SAGLIK EKONOMISI

<uresellesme
ve sadlik lliskien

Prof. Dr. Osman Hayran

ok farkli agllardan ele
alinmakla birlikte, kav-
ram olarak kuUreselles-
me, bilginin, mallarin,
sermayenin ve insanla-
rnn higbir politik ve eko-
nomik sinir tanimaksr-
zin dolasmast, yaylma-
si anlamina gelmektedir (Daulaire,1999).
Baska bir tanima gore klresellesme, za-
man, mekan ve dusunce acisindan var
olan sinirarn kalkmasi ile gunluk hayatin
her alaninda insan lliski ve etkilesimlerinin
yogunlasmasi surecidir (Lee, 2003).
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Yirminci yUzyilin son geyreginde ortaya ¢r-
kan bu kavram, Sovyetler Birligi'nin dagi-
masl, Uzakdogu ekonomilerinin akil alimaz
gelismeleri ve Avrupa'nin butunlesme streck-
ne denk dlsmektedir. Bu sUrecler sonucu
uluslararas! ticaret ve ekonomik olaylar sekil
degistirmeye, gene ayni donemde, bilgi tek-
nolojilerinde ve iletisimde ortaya cikan hizl ge-
lismeler insanlar ve Ulkeler arasi sinidan zorla-
maya baslamistir. Yani bir yandan sermaye,
mallar ve insanlar sinir tanimaksizin dolasme-
va baglarken diger yandan da bilgiler, dusun-
celer, degerler arasndaki sinirfar kalkmaya
Daglamistr.
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Kuresellesme kavraminin ¢ikis noktasi her ne
kadar "tek bir dunya ekonomisi” ise de sonug-
lan ftibariyle U¢ farkll boyutunun gbz dnunde
tutuimasl gerekmektedir (Lee, 2000).

Mekan kavramimiz degismektedir:

Hizl ulasim araclannin gelisimi ile mesafe kav-
rami ortadan kalkmis, insan hareketliligi art-
mistir, 1950 yilinda yilda 2 milyon olan ulusla-
rarasl yolcu sayisi gunumuzde 1.4 milyara
clkmustir. Artik "memleketinden uzaklasmak’”,
‘gurbete gitmek” gibi kavramlar Gnemini yitir-
mis, yabancl bir Ulkeye seyahat etmek pek
¢ok insan igin sradan bir is haline gelmistir,



Zaman kavramimiz degismektedir:

Hizla gelisen iletisim teknolojileri sayesinde
postadan mektup bekleme donemi ka-
panmig, e-posta sayesinde dunyanin dort
bir yani ile dakikalar icerisinde haberles-
mek, uydu alicllarn ve internet ile her tarafi
izleyebilmek olanakli hale gelmistir. Olayla-
rizlemek icin gunluk gazeteleri beklemek
yering, cep telefonundan anlk haberlere
ulasmak, olup biten her seyi aninda 6gren-
mek mumkun hale gelmis, iletisim teknolo-
jileri hayatin akisini hizlandirmislardir.

Kutarimuz, degererimiz, yasam ve du-
stince bicimimiz degismektedir:

Insan liskilerinin  yogunlasmasl sonucu
dunyanin herhangi bir yerinde Uretilen bir
urinu baska bir yerinde bulabilmek mum-
kun oldugu gibi herhangi bir yerdeki kultt-
rU, ortaya ¢gikan yeni dusunceleri, degerle-
ri tanimak ve bunlardan etkilenmek de da-
ha kolay hale gelmistir.

Boyle bir olgunun saglk Uzerine etkilerinin
olmasl kacinlmazdir. Hatta, biraz daha ge-
riye giderek, saglik alaninda kuresellesme-
nin tarihini- Amerika kitasinin kesfine da-
yandiran goruslere gore, Amerika kitasi
verlileri kizamikgik, kizamik, sar humma gi-
bi hastaliklar ve ategli silahlar, siddet kulla-
nimi gibi olaylar ile bu kesiften sonra tanis-
mig, klresellesmenin sonuclan ilk kez o
donemde ortaya glkmaya baslamistir.

Kuresellesmenin saglik Uze rindeki etkileri-
ni farkli agllardan ele almak gerekir:

e Ekonomide kiresellesme ve esitsizlikler

Son villarda Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ve Dunya Bankasi (DB) 6nerilerine uygun
olarak, ozellikle gelismekte olan Ulke eko-
nomilerinde izlenen liberallesme politikala-
r sonucunda, uluslararasi ticaret konusun-
daki engeller azalmis, sermayenin sinirlar
Otesi hareketliligi hiz kazanmistir, Sadece
1990-1999 villan arasinda uluslararasi t-
caret hacmi her yil ortalama 9%8.6 oranin-
da buyumustur (Woodward, Drager ve
dig., 2001). Daha ziyade sirket satin alma-
lar, 6zellestirmeler ve emek yogun is kolla-
nnin ihraci seklinde gelisen bu blylme-
nin, gerek Ulkeler arasindaki, gerekse Ul-
kelerin kendi igindeki gelir dagiimina
olumlu katki yapmasl beklenmisse de bu-
nun gergeklestigini sdylemek mumkun
degildir. Bazi istisnalar disinda, tersine son
virmi yilda ekonomide liberallesme progra-
mi uygulayan Ulkelerden ozellikle eski Sov-

vet Cumhuriystleri, Latin Amerika Ulkeler],
Guney ve GlUney-dogu Asya Ulkelerinin
cogunda gelir dagihimi bozulmus ve top-
lum icerisindeki ekonomik esitsizlikler art-
mistir (Taylor, 2000; Cornia, 2001).

