, yoksullasir (Engels F
1997: 137-138). Yoksulluk ve aglik sonucu olarak
hastaliklar artar (Engels F 1997: 135).

Biraktigimiz yere donecek olursak; hastaliklarin, saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikis zincirinde, yoksulluk, ancak son
neden olarak tanimlanabilir. Ayni zincirde ara nedeni
esitsizlikler, temel nedeni de kapitalizm (toplumsal yapi)
olarak tanimlamamiz gerekir ($ekil).

TEMEL NEDEN —

ARA NEDEN

— | SON NEDEN

Kapitalizm
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A
_)
N
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Yoksulluk —

Glinimuzdeki egemen toplumsal yasanti Gzerinden,
sagliksizhigin temel nedenini kapitalizm olarak
tanimladiktan sonra, kapitalistlerin yoksullugu ertelemek
ya da “yok etmeye” yonelik girisimlerinin hastaliklar,
saglik sorunlarini engellemeyi, ortadan kaldirmay
saglamaya yetmeyecegi asikardir.

Biitlin bunlarin yani sira, kapitalizmin insana kargithgini
yalnizca sonuglari tizerinden ortaya koymaya ¢alismak her
zaman eksikli olacaktir. Eksikligi giderebilmenin yolu,
tartismay sonug (lar) yerine, amag (lar) tzerinden
yuritmekten gegcmektedir. Sonuglardaki olumsuzluk ya
da yetersizlikler siirecin bitlinini degerlendirmeyi,
tartismay! gozden kagirmayi ya da istendik olarak
degerlendirme disinda tutmayi getireceginden,
soylenecek bir sey kalmamis gibi “dogru” verilerden
“dogru” sonuglara ulagiimig oldugu zannedilebilmekte/
zannettirilebilmektedir. Bu ve benzeri gerekgeler, sistemin
degerlendirmesi ve  karsitiyla, sosyalizmle
karsilastirmasinin, sistem (ler)in amag (lar)1 tizerinden
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak bu
yaklasim, tartismay: verilerle zenginlestirmeyi disarida
birakmaz. Aksine onerilen yaklagimi gli¢lendirir,
anlasilabilirligini gelistirir.

Yukaridaki tartismalarimiz sonucunda da goruldugu
gibi, yoksulluk bir¢ok vahsetin, insansizhgin, kotuligin
(son)nedenidir. Ama bilinen bir gercek de, yoksullugu
doguranin birka¢ 6zel durum disinda kapitalizm
oldugudur. Onun icin her zaman animsanmalidir ki

sagliksizlikla miicadelenin yolu kapitalizmle miicadeleden
gecmekte, sagliklilik icin de sosyalizm gerekmektedir.
Cunki sosyalizmin 6znesi insandir.
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