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Neoliberal Politikalarin Kiiresel Diizeyde Saglk Uzerindeki Etkileri

The Global Impacts of Neoliberal Policies on Health
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Oz

Neoliberal politikalar ve saglk arasmdaki iliski tartisi-
lirken saghk sikhikla saglik politikalarima indirgenmek-
te, neoliberal politikalarmn etkisi de kiiresel diizeyde
saghk sistemlerinde yasanan doniisiim cercevesinde
degerlendirilmektedir. Halbuki saglik, biyolojik faktor-
ler ve saglik sistemlerinin yapisinin yani sira yasama,
calisma, barinma ve beslenme kosullar1 gibi ¢ok sayida
ekonomik, sosyal ve politik faktor tarafindan da sekil-
lendirilmektedir. Bu ¢alisma, diinya genelinde neolibe-
ral politikalarm saglikla ilgili sonuglari iizerine yapils
arastirmalarin bir derlemesine dayanmaktadir. Calis-
manm amact mevcut literatiirdeki bulgulari iliskilen-
direrek toplum saghgimn sadece saglk sistemlerindeki
doniisiimle degil, ¢alisma ve yasama kosullarindaki
doniisiim ve esitsizlikle iliskili oldugunu vurgulamak-
tir. Diger bir deyisle calisma, neoliberal politikalarin
saghkla iliskili sonuglarim farkli boyutlar agisindan
ele alarak neoliberalizmin saghk iizerindeki etkileri-
ni saghk sistemlerinin doniisiimiine indirgemeksizin
biitiinliiklii, iliskisel ve elestirel bir bakis agisi iginde
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma Tiirkiye'ye
odaklanmamakta, neoliberal politikalarin kiiresel dii-
zeyde toplum saghgini hangi boyutlar iizerinden et-
kiledigini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Calismanin
sonucuna gére mevcut literatiirdeki ampirik bulgular,
neoliberalizmin saghk iizerindeki etkisinin sadece sag-
ik sistemlerinin doniisiimiiyle simirli olmadigini gos-
termektedir. Issizligin artmasi, ¢alisma kosullarinin
kotiilesmesi, cevre, tarim ve gida giivenligi, kentlesme
ve beslenme konularinda mevzuatin esneklestirilmesi,
saghga zarar verecek sekilde isleyen kapitalist isletme-
ler iizerinde devlet denetiminin zayiflamasi ve toplum-
sal esitsizliklerin derinlesmesi, neoliberal politikalarin
toplum saghigini olumsuz yonde etkileyen diger boyut-
lar1 arasinda yer almaktadhr.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Sosyoloji,
Neoliberalizm

Abstract

In the discussions on the relationship between neolibe-
ral policies and health, health is frequently reduced to
health policies and the effect of neoliberal policies are
generally assessed only in the frame of global transfor-
mation of health systems. However, health is being sha-
ped not only by biological factors and health systems,
but also by economic, social and political factors like
living, working, housing conditions and nutrition. This
study depends on a compilation of the literature on the
health related consequences of neoliberal policies on
global scale. The aim of the study is to link the findings
of the researches in the present literature and to emp-
hasize that public health is related not only to the trans-
formation of health systems and but also to the trans-
formation of and especially the inequality in working
and living conditions. In other words, the study aims
to discuss the different dimensions of the health related
consequences of neoliberal policies and to make a ho-
listic, relational and critical evaluation of the impacts
of neoliberalism on health. The study does not focus on
Turkey, it tries to reveal the dimensions of the global
impact of neoliberal policies on health. The empiric evi-
dence of the present literature shows that the impact of
neoliberalism on health is not limited to the transfor-
mation of health systems. The rise in unemployment;
worsening of working conditions; increased flexibility
of legislations regarding the security of environment,
agriculture and food, urbanization and nutrition; we-
akening of state supervision on capitalist enterprises
which harm public health and the deepening of social
inequalities are the other dimensions of the impact of
neoliberal policies on public health.
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Giris

Saglik hem bireysel hem de toplumsal yagamin temel
zeminidir, bu nedenle saglikli bir yasam stirmek nere-
deyse biitiin tlkelerin anayasalarinda giivence altina
alinmis ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde
bir insan hakki olarak kabul edilmistir. Saglik diizeyi-
ni belirleyen ¢ok sayida faktor s6z konusudur ve bun-
larin 6nemli bir kismi yagama, ¢aligma, barmmma ve
beslenme kogullar: gibi toplumsal tabakalagmayi yan-
sitan ve devletin saglik politikalar1 kadar saglik alani
disindaki politikalari ile de ilgili olan faktorlerdir. Bu
nedenle istihdam, tcretler, caligma kosullari, cevre
kirliligi, tarim ve gida giivenligi gibi konularda devle-
tin benimsedigi ve uyguladig1 politikalar toplum sag-
lig1 tizerinde sistematik bir etkiye sahip olmaktadir.
Bu ¢aligma neoliberal politikalarin saglig: belirleyen
ekonomik ve sosyal kosullar tizerindeki etkilerine
odaklanmakta ve bu etkilerin toplum sagligina nasil
yansidigini elestirel bir bakis agisiyla degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Bu konu elbette bir makalenin kap-
samin1 asacak genislikte ve derinliktedir, ancak bu
¢alismanin 6zgilin amaci, ekonomi politikalar1 ve sag-
lik arasindaki iligki degerlendirilirken yalnizca saglik
hizmeti politikalarina odaklanmamak gerektigini
vurgulamak ve neoliberalizmin saglik tizerindeki et-
kilerinin farkli boyutlarini butiinliklii ve iligkisel bir
bakis acist i¢inde degerlendirmektir. Caligma spesifik
olarak Tiirkiyedeki uygulamalara odaklanmamakta,
genel olarak neoliberal paradigma icinde devletin
toplumsal yasami diizenleyici roliiniin zayiflamasinin
toplum sagligini hangi boyutlar tizerinden etkiledigi-
ni ortaya koymaya ¢alismaktadir. Bu amagla 6ncelik-
le devlet ve toplum saglig1 arasindaki iligki izerinde
durulacak, sosyal refah devleti politikalarinin saglik
acisindan sonuglarina deginilecek, neoliberalizmin
calisma ve yasama kosullar1 tizerinden sagligi nasil
etkiledigine dair gostergeler incelenecek, son olarak
neoliberal ekonomi politikalar1 ile kiiresel olgekte
goriilen saglik reformlar1 arasindaki iliski degerlen-
dirilecektir.