Neoliberal ekonomi politikalannin temelin-
de yatan mantiga gore ekonomideki sorun-
lann, enflasyonun, verimsizligin baslca ne-
deni devietin asin mudahaleciligidir ve ve-
rimlilik ile blyUmenin gergeklesmesi igin
ekonomide pazar mekanizmasinin "gorun-
mez eli” hakim kilinmalidir (Smith, 1999). Bu
mantik, &zellestirme, devietin kiculmesi, ya-
pancl sermayenin Gneminin artmas!i sonu-
cunu dogurmaktadir. Nitekim gelismekte
olan diger Ulkelerde oldugu gibi bizim Ulke-
mizde de son vyillarda yogun bir ozellestir-
me, devletin klcUlttimesi ve yabanci ser-
mayeyi davet cabalar stirmektedir.

Devletin saglk hizmetlerindeki rolinun
azalmasl, koruyucu hizmetlerin sahipsiz
kalmasina, ¢zel sektdre birakilan tedavi
edici hizmetlerin bedelinin artmasi sonu-
cuna yol agcmakta, bundan da en gok top-
lumun yoksul kesimleri zarar gormektedir.
Ustelik ekonomideki kiresellesme nede-
niyle issizligin, dolayisiyla yoksullugun art-
masl da soz konusudur. Zaten her turlt
saglik sorunu acgisindan risk altinda olan
yoksullar, Ulkedeki zenginlerin uluslararasi
kalitede hizmete ulasmasi ugruna daha da
sagliksiz olma riski ile karsl karsiyadir. Ote
yandan ¢ok uluslu ilag sirketleri ile tim Ul
kelerde egemen olan bati tiblr uygulama-
lar, saghgin populer ve folklorik sektorint
ortadan kaldirmakta, yerine yeni bir sege-
nek de sunmamaktadir.

Kuresellesme ile zengin-yoksul arasindaki
fark hizla agiimakta uguruma donusmekte-
dir. Dunya ntfusunun en zengin %20'sinin
gelirinin en yoksul %20'ye olan orani 1827
yiinda 3 iken, 1960 yilinda 30, 1990 yilin-
da 60, 1997 yilinda 76 kata gikmigtir ve bu
sekilde giderse 2020 vilinda 120 kata ¢
kacaktlr (Bezruchka, 2000). Bu dengesiz-
lik zengin ve yoksul Ulkeler arasinda oldu-
gu gibi ayni Ulkenin zengin ve yoksul ke-
simleri arasinda da sbz konusudur.

Yoksulluk ile saglik arasindaki iliski ok iyi
bilinen bir iliskidir. Dinya Saglk Orgi-
t0'niN (DSOWHO) 2004 yili Diinya Saglik
Raporuna gore Sahra-altl Afrika Ulkelerin-
deki & yas alti 6lum hizlan sanayilesmis Uk-
kelerdekinin 1960 vyilinda 6.7 kati iken,
1990 yilinda 18 katina, 2002 yilinda ise
24,9 kata cikmistir. Gene Afrika'daki ana

zamikcik, kizamik, sa

gibi hastaliklar ve atesli silahlar

Jet kullanimi gibi olaylar ile
bu kesiften sonra tanismis, kU
' clar ik kez

SNin son

(SNISHISIAAL

olumleri Avrupa'nin 16 katidir. Afrika'da
16-59 yas grubundaki olumler bile Avru-
pa'dakinin 4.5 katidir (WHO, 2004). Kitalar
arasindaki bu esitsizlik bir Ulkenin icindeki
farkli gelir gruplari igin de s6z konusudur.
Ornegin, lim oranlannin gok yiksek ok
dugu Afrika Ulkelerinde de, dustk oldugu
Latin Amerika Ulkelerinde de, yoksullar
zenginlerden daha yuksek oranda olmek-
tedir (WHO, 2000:58).

Son yillarda bireysel risk faktorlerinden ba-
gimsiz olarak en zengin kesim ile en yoksul
kesim arasindaki ekonomik farkin dnemli
pir toplum sagligr gostergesi olarak kullani-
lip kullanilamayacagr tartisimaktadir. Gelir
dagiimindaki dengesizliklerin saglik duze-
yine olumsuz etkileri oldugu gortsu, pek
cok ornek ile desteklenen ve yaygin kabul
gbren gorus olmasina ragmen (Berzchus-
ka, 2002), bu gorusu bilimsel acidan yeter-
i bulmayan, gelir duzeyinden ¢ok egitim
dUzeyinin etkili oldugunu savunan gortsler
de vardir (Mackenbach, 2002).

¢ Bulasicl hastaliklann yayilimi: Glneyden
Kuzeye, Dogudan Batiya yayilan tehlike

Son yirmi bes yilda, daha once kontrol alti-
na alindigi sanilan ve genellikle yoksul ke-
simlerin hastaligi olduklar igin strekli ihmal
edilen Tuberkuloz, Stma, Kolera basta ol
meak Uzere pek ¢cok bulasicl hastalikta asi-
r bir artis s6z konusudur. Bunlarin yani s-
ra ayni donemde, daha 6nce bilinmeyen
AIDS, Ebola, Hepatit C, SARS gibi salginlar
yapan ve genis insan kitlelerini tehdit eden
yeni bulasicl hastaliklar ortaya cikmistir. Us-
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telik yeniden hortlayan TuberkUloz ve Sit-
ma etkenleri ilaclara karsi direncli etkenler-
dir. Artan insan trafigi ve hizlh ulasim ile
bunlarn sinir tanimadan yayllmasl s6z ko-
nusudur. Ornegin, insanlik tarihinde grip
salginlan hic son yillardaki kadar onemili
hale gelmemistir. Etkenin ilk izole edildigi
yer ile anilan bu salginlar (Sangkay, Hong-
Kong, Sidney, gibi) Asya'nin bir kbsesinde
ortaya ¢iktiktan kisa stre sonra dunyanin
geri kalan kismina yayilabilmektedir.

Yakin donemde 6nce uzak dogudaki ka-
natl hayvanlarda oldurtcl salginlar yapan
ve insana da gecen "kus gribi” kisa strede
gobemen kuslarn yolu Uzerindeki tum Ulke-
lere yayllmis ve insanlar arasinda yaylma
olasigl tartisiimaya baslanmistir. Alinan on-
lemlerle hastalik her verde kisa surede
kontrol altina alinmis ve insanlar arasinda
olasi bir pandemi simdilik dnlenmistir. Bu-
lasicl hastaliklann yayilimasinda gelisen k-
resel iliskilerin rolU fazla olmakla birlikte, vi-
ne ayni nedenle kontrol altina alinmalar
cok daha olanakli hale gelmistir. Dunyanin
herhangi bir yerinde ortaya cikan yeni bir
hastalik kisa surede saptanarak, gelismis
bilgi ve iletisim teknolojileri ile tum Ulkelere
duyurulabilmekte, edinilen bilgi ve dene-
vimler ayni yolla hizl bir bicimde paylasila-
bilmektedir.

Son villarda baz bulasic hastaliklardan
olumler ile bu hastaliklann topluma getirdi-
gi yUkteki artis Tablo 1'de gortldlgu gibi-
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dir. Tabloda ver alan yUzdelerdeki artiglar
kuguk gibi gortnse de "n'ler dikkate alin-
diginda artisin hayli dnemli oldugu ortaya
Clkacaktr.

Tablo 1 Cesitli bulasici hastaliklardan
olum oranlar ve bu hastaliklann topluma
getirdigl yik (WHO, 2004, WHO, 1999)

Bulasici olmayan hastalklarda artis: Ku-
zeyden Guneye, Batidan Doguya yayilan
tehlike

Klresellesme lle birlikte yayginlasan batli
yasam sekli, beslenme bigimi, alkol-sigara
ve uyusturucu kullanimi, beslenme ve en-
dokrin sistemi bozukluklarina, depresyon
pasta olmak Uzere bazi noropsikiyatrik has-
taliklara, diabete ve siddete bagl yaralan-
ma ve 6lumlerde artisa neden olmaktadir.

Ornegin, klresel endUstri icin tipik bir or-
nek olan tutin endustrisinin yillik cirosu
400 milyar ABD dolarn olup, tum Ulkeleri
ekonomik acidan etkileyecek glicte ve de-
netimi cok uluslu birkag sirketin elindedir.
Dunya Saglk Orgutl) verilerine gore din-
yada en az bir milyar kisi sigara icmektedir
ve bunlann da en az yansi bu aliskanlg
yuztnden dlecektir. Halen yilda 3.5 milyon
olumden sorumlu tutulan sigaranin 2030
yiinda 10 milyon &lume neden olacagi
tahmin edilmektedir (WHO, 1998).

Otuz yedi Ulkeyi kapsayan bir arastirmanin
sonuglanna gore sigaranin bu Ulkelerde
neden oldugu olumler, uluslararasi terdriz-
min neden oldugu olumlerin 5700 katidir.
Baska bir hesaba gore, sigara, bu Ulkeler-
de her 14 saatte bir 11 Eylul'deki ikiz ku-
leler saldinsinin sonuglarina benzer katlia-
ma neden olmaktadir (Thomson ve Wil
son, 2005).

Sigara karsiti kampanyalara ve yasal dU-
zenlemelere ragmen bu klresel salgin sur-
mekte, hedef gruplara ulasmak igin cesttli
kUresel sportif faaliyetleri reklam araci ola-
rak kullanimaktadir. Ustelik bu salginin ya-
vildigi yerler az gelismis Ulkeler ile toplum-
larin yoksul kesimleridir.