Saglik, biyolojik o6zellikler ya da alkol ve tiitiin kul-
lanim1 veya hareketsizlik gibi bireysel yasam tarzi
faktorleri tarafindan etkilense de daha genel diizey-
de, saghgin sosyal belirleyicileri ad1 verilen bir dizi
ekonomik, toplumsal ve politik faktor tarafindan
sekillendirilmektedir. Bu faktorlerden baslicalar1 ge-
lir ve egitim diizeyi, barinma, beslenme ve ¢alisma
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kosullari, cevre kirliligi, baris ve insan haklar gii-
vencesi, devlet tarafindan iyi bir gekilde yonetilme
ve etkili saglik hizmetlerine erisimdir (Dahlgren ve
Whitehead, 1992, s.5). Bu faktorlerin etkisi nedeniy-
le bireylerin saglik diizeyleri toplumsal siniflarina
(Navarro, 2002; Scambler ve Higgs, 1999), gelirlerine
(Leigh vd.2009), istihdam statiilerine ve ¢aligma ko-
sullarina (Cylus vd., 2015; Sanwald ve Theurl, 2014;
Laaksonen vd.2006) ve sosyal statiilerine (Marmot,
2004; Bernstein vd., 2015) gore farklilik gostermekte
ve bu faktorler agisindan dezavantajli olan gruplarin
sagliklar1 da kotiillesmektedir. Yoksullarin, azinlikla-
rin, kadinlarin ya da bagka tiirden stirekli olarak sos-
yal dezavantaja maruz kalan gruplarin sagliklarinin
toplum geneline oranla sistematik olarak daha kotii
olmasi ‘saglik esitsizligi’ kavramiyla agiklanmaktadir
(Braveman, 2006, s.167). Esitsizlik ve saglik arasinda-
ki bu iliski saglig1 sadece bireysel olarak degil, toplum
diizeyinde zedelemektedir. Toplum sagligi, toplum
tarafindan biitiin ntfusun saghiginin korunmas: ve
iyilestirilmesi yoniinde kolektif bir eylemdir ve temel
olarak sagligin sosyal belirleyicileri tarafindan sekil-
lenir. Bu nedenle toplum saghg: egitim diizeyinin
yiikselmesine, igsizligin kontrol altina alinmasina, ¢a-
lisma kosullarinin iyilestirilmesine, kadinlarin 6zerk-
ligine, yaslilarin ve yoksullarin toplumsal diglanmusli-
ginin azaltilmasina, yeterli beslenmeye, gida tizerinde
siki denetim uygulanmasina ve ulasilabilir ve yeterli
koruyucu saglik hizmetlerine baglhdir (Marmot ve
Wilkinson, 1999; Beaglehole ve Bonita, 1997).

Giiniimiizde tip ilerlemekte fakat neoliberal politika-
larin sagligin sosyal belirleyicileri tizerindeki bozucu
etkisi (Beaglehole ve Bonita, 1997, sxiii) nedeniyle
toplum saglig1 zarar goérmektedir. Neoliberal poli-
tikalarin saglikla iliskisi degerlendirilirken siklikla
Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankas: gibi
kiiresel kurumlarin yonlendirmesi nedeniyle saglik
sistemlerinde yasanan déniistimlere odaklanilmakta
ve saglik politikalar1 konusu siklikla “saglik hizmeti
politikalarina indirgenmekte, hatta tekeline alinmak-
tadir” (Mooney, 2014, s.59). Halbuki saglik yalnizca
saglik hizmetlerinin tasarlanmasina ve uygulanma-
sina bagl degildir, bu nedenle devletin saglik ko-
nusundaki rolii veya ekonomi politikalarinin saglik
tizerindeki etkileri degerlendirilirken ¢ok boyutlu ve
biitiinliiklii bir ¢erceve izlenmeli, toplum yasaminda
saglig1 etkileyen alanlar birlikte degerlendirilmelidir.
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Yontem

Bir derleme olan bu ¢aliymanin amaci, neoliberal po-
litikalarin toplum saglig1 tizerindeki etkilerinin farkl
boyutlarini iligskilendirmek ve neoliberalizmin saglik
tizerindeki etkilerinin saglik sistemlerinin doniistimii
ile sinirli olmadigini vurgulamaktir. Bu amagla neo-
liberal paradigmada devletin diizenleyici ve kontrol
edici roliiniin zayiflamasinin istihdam ve ¢aligma ya-
sami, cevre, tarim ve gida giivenligi, kentlesme, bes-
lenme ve saglik sistemleri iizerindeki etkilerini ortaya
koyan caligmalar taranarak derlenmistir. Calisma,
mevcut literatiirdeki bulgular tizerinden neolibera-
lizmin saglik tizerindeki etkilerinin farkli boyutlarini
bitiinliiklii bir sekilde degerlendirmeye ve ekonomi
politikalar1 ve saglik arasindaki iliski ele almirken
yalnizca saglik hizmeti politikalarina odaklanmanin
sinirliligini vurgulamaya ¢aligmaktadir. Bu gercevede
ilk olarak devlet ve toplum saglig1 arasindaki iliski
tizerinde durulacak, ikinci olarak neoliberal politi-
kalar ile birlikte ¢alisma ve yasama kosullarinda ya-
sanan degisimlerin saglik tizerindeki etkileri hakkin-
da mevcut literatiirdeki bulgular incelenecek, daha
sonra neoliberal politikalarin saglik sistemlerinde
yarattig1 doniistim ele alinacak, son olarak toplumsal
esitsizliklerin derinlesmesinin saglik tizerinde yarat-
t1g1 sonuglar degerlendirilecek ve sonug bélimiinde
iliskisel bir degerlendirme yapilacaktir.

Toplum Saghgi ile Devletin Rolii
Arasindaki iliski

Toplum sagliginin bir devlet meselesi haline gelme-
si ancak modern toplumun gelisiminden sonra s6z
konusu olmustur. Modern toplum, kitlesel goglerle
birlikte niifusun biiyiik 6lciide kentlerde yasamaya
basladig1, endiistriyel isci sinifinin dogdugu ve siyasal
olarak ulus devlet seklinde bir érgiitlenme yapisinin
oldugu bir toplumdur. Endiistri devrimi sonrasinda
heniiz devlet tarafindan diizenlenmeyen, yasal sinir-
liliklarin ve yasalarin heniiz olusmadig: calisma ya-
saminda agir kosullar s6z konusudur ve biytimekte
olan kapitalist isletmelerin bu kosullara uyarak ¢ali-
sabilecek saglikli bir isgiicii kitlesine ihtiyaci vardir.
Diger taraftan somiirgecilik savaslarmnin ve Birinci
Diinya Savasrnin arifesinde modern devletler, ulu-
sal ordular: olusturacak saglikli askerlere de ihtiyag
duyarlar. Ancak yasal diizenlemelerin eksikligi nede-
niyle uzun calisma saatleri boyunca diisiik ticretlerle