Atistirma (fast-food) seklindeki yeme bick-
minin yayginlasmasi, yagdan ve sekerden
zengin, bol katki maddeli yiyecek madde-
leri tUketiminin artmasi ve insanlarin evie-
rinde ylzlerce TV kanall karsisinda hare-
Ketsiz bir hayata alismasl sonucunda, bas-
ta kalp-damar hastaliklar ve diyabet acisin-
dan oOnemli bir risk faktorl olan obesite
nizla artmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklar halen gelismis
Ulkelerdeki olumlerin %60, gelismekte
olan Ulkelerdeki dlumlerin ise %30'undan
sorumlu olup, ozellikle gelismekte olan Ul-
kelerde hizli bir artis s6z konusudur (Lee,
2001). Bulasici olmayan baz hastaliklar-
dan olumler ile hastaliklann topluma getir-
digi yukteki artisa iliskin 1998, 2002 villa-
rina iliskin baz istatistikler Tablo 2'de veril-
migtir.,

Tablo: 2 Cesitli bulasicl olmayan hastalik-
lardan &lum oranlar ve bu hastaliklarin
topluma getirdigi yuk (WHO, 2004,WHO,
1999)

e Cevrenin kirlenmesi

Ekonomik kuresellesmenin en dnemli so-
nuclanndan birisi tuketimin artmasidir. Tu-
ketimin tesvik edilmesi ile birlikte dogal
kaynaklar hizla azalmakta, atiklann saklan-
mas! ve yok edilmesi dénemli bir sorun ha-
line gelmektedir.

Insanlar son 30 vyida dogal hayatin
9%33'Unu tahrip etmislerdir. Bu sure iceri-
sinde tatll sulardaki canli turlerinde %580,
tuzlu sulardaki canli tUrlerinde %35, or-
manlik alanlardaki canli trlerinde %12 ka-
yip  olusmustur (World  Wildlife  Fund,
2000). Klorlu fluoro karbonlann denetim-
siz kullanimi nedeniyle ozon tabakasi in-
celmistir. Buna bagl olarak ozellikle kent-
sel kesimlerde akciger enfeksiyonlannin,
cilt kanserleri ve kataraktin artmasi s6z ko-
nusudur.

Atmosfere yayllan gazlar ve kirlilik nedeniy-
le onumuzdeki yuzylda kiresel sicaklikta
1-3 derecelik artis beklenmektedir (McMic-
hael, 1995). Bunun sonucunda klimin de-
gismesi, basta sitma olmak Uzere bazi tro-
pikal hastaliklarin daha genis cografi alanla-
ra yaylmasi stz konusu olacaktir.,

Artan turistik faaliyetler pek ¢ok bulasic
hastaligin Ulkeler, hatta kitalar arasi yayil-
mini kolaylastirmaktadir.

Nehirlere ve su havzalarina kontrolstzce
atilan toksik maddeler nedeniyle temiz su
kaynaklannin azaliyor olmasl bulasicr has-
taliklar tehdit haline getiren bir baska kure-
sel cevre saghg sorunudur.

Ote yandan, klresellesme ile birlikte cev-
reci akimlar da yayginlasmistir. Cevrenin
korunmasl ve gelecek kusaklara devredi-
lecek olan bir emanet olarak algllanmasi
gorusleri kitle iletisim araclan sayesinde
tum dunyada taraftar bulmaktadir. Her Ul-



kede yandasi olan kuresel cevreci Orgutler
sayesinde ¢evrenin tahribine karsi toplum-
sal duyarlilik artmistir. Bugun igin sanayiles-
mis Ulkelerde, daha fazla kazang igin gev-
recilerin onaylamadig isleri yapmak hayli
gug hale gelmistir.

e Besin ve su gluvenligi

Bir yandan bilimsel ve teknolojik gelisme-
ler, diger yandan uluslararasi ticaretin ser-
bestlesmesi ve yayginlasmasina bagl ola-
rak besin cesitliligi ve her turll besine ula-
sabilme olanagr artmistir. Artik mevsim ne
olursa olsun her turll sebze ve meyveyi
pazarda her an bulmak mumkundur, Dun-
yanin herhangi bir yerinde Uretilen besin
maddelerini en taze haliyle dev supermar-
ketlerde bulmak kolaylasmistir. Serbest ti-
caret ve besin endustrisinin klresellesme-
si bir yandan besin ¢esitliligini arttinrken bir
yandan da Ulkelerin birbirine bagimlihgini
pekistirmekte, kendi kendine yetebilme
yetenegini geri plana itmektedir.