calisan, yetersiz beslenen, endiistrinin dayandig ko-
miir enerjisi nedeniyle hava ve cevre kirliligi i¢inde
ve sagliksiz barinma kosullarinda yasayan isciler sag-
liksizdir (Engels, 1845). Hatta savaga giren tlkelerde
asker-igciler silahlar1 tasiyamayacak kadar zayiftir
(Dussault ve Sheilham, 1982). Hasta ve ag isciler, en-
diistriyel ve askeri alanlarda devletin ihtiya¢ duydugu
kitlesel beden ihtiyacini karsilayamamis ve ekonomik
ve askeri biiylimenin 6ntinde bir engel olusturmus-
lardir. Bu dénemde kitlesel olarak hasta, yoksul ve ag
olan is¢i sinif1 izerinde yapilan caligmalar yoksulluk,
esitsizlik ve saglik arasindaki iligkinin ilk defa ortaya
konmasini saglamistir. Engelsin (1845) Ingilterede
isci sinifinin yasam kosullarini ortaya koydugu ese-
ri ve Henry Mayhew’in (1861) Londradaki yoksullar
tizerine yaptig1 calisma kapitalistlerin kontrolsiiz bir
sekilde kar amaci pesinde kosmalarmnin ¢aligma ve
yasama kosullarini kotiilestirerek hastaliklara neden
oldugunu ve boyle bir yapr i¢inde bireylerin kendi
sagliklarini koruyacak giice sahip olmadiklarini gos-
termistir. Bu ¢alismalar hastaligin toplumda tesadiifi
bir yolla yayilmadigini, yoksullugun yogunlastig: yer-
lerde, gecekondu mahallelerinde ve endistriyel isler-
de daha fazla goriildugiinii ortaya koymustur (Engels,
1845; Mayhew, 1861). Ote yandan, saghkl isgiicii ve
ordu ihtiyaci devletleri saglik konusunun bireylerin
kendilerine birakilamayacak kadar 6nemli olduguna
ikna etmis, hastaliklar1 6nlemek amaciyla beslenme,
barmmma ve ¢aligma kosullarini iyilestirmek tizere
devlet miidahalesinin gerekli oldugu kabul edilmistir.
Bu kogullar 1930 bunalimu ile birleserek sosyal refah
devletinin baslangicini olusturmus ve kinci Diinya
Savagi sonrasindan 1970’lerin sonuna dek devlet mii-
dahaleleri sayesinde is¢ilerin ticretleri artmis, yasam
kosullar1 ve sagliklari iyilesmistir (White, 2002, s.58).
Bu siire boyunca sosyal refah devleti calisma yagami-
n1 diizenleyerek, egitim, saglik, barinma alanlarinda
sorumluluk iistlenerek, sosyal sigortacilik anlayisini
gelistirerek, sosyal yardim ve kazanimlari erigile-
bilir kilarak toplumun hastalik, yashlik, issizlik ve
yoksulluk gibi sosyal riskler karsisinda korunmasini
saglamistir. Tam istihdami hedefledigi i¢in issizligi
belirli bir seviyede tutmus, isletmeler iizerinde devlet
denetimi ve diizenlemeleri gii¢lii oldugu i¢in gevre
kirliligini ve gida giivenligi sorunlarini kontrol altina
almigtir. Toplum sagliginin iyilesmesini saglayan bu
kosullara ek olarak ulusal saglik sistemleri araciligry-
la saglik hizmetlerini finanse etme ve sunma islevini
istlenmistir.
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Ancak 1970’lerin sonundan itibaren pek ¢ok tilkede
neoliberal ekonomi politikalarin1 benimseyen Yeni
Sag partilerin iktidara gelisi ile birlikte sosyal refah
devleti zayiflamaya baslamistir. Neoliberal ideoloji
bireyciligi, ozellestirmeyi, diizensizlesmeyi, merkez-
sizlesmeyi savunan bir ideolojidir ve iktidara gelisiyle
birlikte serbest ticaret i¢in gerekli ortamin yaratil-
mas1 dogrultusunda devlet miidahalesinin ortadan
kaldirilmasi ya da en diisiik diizeye indirilmesi siireci
baslamustir. “Toplum diye bir sey yoktur, sadece birey
vardir” sozityle hatirlanan Margaret Thatcher’in ikti-
darda oldugu 1988 yilinda bireylerin saglikli yasam
tarzlarina ulasabilecekleri toplumsal ¢evreyi koruma-
ya ¢aligmast fizerine bir bakanin “dadi devlet™ yanlisi
olmakla itham edilerek gorevine son verilmesi (Sec-
retary of State for Health, 1988, s.28den aktaran Whi-
te, 2002, 5.59) neoliberal politikalarin ne kadar keskin
uygulandigimin kanitlari arasindadir.

Kiiresellesme ve neoliberallesme siirecinde ticari ve
siyasal anlamda ulus devletlerin zayiflamas1 devlet-
lerin sadece ekonomi politikalarini degil, ¢alisma
yasami, kentlesme, ¢evre ve saglikla ilgili politikala-
rin1 da etkilemistir. Neoliberalizm sonrasinda Diinya
Bankasrnin ve IMF'nin borg ve kredi diizenlemeleri
ve yapisal uyum programlari ile birlikte hem gelismis
hem de azgelismis iilkelerde devletler elektrik, su,
ulasgim ve liman hizmetlerini 6zellestirmeye, kamu
egitimi ve saglik hizmetlerini biinyelerinden ayirma-
ya baslamislardir (Labonte, 1998). Bu politikalar is-
sizligin ve yoksullugun artmasinda etkili olmus, 6zel
isletmeler tizerindeki devlet denetiminin azalmasiyla
birlikte 1980 sonrasinda diinya genelinde ¢aligma ko-
sullar1 kotiilesmeye, tarim ve gida giivenligi zedelen-
meye baglamistir. Ayn1 dénemde bilim ticarilesmeye
ve saglik metalagsmaya bagladig icin bu politikalarin
toplum saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya
koymaya ¢alisan bilimsel ¢alismalar biiyiiyen endiist-
riler tarafindan biiytik dl¢iide engellenmistir. Bunlara
ek olarak toplumun dikkati hastaliklarin ardindaki
toplumsal, ekonomik ve gevresel faktorlerden uzak-
lagtirilmis, hastaliklara bireysel yasam tarzi faktorle-
rinin neden oldugu vurgulanarak saghigin bozulma-
sinin sorumlulugunu bireye yiiklenmis (Crawford,
1984), bu ¢ergevede saglik ve kamu hizmeti arasinda-
ki iliski ¢6ztlmiistiir.

1 Dadi devlet (nany state) terimi, yurttaslar1 fazla koruyan ve
yurttaglar tarafindan fazla givenildigi distiniilen, refah tize-
rinde agir1 kontrole sahip ve otoriter oldugu diisiiniilen devleti
ifade etmektedir.
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Neoliberal Politikalarin Saglikla ilgili
Sonuglari