Daha az araziden daha fazla tanm Grinu
elde etmek, elde edilen Urlnu bozulma-
dan, en iyl kosullarda tuketiciye ulastirmak,
ihtiyac fazlasi Urlnu isleyerek degerlendir-
mek, uygun kosullarda saklamak amaciyla
gelistirilen ve toplum beslenmesi acisindan
vararl olan yeni yontemler, yeni besin gu-
venligi sorunlarina neden olmaktadir. Be-
sinlere eklenen hormonlar, bozulmalarnni
onleyici, kivamlarini artincl, koku ve renk ve-
rici gesitli kimyasal maddeler, genetik yapr-
sl ile oynanmis besinler, etkili bir denetim
olmadigr takdirde insan sagligini ciddi bi-
¢cimde tehdit eder hale gelmistir. Ote var-
dan dunyanin gelismis bolgelerindeki in-
sanlar bu tUr besin guvenligi sorunlanni tar-
tisirken, Sahra Alti Afrika gibi dinyanin ade-
fa unutulmus olan baska verlerindeki in-
sanlarnn da agliktan ¢lGyor olmasi kuresel-
lesmenin en dnemli celiskilerinden biridir.

Insan hayat ve saglgi icin vazgeciimez te-
mel madde olan suyun yeterliligi ve guven-
ligi giderek daha fazla tartisilan konulardan
pbiridir. Neoliberal ekonomik politikalar su-
larin &zellesmesini, rekabet sayesinde da-
ha ucuz ve daha kaliteli suya ulasma im-
kanlannin artacagini éngdrmekle birlikte,
su glvenligi konusunun serbest piyasa
kosullarina terk edilemeyecek kadar haya-
ti onem tasidigl da vurgulanmaktadir (Gle-
ick, 2002). Ote yandan, kuresel iligkilerin
ve ticaretin artmasi, “sularin sanal ticareti”
kavramini ortaya ¢ikarmistir, Bir besin mad-
desinin tuketime hazir hale getirilene ka-

dar degisik asamalarda neden oldugu su
tUketimi, seklinde tzetlenebilecek olan bu
kavram giderek dnem kazanmaktadir. Ul
keler arasindaki tanm ve hayvancilik ala-
ninda yaplilan ticaretin kapsadig "sanal su
ticareti'nin boyutunun vyilda 1400 milyar
metrekUpun Uzerinde oldugu ifade edil
mektedir (Hoekstra, 2004 ), Hizll nUfus art-
sl, gevre sorunlarinin fazlalig dikkate alindi-
ginda suyun yakin bir gelecekte Gnemli bir
stratejik madde haline gelecegi sanilmak-
tadir.

* llag endUstrisinin kiresellesmesi

Neredeyse tamamen gelismis Ulkelerin te-
kelinde olan ilag endustrisi arastirma-gelis-
tirme faaliyetleri icin buyUk yatinmlann ya-
pildigr bir endUstridir. Bunun dogal sonucu
olarak yeni gelistirilen ilaglar konusunda
patent hakkinin siki- denetimi gundeme
gelmektedir. Uluslararasi patent haklarini
Koruyan yasalara gore yeni gelistirilen bir
ilacin Uretim hakki 20 yil stre ile patent sa-
hibine ait olmakta ve bu stre boyunca te-
kel konumuna gelmesine olanak tanimak-
tadir, Bu durum, ekonomilerinin ve yerli
ilac endustrilerinin gugsuzlugu nedeniyle
zaten arastirma-gelistirme calismasl yapa-
mayan yoksul Ulkelerin ilag konusunda
zenginlere daha ¢ok bagiml hale gelmesi-
ne neden olmaktadir.

llac endustrisindeki gelismeler ve kiiresel
lesme gelismis Ulke insanlarnna daha etkin
ve daha guvenilir yeni ilaglan sunarken,
yoksul Ulke insanlarnnin yetersiz kaynaklari
nedeniyle temel ilaglardan mahrum kalmea-
s 80z konusudur. Omegin, stma nedenly-
le her 30 saniyede, bir Afrikall cocuk o
mekte iken, bu hastalikla mucadele igin
kullanilan temel ilag (chloroquine) 1934 yi-
linda gelistiriimis bir ilag olup o guinden be-
ri bu alanda 6nemili bir gelisme saglanma-
mistir,. 1975 ile 1997 villan arasinda piya-
saya clkan 1223 adet yeni ilacin sadece
13'U yaygin olan tropikal hastaliklann teda-
visi icindir ve ilag endUstrisinin yaptig top-
lam harcamalanin sadece %8'I nUfusun
% 75'Inin yasadigl gelismekte olan Ulke in-
sanlarini tehdit eden saglik sorunlarina yo-
neliktir (Ancian, 2003). Nitekim daha sim-
diden, temel ilaglann saglanmasi konusun-
da uluslararasi gonullt kuruluglar ile bazi
ilag firmalar tarafindan yoksul Ulkelere di-
zenli yardimlar yapilmaktadir. Ancak bu-
nun sonsuza kadar surecegini soylemek
de pek gergekei degildir.