issizlik, Yoksulluk ve Calisma Yasaminda Esneklik
Neoliberal politikalarla birlikte tam istihdam devlet-
ler i¢in bir hedef olmaktan ¢ikmus, igsizlik artmus, reel
ticretler diigmis, kayit dist ¢aligmanin daha yaygin
oldugu hizmet sektori geniglemis, istihdam formel
sektorden enformel sektére kaymus, giivencesiz ve
orgiitsiiz ¢aligma artmustir. Issizlikle 6liim oranlari
arasindaki iligki carpicidir. A.B.Dde 1980-2006 yil-
lar1 arasindaki 6lim kayitlarini inceleyen bir ¢aligma
(Sullivan ve von Wachter, 2009), istthdam edilenlere
oranla igsiz kalanlarin on ila on bes yil iginde 6lme
risklerinin en az yar1 yariya daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle uzun dénem issizligin séz
konusu oldugu durumlarda depresyona bagl intihar
oranlar1 da ytlikselmektedir (Classen ve Dunn, 2012).
Igsizlik yalnizca 6liim oranlarini degil, hastalanma
oranlarini da etkilemektedir. Igsizler arasinda kalp ve
damar hastaliklar1 gibi fiziksel hastaliklarin ve dep-
resyon, anksiyete gibi zihinsel sorunlarin daha yaygin
olarak goriildiigii 1930’lardaki ¢aligmalardan (Marsh
vd., 1938) bu yana bilinmektedir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalar da benzer bulgular sunmaktadir,
igsizlik fiziksel (Burgard vd., 2007; Hammarstrom,
2005) ve zihinsel (Catalano vd.2015) hastalik oran-
larinda artiga neden olmaktadir. Istihdam edilmis
olanlara oranla igsizlerin saglig1 %54 daha kétiidiir ve
strese bagl kalp krizi gecirme, kalp hastalig1 ya da ro-
matizma hastaliklarina sahip olma oranlar1 %83 daha
yiiksektir (U.S. Bureau of Labor Statisitics, 2013).
Igsizligin en 6nemli sonuglarindan biri yoksulluktur
ve yoksulluk da hastalik ve 6liim oranlarini yiikselt-
mektedir. Yas ve cinsiyet degiskenleri kontrol altin-
da tutuldugunda en yoksul olanlarin iskemik kalp
hastaligina, akciger kanserine ve bronsite bagl 6liim
oranlar1 en zengin olanlarin iki katindan daha fazla-
dir (McLoone ve Body, 1994). Yoksullukla iligkili bir
hastalik oldugu bilinen tiiberkiiloz vakalarinin diinya
genelinde %85’i diinyanin en yoksul kitalarinda, Af-
rika ve Asyada gorilmekte, Hindistan ve Cindeki va-
kalar toplam vakalarin iigte birinden fazlasini (%35)
olusturmaktadir (Tahaoglu vd., 2012, s.7). Issizlik
saglig1 sadece yetersiz beslenmeye ya da kétii barin-
maya yol agan yoksulluga bagl olarak degil, goreli
mahrumiyet, toplumsal izolasyon ve kendine giiven
kayb1 yaratarak da (Bartley, 1994, s. 333) etkilemekte-
dir. Géreli mahrumiyet iginde yasayanlarin hissettigi
umutsuzluk, endise, giivensizlik ve kizginlik duygu-
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lar1 bir yandan bagisiklik sistemlerini zayiflatmakta,
diger yandan yiiksek alkol titketimi, ¢ok yagh ve ¢cok
sekerli besinlere yonelme gibi olumsuz saglik davra-
niglarina neden olmaktadir (Annandale 1998, s.94).
Bu bulgular saghig iyilestirmenin en énemli ve kesin
yollarindan birinin issizligi azaltmak ve ticretleri ar-
tirmak oldugunu gostermektedir. Ancak 2013 yilin-
da igsizlik oranlar1 Yunanistanda %27.6, Ispanyada
%26.7, Tiirkiyede %9.9, A.B.Dde ve Ingilterede
%7.5'tir ve Uluslararasi GCalisma Orgiitii'niin tahmin-
lerine gore bu oranlar dniimiizdeki yillarda pek ¢ok
tilkede artmaya (ILO, 2014) ve toplum sagligini boz-
maya devam edecektir. Dolayli olarak issizlige neden
olan ¢ok sayida faktor s6z konusu olsa da asil nede-
nin yeni teknolojiler ya da esnek iiretim degil, maliyet
azaltmak i¢in emege yOnelen neoliberal politikalar
oldugu (Navarro, 1998) vurgulanmaktadir.

Ote yandan istihdam edilecek kadar sansli olanlarin
caligma kosullar ise igyerinin, istthdam bigimlerinin,
caligma saatlerinin ve {icretlerin esneklesmesi nede-
niyle kétiillesmektedir. Neoliberal politikalar ¢erceve-
sinde bir yandan kiiresel rekabetin artmasi, diger yan-
dan is yasalarinin esneklestirilmesi is¢ilerin giivence-
siz ve Orgiitsiiz sekilde, uzayan is saatlerinde, artan is
temposunda, zehirli kimyasallara maruz kalarak ve
isci saghig ve is glivenligi agisindan kétii kosullarda
caligmalarina yol agmaktadir. Giivencesizligin yay-
ginlastig1 ve issiz kalma korkusunun bile en énemli
stres kaynaklarindan biri haline geldigi giiniimiizde
isten ¢ikarilma korkusunun tansiyon sorunlarina,
obeziteye ve psikolojik sorunlara neden oldugu orta-
ya konmustur (Reichert ve Tauchmann, 2011; Ferrie
vd.,2002). Ustelik is giivencesinden yoksun kalmanin
saglik tizerindeki olumsuz etkileri o kadar ciddidir
ki isi kaybetme tehdidini olusturan durum ortadan
kalktiginda bile saglik eski diizeyine yitkselmemek-
tedir (Burgard vd., 2009). Giivencesiz ¢alismanin en
somut hali sozlesmeli ¢aligmadir ve tageron ¢alisan-
larin bitylik kismi bu sekilde ¢alismaktadir. Tageron
calisma, genellikle sézlesmeli, yevmiye {izerinden
calisan, hastalik halinde ise gelemediklerinde {icret-
leri kesilen, prim, ikramiye, kidem tazminati, yiyecek
iecek yardimyi, yillik izin hakki olmadan ¢alisan, is
giivenligi ile ilgili kalitesiz malzemelerle ¢alisan isci-
leri kapsamaktadir ve 2011 yilinda Tiirkiyede 1 mil-
yon 611 bin kisi tagerona bagh olarak ¢aligmaktadir
(DISK, 2014).

Calisma sirasinda yapilan is tizerindeki kontrol ve
ozerklik azaldik¢a kalp hastaligina yakalanma orani
artmaktadur, Gstelik bu iligki, kalp hastaligina neden
olabilecek diger nedenler, tiitiin kullanimi, tansiyon,
kolesterol seviyesi ve glikoz tolerans: gibi risk faktor-
leri hesaba katildiktan sonra bile varligini stirdiir-
mektedir (Wilkinson, 2000, s.6). Yapilan is tizerinde
kontrol diizeyi azaldik¢a tehlikeli kimyasallara ve
gliriiltiiye maruziyet, rutin ve tekrara dayali ¢alisma
ve vardiyali ¢alisma oranlar artmakta ve saglk sta-
tist kotiilesmektedir (Laaksonen vd., 2006). Vardi-
yali ¢alisma ve fazla mesai uyku bozuklugu, bitkinlik,
anksiyete, depresyon, ters kardiyovaskiiler etkiler,
gastrointestinal bozukluklar, diisiik ve erken dogum
riski, kaza olasiliginin artmasi gibi etkilere sahiptir
(Harrington, 2001). Vardiya, is¢ilerin 6zerklige sahip
olmadigi tek alan degildir. Isin ve iscilerin esnekles-
tirilmesi, bir yandan iscilerin vasif diizeylerine gore
bolinmelerine ve isle ilgili stresin artmasina, diger
yandan iscilerin ¢ok vasifli hale getirilerek is yiikleri-
nin artirilmasina neden olmaktadir. Ancak is yiikleri
artsa ve is tempolar ytikselse de isciler issizlik korku-
su ve yeni yonetim teknikleri nedeniyle stres altinda
calismaya devam etmektedirler. Isin yarattigi stres
psikolojik bozukluklara, kalp damar hastaliklarina,
kas ve iskelet sistemi hastaliklarina, kansere, iilsere,
ve bagisiklik sistemi hastaliklarina yol agmaktadir ve
yiitksek diizeyde is stresi altinda caligtigini belirten
iscilerin saglik harcamalar1 diger iscilere oranla %50
daha fazladir (Goetzel vd., 1998). Bununla birlikte
hem igsiz kalma korkusu artan is yogunluguna ve is
stresine dayanmay1 gerekli kildigi, hem de 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde hig hastalik izni kullanma-
dan ¢alisildigy takdirde alinan “ise gelme primi” ne-
deniyle, ozellikle glivencesiz is¢iler hastalik halinde
de calismaya devam etmektedirler. ise devamsizlik
oraninin Norveg ve Finlandiyada ortalama 8,5 giin-
ken Tirkiyede 3 giiniin altinda (Eurofound, 2012,
5.56) olmasi iscilerin saglikli olduklarini degil, saglik-
11 olduklarini iddia ettiklerini gostermektedir.

Neoliberal politikalar azgelismis {ilkelerde oldugu
kadar gelismis {ilkelerde de ¢aligma bi¢imini degis-
tirmistir. 1980 sonrasinda 6zellikle gelismis tilkelerde
haftada bes ya da alt1 giin ve giindiizleri sekiz saatle
sinirlandirilmis geleneksel ¢calisma yerine gecici veya
kismi siireli ¢alisma, is paylasimi, evde calisma ya da
¢agr1 iizerine ¢alisma gibi atipik istihdam bicimleri
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yayginlasmustir (Liptak, 2011). Atipik istihdamin sag-
lik tizerine etkileri hakkinda 26 iilkede yapilmis top-
lam 50 aragtirmanin bulgularini inceleyen bir ¢alisma
(Sanwald ve Theurl, 2014) atipik sekillerde istihdam
edilmenin ¢ok sayida hastaligin nedenleri arasinda
oldugu, fiziksel ve zihinsel saglig1 kotiilestirdigi sonu-
cuna varmuigtir.

Calisma yasaminda kar amacinin insan sagliginin
oniline gecmesinin bir diger sonucu da meslek has-
taliklariin ve is kazalarinin 6nlenememesidir. Ulus-
lararasi Caligma Orgiitii, her giin ise bagl nedenlerle
6300 oliimiin yasandigini, bunlarin %87’sinin mes-
lek hastaliklar1 ya da ise bagli hastaliklar nedeniyle
gerceklestigini ve yilda 160 milyon ise bagl hastalik
vakasi goriildiigiinii belirtmektedir (ILO, 2011). Her
yil, sadece ¢alisirken kimyasallara ve toza maruzi-
yete bagl akciger hastaliklarindan ve kanserlerden
13 bin isci 6lmektedir (WHO, 2014a). Diinya Saglk
Orgiiti'ne (DSO) (2014a) gore sadece 2013-14 yilla-
rinda 1,2 milyon is¢i ise bagli nedenlerle kas ve iske-
let sistemi hastaliklarina yakalanmuis, depresyon ya da
kaygi bozuklugu yasamustir. Tiirkiyede 2011 yilinda
140 bin 594 is kazas1 ve 395 meslek hastalig1 vakasi
gortlmistiir (SGK, 2012). Bu verilerin iyimser oldu-
gu ileri siiriilebilir, ¢linkdi hem veriler sadece kayitl
iscileri kapsamaktadir hem de hastaliklara meslek
hastalig1 tanis1 konmas: siirecinde ¢esitli belirsizlik-
ler ve biirokratik zorluklar s6z konusudur. Tiirkiyede
meslege bagli hastaliklara iligkin resmi rakamlarin
gercekleri yansitmaktan uzak oldugu, ozellikle Calis-
ma Bakanhigrnin verilerinin TUIK verilerinden bile
oldukga diisiik ¢iktigr (Kapusuz, 2008) belirtilmek-
tedir. Giivencesiz ve kayit dis1 ¢alisma, diisiik ticret-
ler, uzun galisma saatleri ve isyeri hekimlerinin mali
olarak isletmenin isverenine bagli olmasi, meslek
hastaliklarinin etkisini artirmaktadir (Stytr, 2009,
s.10-11). Meslek hastaliklarinin yani sira is kazalari
da diinya genelinde her yil 350 bin is¢inin 6nlenebi-
lir nedenlerle 6liimiine yol agmaktadir (WHO, 2009,
$.25). Is kazalarinin yiiksekliginin temel nedenlerin-
den birinin is saghig1 ve giivenligi bakimindan isbasi
egitimi ve hizmet ici egitim sartinin, isverenlerce za-
man ve maliyet kaybr’ olarak goritildiigli icin mevzu-
atta Oongorildigi olgiide yerine getirilmemesi (Aydin
vd., 2013) oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla is
yasalarinin esneklestirilmesi, isverenlere uygulanan
yaptirimlar1 azalttigr i¢in is kazalarinin da meslek
hastaliklarinin da 6nlenmesini zorlagtirmaktadir.
Ustelik iscilerin is saglig ve giivenligi hizmetlerine
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erisim oranlar1 da iilkelere gore farklilik gostermek-
te, gelismekte olan tilkelerde iscilerin en fazla beste
biri bu hizmetlere ulasabilmektedir (Rantanen, 2010,
s.170). Kaldi ki is¢i saglig ile ilgili verileri paylasan is-
yeri hekimlerinin isveren tarafindan ‘sadakatsizlik’le
suclanarak isten ¢ikarilmasi (Cumhuriyet, 2014) isci
saglig1 hizmetlerine erisebilir olmanin tek bagina ye-
terli olmadigini gostermektedir.

Kisacasi neoliberal yeniden yapilanma ¢aligma yasa-
minda Ozellestirme, issizlik, taseron ¢alisma, atipik
istihdam ve giivencesizlik gibi mekanizmalarla isci
sagligini olumsuz etkilemektedir. 1980’lerin sonun-
dan 2000’lerin sonuna dek isci saglig1 ve is giivenligi
ile ilgili yapilmis ¢alismalarin %85’inin is¢i sagliginin
kotiilestigi bulgusuna ulagmis olmasi (Quinlan ve
Bohle, 2009) bu olgunun sistematikligini géstermek-
tedir. Tiirkiyede son yillarda giderek daha sik kargi-
lagilan is kazalar1 ve tersanelerde, kot taglama atdlye-
lerinde ve maden ocaklarinda yasanan is¢i dliimleri
Ozellestirmenin, tageronlagtirmanin ve maliyetleri
diisirme ¢abasinin neden oldugu onlenebilir 6liim-
lerdir (TMMOB, 2008). Bununla beraber sistematik
bir desene sahip olan bu 6liimler isletmeler ve isve-
renler tarafindan iscilerin bireysel davranislar: nede-
niyle olusan kazalar (Arslan ve Durukanoglu, 2008,
5.27) olarak goriilmektedir.