5 ile birlikte
\‘,rm o i

oK,

na, aep

uzere oazl No

taliklara, diy

,,,,,,,,,

e Silahli gatismalar, siddet

Klresellesmenin en belirgin sonuclarin-
dan birisi "ulus devlet” kavraminin ortadan
kalkiyor olmasidir. Bu durum verel stnik
gruplar arasinda milliystcilik hareketlerinin
artisi ile paralel gitmektedir. Baska bir de-
yisle bir yandan cografi ve politik sinirlar or-
tadan kalkarken, bir yandan da yerel etnik
gruplann kimlik arayisi ve bagimsizlik talep-
lerl gundeme gelmektedir. Bunun dogal
sonucu olarak son yillarda Balkanlar, Kaf-
kaslar ve Ortadogu basta olmak Uzere gok
sayida silanli gatisma yasanmistir ve yasan-
meaktadir.

Diger yandan "teror’ ve terdrle mucadele
sekil  degistirmektedir. Ozellikle New
York'taki ikiz kuleler saldinsindan sonra Af-
ganistan ve Irak'a yapillan mudaheleler ve
cesitli Ulkelerde ortaya cikan bombalama
eylemleri adeta yeni bir savas turlinl bas-
latmistir. Yeni savasin teroristleri, basta bil-
gi ve lletisim teknolojileri olmak Uzere, k-
resellesmenin araclarindan sonuna kadar
yararlanmakta, hangi Ulkeye ait oldugu bi-
le belll olmayan yeni klresel teror orgutleri
dunyanin her yerinde terér estirilebilecedi-
nin ormeklerini sergilemektedir. Buna tepki
gbsteren ya da bunu firsat bilen emperya-
list devletler ise, guic alanlarini genisletmek
icin bagka Ulkeleri isgal edebilmekte, her
turlt insan hak ve dzgurltklerini bir girpida
askiya alabilmektedir.

Halen milyonlarca insan savas ve silahli
catismalar nedeniyle gogcmen konumun-
dadir. Bunlarn saglik sorunlan yerlesik in-
sanlara kiyasla ¢ok daha buyuk boyutlar-
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da olup, bu gidisle artmaya da devam ede-
cekdir,

¢ Tip teknolojisinde ve tip bilgilerinde ge-
lismeler

Bilgi teknolojilerinin, internetin tipta kullani-
minin artmas! ile birlikte, gerek profesyo-
nellerin, gerekse siradan insanlarn saglik-
la ilgili yeni bilgilere ve hizmetlere ulasmasi
kolaylasmistir. Bu durumun olumlu ve
olumsuz bir dizi sonuca yol agmasl sz ko-
nusudur. Teletip ve robotik tip uygulamala-
r gibi gelismeler ile gelismemis bir bolge-
ye en gelismis bilgi ve uygulamalari ulastir-
mak olanakl hale gelmis, uzaktan egitim
ve konsultasyon giderek daha yogun bir
sekilde kullaniimaya baslamistir.

Internet sayesinde kendi kendine bakim,
evde bakim uygulamalarinin artmasi stz
konusudur. Ancak, gene internet sayesin-
de, sarlatanlik kabul edilen tip disi uygula-
malann yayginlasmasi, yasadisi denetimsiz
ilag satislannin artmasi da mumkun hale
gelmektedir.

Batl tibbr uygulamalarinin yayginlasmasi
zaman igerisinde geleneksel uygulamalar
ortadan kaldirarak toplumlarin saglhk kultd-
Olcude degistirmektedir,
Olumlu gibi gériinen bu sonug, 6zellikle az
gelismis bdlge ve toplumlarda geleneksel
uygulamalarin yerine, ulasilabilir ve etkin
bir saglik hizmetinin konulmamasi halinde,
yoksullann hastallk karsisindaki caresizlik-
lerini bir kat daha arttiracaktir.

rund  onemli

Genetik teknolojilerdeki hizli gelismeler sa-
yesinde insanlik lehine ¢cok dnemli bazl ya-
rarlar saglanmis gibi gorunse de, elde edi-
len bu kuresel gelismeden gelismis Ulkeler
ile toplumlann zengin kesimlerinin daha
fazla yararlandigi ve esitsizliklerin artmakta
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oldugu ortadadir. Bazi hastaliklara iliskin
olarak elde edilen genetik bilgilerin paten-
tinin alinmasi ve ¢ok uluslu sirketlerin de-
netimine gegmesi bunun tipik bir goster-
gesidir.

Tip teknolojisinde ve bilgideki tum bu ku-
resel gelismeler birlikte ele alindiginda, bir
yandan bilgiye ve teknolojiye ulasmak ko-
laylasirken bir yandan da bilgi ve saglik
teknolojisinin hicbir donemde olmadigl ka-
dar tekellesmekte oldugu sonucu ortaya
clkmaktadir. Ve tim bu degisimler bilginin
ve teknolojinin kullanimi konusunda yeni
dlzenlemeleri zorunlu kilmaktadir.