Cevre, Tarim ve Gida Giivenligi

Su kaynaklari, tarimsal iiretim ve gida tiretimi konu-
larinda devlet denetiminin ve kontroliiniin azalmas:
sagliga dogrudan zarar vermektedir. DSO’ye gére su
ve gida kirliligi “toplum sagligina kiiresel bir tehdit
ve toplumsal azgelismigligin temel bir gostergesi”
(WHO, 2014d) olarak kabul edilmektedir. Su ve gida
kirliligine bagli olarak goriilen ve diinya genelinde
yirminci yiizyilin baginda hijyen kosullarinin iyiles-
mesiyle ortadan kalktig1 disiiniilen (White, 2002,
5.59) kolera hastalig1 giiniimiizde diinyanin pek ¢ok
tilkesinde yeniden salginlar halinde gorilmektedir
(WHO, 2014b). Ornegin 1991-1994 yillarinda Ame-
rika kitasinda yasanan salginda bir milyonun tizerin-
de kolera vakasi goriilmiis ve bunlarin on bine yakini
(9,642 vaka) oliimle sonuglanmistir (CDC, 1995).
2014 yilinda ise Giiney Sudanda baglayan salginin
etraftaki bolgelere sigramasindan endise edilmek-
tedir (WHO, 2014c). Koleray1 énlemenin en etkili
yolu temiz su kaynaklarina ve hijyene erisimin sag-
lanmasidir (WHO, 2014b) ancak diinya genelinde
748 milyon insanin temiz i¢me suyuna, yaklagik 2,5
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milyar insanin ise temel kanalizasyona erisimi yoktur
(WHO, 2014e). Diinya Bankasi, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde verimli kullanilmadigini ileri stirerek
su kaynaklarinin 6zellestirilmesini talep etmektedir
(WB, 2004:16). Ancak su kaynaklarinin o6zellestiril-
mesinin hem su kirliligine yol acacagi hem de artan
fiyatlar nedeniyle yoksullarin suya erisimini kisitla-
yacag1 (Spronk, 2010, s.159, 170) vurgulanmaktadir.
Su kaynaklarina erisimi olanlar da tehlike altindadir,
ornegin 2002 yilinda Kanadada deregiilasyon nede-
niyle su kaynaklarinin yeterince kontrol edilmeme-
si igme suyunun kirlenmesine ve binlerce insanin
zehirlenmesine ve hastalanmasina neden olmustur
(Prudham, 2004). Gida hazirlama ile ilgili yasal dii-
zenlemelerin esneklestirilmesi de 1990’lar boyunca
yiyecek zehirlenmelerinde artisa neden olmustur
(Thomson vd., 1998).

Cevre yasalarinin kontrolsiiz ¢alisan endiistriyel is-
letmeler lehine esnetilmesi ¢evre kirliligini artirmak-
ta ve biiyiik capta Oliime ve hastaliga yol agmaktadir.
Diinya genelindeki 6liimlerin ve hastaliklarin yakla-
sik %10’u gevre kirliliginin yarattig: fiziksel, kimyasal
ve biyolojik risklerden kaynaklanmakta, bes yasin al-
tindaki her dort cocuktan biri bu nedenle 6lmektedir
(WHO, 2009, s.23). Bu risklerin en 6nemlilerinden
biri gida giivenligidir. Gida giivenligi, herkesin, her
zaman saglikli ve aktif bir yasam stirmek i¢in gerekli
olan giinliik beslenme ihtiyaglarini ve gida tercihle-
rini karsilayacak yeterli, glivenli ve besleyici gidaya
erismesidir (FAO, 1996). Diinyada yeterince gida ol-
masina ragmen (WHES, 2014), 2014 yilinda 805 mil-
yon insan aglik i¢indedir ve her yil bes yas altindaki
gocuk oliimlerinin yarisina yakininin (%45) nedeni
acliktir (UNDP, 2014b). Aglik ¢eken insanlarin biiyiik
bolimiini azgelismis iilkelerde ve kirsal alanlarda
yasayanlar, cocuklar, kadinlar ve yaghlar olusturmak-
tadir (FAO, 2014). Kirsal kesimde aglik daha yogun
goriilse de agligin en dnemli nedeni esitsizlik ve yok-
sulluk oldugu i¢gin kentsel alanlarda da gidaya erisim
ekonomik nedenlerle sinirlanmaktadir. 1996 yilinda
genetigi degistirilmis organizmalar igeren triinlerin
ticarilesmesine izin verilirken bu {iriinlerin daha ¢ev-
reci triinler olacag: ve aglikla miicadelede etkili bir
arag¢ olacag ileri stiriilmiistiir (Aslan ve $engelen,
2010, s.11). Ancak aglik oranlari, 6zellikle azgelismis
tilkelerde hala %15’in altina diigmemistir ve Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii bunun kabul edilemez
bir oran oldugunu vurgulamaktadir (FAO, 2014). Bu
durumun nedeni aghigin besin yetersizliginden degil,

kaynaklarin esitsiz dagilimindan kaynaklanmasidir.
Aglik; kapitalizm, somiirgecilik, emperyalizm, 1rkei-
lik ve ataerkillik tarafindan yaratilan yoksullukla bag-
lantilidir ve temelleri adaletsizlikle 6riilmus boliigim
kurumlarindan kaynaklanmaktadir (Albritton, 2011,
s. 214). Yetersiz beslenen insanlarin %98’i azgelismis
iilkelerde yasamaktadir ve bu niifusun yarisina yakini
sadece Cin ve Hindistanda yasayanlardan olugmakta-
dir (FAO, 2010). Gidanin bol oldugu alanlarda yasa-
mak da gida giivenligini garanti altina almamaktadir.
Son yillarda saglikli gidalarin kalitesiz, pahali ve eri-
silemez oldugu distik gelirli bolgelere “gida ¢olii” adi
verilmekte ve bu bolgelerde obezitenin ve beslenmeye
bagli kronik hastaliklarin artis gosterdigi belirtilmek-
tedir (Shanon, 2014, s.248).