e Saglik politikalannin ve hizmetlerinin ki-
resellesmesi

Neoliberal politikalara paralel olarak devle-
tin saglik hizmetleri sunumundaki rolt gi-
derek azalmakta, hizmet sunumu ve fi-
nansmanindan ziyade duzenleyici roll én
plana ¢clkmaktadir. Saglk alaninda kamu-
Ozel sektor ishbirligi hizla gelismekte, pek
cok saglik hizmeti tamamen 6zel sektore
ve piyasa dinamiklerine birakilimaktadir.
Halk sagligr alaninda uluslararasi dUzenle-
meler yapilirken artik Dunya Bankasi, IMF
ve Dunya Ticaret OrgUti'ntin, DUnya Sag-
ik Orglti'nden daha belirleyici oldugu
dikkati cekmektedir (Fidler, 2002). Gelis-
mis Ulkelerde demografik yapinin degise-
rek yasl nufusun artmasi, hasta beklentile-
rinin degismesi, yeni tip teknolojilerinin kul-
lanima girmesi gibi nedenlerle saglik sek-
toru surekli buytmekte ve saglik harcama-
lan hizla artmaktadir. Insan hareketliliginin
artmasi ile birlikte, bireylere saglanan sag-
lik glivencesi ve sunulacak saglik hizmeti-
nin dunyanin her yerinde gegerli olmasi
gundeme gelmektedir. Hizmetlerde verim-
lilik, kalite ve rekabeti hedef alan yeni tur
saglik hizmetlerinde, devletin yerini 6zel
sektor kuruluslar ile sigorta sirketlerinin al-
digr gortlmektedir.

Ne var ki tim bu gelismelerin ve yeni sag-
lik politikalannin toplumlarnn saghg Gzerin-
de her zaman olumlu etki yaptigini sdyle-
mek mumkun degildir. TUm dinyada do-
gumda yasam beklentisinin ortalama ola-
rak artiyor olmasl, eskiden tedavi edileme-
ven hastaliklarin tedavi edilebilir hale gel-
mesi tabii ki olumlu gelismelerdir. Ancak,
dlnya nufusunun blyUk bir kismi hala ag-
likla ve yetersiz beslenme sorunlaryla bo-
gusmakta, temel saglik hizmetleri ile onle-
nebilecek bulasici hastaliklardan dolayr pi-
sl pisine dlmektedir. Gelismis Ulkelerds bi-

le saglik piyasasinda yavas yavas devletin
verini alan ¢zel kuruluslar ve sigorta sirket-
leri, insanlarin ihtiyaclarina gore degil, ode-
dikleri primlere ve harcadiklar paraya gore
hizmet verdiginden saglik alaninda esitsiz-
likler hizla artmaktadir.

e Toplumsal ve kuitUrel degisimler

Uluslararasl sermaye ve klresel yatirnmlar
ucuz isgucl aramaktadir, Bu nedenle de,
gelismis Ulkeler, dzellikle yogun emek ge-
rektiren Uretim isleri icin az gelismis Ulkele-
ri tercih etmektedirler, Buralara yapilan ya-
tinmlar kirdan kente gocu hizlandirmakta,
megakentler ortaya gikmaktadir. Genellik-
le altyapr hizmetlerinin yetersiz oldugu me-
gakentlerde fiziksel cevrenin Kirliliginden
kaynaklanan her turlt saglik riskinin yani si-
ra, kultdrel kirlenme de s6z konusu olmak-
tadir. Kéyden kente gelen Kisi geleneksel
aile yapisini ve toplumsal degerlerini terket-
mekte, ancak bu degerlerin yerine yenileri-
ni Kisa sUrede koyamadigindan yozlasma
ve valnizlikla bas basa kalmaktadir.

Ulkemizdeki blyUk kentlerin varoslannda
ortaya ¢ikan arabesk kultlr ile tinerci
gengler sorunu bu degisimin tipik ornekle-
ridir. Bu yozlasma, genclerin cocuk dene-
cek yasta uyusturucu ve madde bagimlili-
gina, seks ticaretine yonelmesine neden
olmaktadir. Tum bunlann dogal sonucu
olarak da, bir yandan olumsuz konut ve
beslenme kosullanndan kaynaklanan bu-
lasicl hastaliklar, bir yandan da alkolmad-
de bagmiihgl, runsal sorunlar ve cinsel te-
masla bulasan hastaliklarda artis olmasi
kaginimazdir ve dyle olmaktadir.

Klresellesmenin, toplumlar icindeki bu et-
kilerinin yani sira toplumlar ve kulturler ara-
sl etkileri de s6z konusudur. Savaslar ve
ekonomik nedenlerle kendi Ulkesi disinda
‘gbgmen” olarak yasamak zorunda olan
cok sayida insana ek olarak, her gun yuz
binlerce insan Ulke sinirlanini gegerek se-
vahat etmektedir. Agirlikli olarak  turizm,
egitim, ticaret ve kultdrel amagl olan bu
hareketlilik, bir yandan bulasicr hastalikla-
nn yaylhmini kolaylastirrken bir yandan da
kultUrel alis verisl, sosyal etkilesimi ve top-
lumsal degisimi hizlandirmaktadir. Hare-
ketlilikten uzak olan, evinde oturanlarin bi-
le sayisiz TV kanall ile kulttrel acidan otur-
duklar yerde kanalize edilmeleri olanakli
hale gelmistir.