Aglikla miicadele etme amaciyla mesruiyet kazanan
GDO'lu irinlerin i¢indeki tarim ilact oranlari, tire-
tildikleri ilk yillarda diisiik olsa da hizla ve biiyiik
oranda artmaktadir (Aslan ve Sengelen, 2010, s.11-
12). Bu triinlerin diinya agligini degilse de isletme
maliyetlerini azaltmalar1 s6z konusu olabilir, nitekim
bir gida isletmesi, kizartma sirasinda daha az yag
emmesi, boylece pisme siiresini, kullanilan yag1 ve
yakit1 azaltarak maliyetleri diisiirmesi amaciyla pata-
tes bitkisine nisasta {ireten bir gen yerlestirmeyi he-
deflemektedir (Korkut ve Soysal, 2013, 5.8-9). Ayrica
GDO’lu tarim firiinleri biyolojik gesitliligi azaltarak
achigr artirma, toksik etkiler yaratma ve antibiyo-
tik direncini artirma riski de tasimaktadir (Meseri,
2008). Beslenme yoluyla sagligi dogrudan olumsuz
etkileyen bu iiriinler, her yil yeni tohum satin almay1
gerektirdigi icin tohum aliminda disa bagimlilik ya-
ratmakta ve tarim treticilerini yoksullastirmaktadir.
Ornegin, Hindistana 6zgii basmati pirincinin genle-
rini igleyen ve yeni bir isimle patentini alan bir firma,
artik basmati pirincinin ve gelecekte bu tiirden iireti-
lecek biitiin tiirlerin miilkiyetine sahip sayildig1 igin
Hindistandan bu pirincin ihracatinda patent hakki
istemistir (Korkut ve Soysal, 2013, s.20). TRIPS an-
lagmas: genetik materyalleri, ¢ekirdek plazmalarim
ve mahsulleri 6zel miilkiyet olarak tanimladig1 igin
bu triinleri iireten toplumlarin ¢okuluslu sirketlere
kullanim ticreti 6demek zorunda kaldigini vurgula-
yan Harvey (2012, 5.80), biyokorsanligin denetimsiz
oldugunu ve yakinda diinyanin genetik kaynaklar
stokunun birkag biiyiik ila¢ firmas: tarafindan yag-
malanacagini belirtmektedir. Tarim ve gida iiretimi
konusunda devletin denetim ve kontrol eksikligi 6nii-
miizdeki yillarda daha fazla 6liime ve hastaliga neden
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olacak gibi gortinmektedir. Nitekim tarim ilaglarinin
kontrolstiz ve yanls kullanimi 6zellikle cilt, akciger
ve mesane kanserinin en énemli nedenleri arasinda-
dir (Oberoi vd., 2014). Kanser giderek daha fazla in-
sanin yakalandig bir hastaliktir ve DSO 6niimiizdeki
20 yil iginde yeni kanser vakalariin %70 oraninda
artacagini ongérmektedir (WHO, 2014f).

Cevre, tarim ve gida {lizerinde denetim ve kontroliin
artirilmasi pek ¢ok hastaligin azalmasini saglayabilir.
Cevresel kosullarin iyilestirilmesiyle trahom ve sisto-
zomyas hastaliklarinin tamamen ortadan kaldirilabi-
lecegi, sitmanin %42, sagas hastaliginin %56 oranin-
da azaltilabilecegi (Ustiin ve Corvalan, 2006, .35-6)
ongoriilmektedir. Ayrica kentsel alanlarda endiistri-
yel atiklara ve kirli enerji kaynaklarimin kullanimina
bagli hava kirliliginden her yil 6len insan sayis1 (1,2
milyon) da ¢evresel kosullarin diizenlenmesiyle azal-
tilabilir (WHO, 2010a).

Hava kirliligi, 2012 yilinda kiiresel 6liimlerin sekiz-
de birinden sorumludur ve giiniimiizdeki en biiytik
gevre sagligi riski olarak kabul edilmektedir (WHO,
2012). Hava kirliliginin ise en 6énemli nedenlerinden
biri komiir enerjisidir. Avrupada elektrik tiretiminin
dortte birinin (HEAL, 2013) ABDde ise %39’unun
(EIA, 2014) kaynag1 olan komiir kiiresel ¢evre kirli-
ligini 6nemli diizeyde artirmakta, tiretiminden ti-
ketimine dek her asamasinda solunum yollar1 has-
taliklarina, kalp ve damar hastaliklarina, sinir siste-
mi hastaliklarina yol agmakta, iklim degisimini ve
kiiresel 1sinmay1 hizlandirmaktadir (Lockwood vd.,
2009; WHO, 2014g). Bununla birlikte enerji alanin-
da ozellestirme nedeniyle kapitalist isletmeler daha
pahali ama daha temiz enerji kaynaklari yerine ucuz
komiir enerjisini tercih etmektedirler, bu nedenle
onimiizdeki yillarda da komiriin diinyanin ener-
ji ihtiyacinin en az dortte birini karsilamaya devam
edecegi tahmin edilmektedir (Anderson, 2006). Bu-
nun en 6nemli gostergelerinden biri, ¢evre kirliligini
onleme konusunda lider kuruluglar arasinda sayilan
Diinya Bankasrnin komiirle ilgili verdigi kredi mik-
tarinin 2007 sonrasinda 2,5 kat artmis olmasi, diger
bir deyisle komiir yakitli enerjileri finanse etmesidir
(Mooney, 2014, 5.172).

Gelismis iilkelerde endiistrinin neden oldugu cevre
kirliligi, saglik tizerindeki etkisi nedeniyle ciddi bir
sorun haline geldiginde dustinilen ¢oziim zehir-
li kimyasallarin azgelismis tlkelere satisi olmustur.
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1991 yilinda Diinya Bankasi Bagkan Yardimcisi ve
Ekonomi Direktorii olan Lawrance Summers, mes-
lektaslarina yazdig1 ve kamuya sizdirilan bir notta
(Enwegbara, 2001) zehirli atiklar1 distik gelirli l-
kelere satmanin ardindaki ekonomik mantigin ‘ku-
sursuz’ oldugunu belirtmekte ve bu satislarda ulagim
maliyetinin ¢ok yiiksek olmasindan 6tiirti Gztinti
duydugunu eklemektedir. Summersa gore kansere
neden olan aracilarin gercekten kansere neden olma
orani gelismis tilkelerde azgelismis tilkelere gore daha
fazla olacaktir, ¢iinkii atiklarin satilacagr azgelismis
tilkelerde bes yas alt1 6liim orani binde 200 civarin-
dadir, yani hayatta kalip kansere yakalanacak olan-
larin sayis1 zaten azdir (Enwegbara, 2001; Johnson
vd., 2007). Bu not ortaya ¢ikinca yasanan tartigmalar
tizerine zehirli kimyasal atiklarin gelismis tilkelerden
azgeligmis tlkelere satigi 1994 Basel Konvansiyonu
ile yasaklanmistir, ancak kirlilik yaratan endiistriyel
isletmelerin azgelismis iilkelere aktarilmasi devam
etmektedir (Johnson vd., 2007, s.397). Ustelik kat1
atiklarin azgelismis ilkelere satis1 hala tartigilmak-
ta, azgelismis tlkelerin bu ticaretle elde edecekleri
finansmanin aglik, yetersiz beslenme ve temiz su ve
kanalizasyona erigim gibi sorularin ¢6ziimiinde, hatta
‘cevre kosullarini iyilestirmek amaciyla’ kullanilabile-
cegi savunulmaktadir (Johnson vd., 2007, 5.408).