Gelismis Ulkelerde bile saglik
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tin yerini a kurulus
sigorta sirketleri, insanlarnn int-
yaclarina gore degil, odedikleri
primlere ve harcadik
gore hizmet verdiginden saglik
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aninda esitsizlikler hizla art-
maktadir,

Sonug olarak;

Kuresellesme, saglik alaninda yeni riskler
ve firsatlar getirmektedir. Toplumsal haya-
fin her alanina olan olumsuz etkileri nede-
niyle klresellesme karsiti gruplar oldugu
gibi, olumlu ve kaginilimaz sonuglar nede-
niyle kuresellesmenin savunucusu kesim-
ler de bulunmaktadrr.

Kuresellesme karsitlanna gore bu kavram,
modasl gecmis olan somurgecilik ve em-
peryalist kavramlarin yerine kullanilan bir
kavramdir ve en kisa tanimi ile ?dtnyanin
koka kolanizasyonu'dur (Loeb, 1997). KU-
resellesme sayesinde sanayilesmis Ulkeler
ve uluslararasi sermaye bir yandan yeni
sOMUrt duzenini kurarken bir yandan da
mal ve insan hareketleri ile, basta bulasicl
hastaliklar olmak Uzere, toksik atiklar, her
tUrlt gevresel risklerin (kuresel 1sinma,
0zon tabakasinin delinmesi gibi), tutin ve
uyusturucu kullanimi gibi saghgr olumsuz
yonde etkileyen zararll etkenlerin sinirlar
Otesi yayilimina hiz kazandirmakta, saglik
alaninda esitsizliklerin artmasina ve keskin-
lesmesine neden olmaktadir. Daha dnce-
leri az gelismis glney ve dogu Ulkelerinin
oncelikli sorunlar sayllan bulasici hastalik-
lar artik kuzey ve bati igin de tehdit olustur-
makta, kronik hastaliklar ve cevre sorunla-
r ise tam tersine bir yayilim izlemektedir.

Kuresellesmeyi savunanlara gore, bu olgu
kaginiimazdir ve Margaret Thatcher'in de-
visi ile "baska alternatif yok'tur. Ozellikle
serbest plyasa kavraminin ortaya cikisl ve
uluslararasi ticaretin liberallesmesi ekono-
mide hizli degisimlere yol acmistir. Dinya
Ticaret OrgUiti'niin verilerine gore 1950-
ile 1997 villarn arasinda uluslararasi ticaret
14 kat artmistir (WTO, 2003). Ustelik, sa-
dece mal ve Urtnlerin degil, hizmetlerin ti-
careti de yayginlasmistir, Mallarin, serma-

32 sp | K

venin ve hizmetlerin sinir tanimadan hizli
dolasimi, bundan yararlanmak isteyen top-
lumlara yeni olanaklar sunmaktadir. Bilgi
teknolojilerindeki akil almaz gelismeler so-
nucu, bilgi aligverisi, teknoloji transferi, re-
kabet gibi nedenlerle saglk alaninda
olumlu gelismeler kaydedilmektedir, GU-
numuzde bilgi, tarinin higbir ddneminde ol
madigl kadar kolay ulasilir ve paylasiir ha-
le gelmistir. Uluslararasi baski ve dagitim
yapan kitap evleri, uzaktan egitim veren
kurumlar, sanal Universiteler, elektronik ku-
tUphaneler, internetteki arama motorlar,
cep telefonlarn sayesinde egitim ve bilgi
hizla kiresellesmektedir. Onemli olan bu
degisimlert zamaninda fark edip, saglaya-
bilecegi avantajlardan yeterince yararlana-
pilmekdir.

Onlem alinmadig takdirde, devletin saglik
hizmetlerinden elini cekmeye baslamasi
ile, pek cok Ulkede saglik hizmetlerinden
vararlanma konusunda zaten sikintisi olan
yoksul kesimlerin, ozellestirilen saglk hiz-
metlerinden daha az yararlanmasi, issizlik
ve yoksullugun artisina paralel olarak ya-
sam kosullannin bozulmasi ve tum bunla-
nn sonucu olarak gesitli saglk sorunlarin-
da artis olmasi kaginimazdir.

Ote yandan, sahneden cekimekte olan
devletin yerini, hizla gelisen gonullt kuru-
luslannin, sivil toplum érgltlerinin almaya
paslamasi ve ornegin, ¢evre konusunda
duyarl sivil toplum érgutlerinin ¢ikislarn sa-
yesinde ¢evresel risklerin daha kontrol edi-
lebilir hale gelmis olmasi ya da AIDS ey-
lemcisi gruplarn baskisi ile ilag fiyatlarinda
indirimin saglanmis olmasl, umut verici ge-
lismelerdir.

Insanlar arasi esitsizliklerin her zaman ca-
tisma ve savaglar ile sonuglandigyi, her ol

gunun kendi karsitini dogurmasi nedeniy-
le klresellesmenin de zaman icerisinde
kendi kargitini doguracag ve kureselles-
me ne kadar "kaginimaz" ise, tum diger
gelisim ile degisimlerin de o derece "kagr
nilmaz" oldugu ortadadir.
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