Endiistriyel isletmeler ekonomik ¢ikarlarini korumak
amaciyla ¢evre ve saglik tizerindeki zararli etkilerini
ortaya koyan bilimsel ¢alismalar1 ve bilim insanlari-
n1 hedef alabilmektedirler. Ornegin A.B.Dde asbest
aragtirmalar1 konusunda 6nde gelen arastirmacilar-
dan biri olan Irving Selikoff asbestin insan saghigina
zararli oldugunu ortaya koydugunda “tibbi ehliyete
sahip olmamakla” suglanmis, sayginligini zedeleyecek
saldirilarla karsilasmis, daha sonra bu saldirilardaki
iddialarin asbest enddistrisi tarafindan diizenlenmis
asilsiz iddialar oldugu ortaya konmustur (McCulloch
ve Tweedale, 5.2007). Selikoff is¢i ve toplum saglig
konusunda bilimin tek bagina yeterli olmadigini, so-
runun bilimsel oldugu kadar politik ve toplumsal bir
yant oldugunu ifade ederken, endiistriyel firmalara
danismanlik yapan bir bagka bilim insani asbest ka-
dar degerli bir materyal i¢in bazi 6liimleri goze alma-
nin gerekli ve kaginilmaz oldugunu ileri siirerek en-
diistrinin ¢ikarlarimi korumaya devam etmistir (Ter-
zi, 2013, s.35). Benzer sekilde Benjamin Santer 1995
yilinda aragtirmasinin sonucunda kiiresel 1stnmanin
basladigini ve bu durumun iklimin sera gazlarina ve
aerosollere verdigi yanit oldugunu, yani kiiresel 1sin-
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maya insan davraniginin neden oldugunu yazdigin-
da Wall Street Journal aragtirma bulgularini tahrif
etmekle ve toplumu aldatmakla suglanmig (The Wall
Street Journal, 1996) ve Santer’in 29 meslektaginin
imzaladig savunma mektubunun sadece bir kismini
yayinlamistir (Moyers, 2014). Takeshi Hirayama, pa-
sif sigara iciciliginin akciger kanseri riskini artirdigi-
na dair bulgularini yaymladiginda, tiitiin endistrisi,
bulgularin dogru oldugunu bildigi halde toplumun
%80’ine ulagan milyar dolarlik bir reklam kampan-
yasiyla bu ¢aligmayi ¢iirlitmeye ¢alismistir (Ong ve
Glantz, 2000). Tiirkiyede de durum ¢ok farkl: degil-
dir. 1995-2004 yillar1 arasindaki 6limlerin %32’sinin
kansere bagli oldugu Dilovasrnda on yildan uzun
slire yagayanlarin kansere yakalanma riski, daha kisa
slire yasayanlardan 4,4 kat fazlayd: ve hava kirliligi,
olmasi gereken degerin 3,5 kat fazlasiyd (Terzi, 2013,
5.23). 2010 yilinda Onur Hamzaoglu, bolgede yiirtit-
tiigl bir aragtirmanin, insanlarin bélgedeki kirlilikten
heniiz anne karnindayken etkilenmeye basladiklar:
gosteren bulgularini toplumla paylagtiginda heniiz
sonlanmamus bir arastirmanin verilerini kullanmakla
ve ‘yalancilik’la suglanmis ve halkta korku ve panik
yarattig1 iddiasiyla mahkemeye verilmistir (Terzi,
2013, 5.25-38).

Sagliksiz Kentlesme, Sagliksiz Beslenme
Kentlerde hava kirliligi, kalabalik barinma kogullari,
yetersiz gida giivenligi kalp ve seker hastaliklarina,
yiiksek tansiyona, obeziteye, diareye, tiiberkiiloza ne-
den olmakta, ayrica kirsal alanlara oranla yaralanma,
siddet, trafik kazasi, zihin saghig1 sorunlari, madde
bagimliligs, intihar, cinayet ve savag nedeniyle 6liim
riski ytikselmektedir (WHO, 2010b; Zwi vd., 1996).
Ustelik diinyadaki kent niifusunun iigte biri gecekon-
dularda yasamaktadir ve gecekonduda yasayan bir
¢ocugun bes yas altinda 6lme riski, daha iyi kosul-
larda yasayan ¢ocuklara oranla dort kat daha fazladir
(WHO, 2010b). Plansiz kentlesmeye ve yetersiz alt-
yapiya bagli olarak kirli su ve yetersiz kanalizasyon
her y1l diareye bagli 1.8 milyon 6liimiin nedenidir ve
bes yas alt1 cocuklarda bu nedenlere bagli 6liim orani,
AIDS’in ve sitmanin neden oldugu éliimlerin topla-
mindan daha fazladir (WHO, 2014h).

Kentlerin dezavantajlarinin azaltilmasi yoniinde ¢a-
balar, DSO’niin 1986 yilinda “Saglikli Kentler” pro-
jesini gelistirmesine neden olmus, giiniimiizde diinya
genelinde binden fazla kent bu projeye dahil olmus-
tur. Ancak DSO 6zellikle azgeligmis tilkelerde kaynak

sikintisi, koordinasyon ve istikrar eksikligi gibi ne-
denlerle ilerlemenin simirli oldugunu belirtmektedir
(WHO 2014i). Tiirkiyede bu ¢alismalar 2004 yilin-
da kurulan Saglikli Kentler Birligi (www.skb.org.tr)
gercevesinde organize edilse de yerel yonetimler ve
goniilli galisanlar cercevesinde yiiriitiilen bu ¢abalar
kentsel alanlarin kullanimina iligkin bir yaptirima sa-
hip degildir.

Kentsel alanlarin toplum sagligindan gok kar gozeti-
lerek diizenlenmesinin bir sonucu da yesil alanlarin
eksikligidir. Kent planlamacilar1 tarafindan yapilan
hesaplar kentsel alanlarda her semtte (eve en fazla 800
metre uzaklikta) en az bes, her bolgede (eve en fazla
1600 metre uzaklikta) en az 10, kent genelinde (eve
en fazla 3200 metre uzaklikta) en az 60 hektar yesil
alan bulunmas: gerektigini (Herzele ve Wiedeman,
2003) ortaya koymaktadir. DSO’ye gore kentlerde kisi
basina en az 9, ideal olarak ise 10 ila 15 metre kare ye-
sil alan bulunmalidir (UNDP, 2014a). Kentlerde yesil
alanlar biyolojik gesitliligi koruyacak, yiiksek enerji
kullanim1 nedeniyle yapay olarak yiikselen hava si-
cakligini, giiriiltii kirliligini ve stres diizeyini azalta-
caktir (Haq, 2011, 5.602-3). Ancak azgelismis iilke-
lerin ¢ogunda yiiksek kentlesme oranlarina ragmen
plansiz kentlesme, 6zellikle kentlerdeki diisiik gelirli
bolgelerde yesil alanlarin eksikligine yol agmaktadir.
Ornegin Istanbulda kisi bagina diisen yesil alan mik-
tars, resmi rakamlara gore 6.05 metrekaredir (iBB,
2010). Yesil alan eksikligi, fiziksel etkinligi de kisitla-
makta ve bu durum énceden hazirlanmis ve islenmis
gidalarin agirhikli oldugu, yag, seker ve tuz orani yiik-
sek olan ‘hizli ve ucuz’ kentli beslenme tarziyla bir-
lestiginde kalp hastalig1 ve obezite basta olmak tizere
cesitli hastaliklara yok agmaktadir (WHE, 2012).

Obezite giderek daha ciddi bir sorun haline gelmek-
tedir, diinya niifusunun yaklasik Gigte ikisinin (%65)
yasadig1 iilkelerde fazla kilolu ya da obez olmanin
yol actig1 6liim orany, diisiik kilolu olmanin yol agtig1
o6lim oranindan yiiksektir (WHO, 2014;j). Obetizenin
1980’lerin sonundan itibaren bir salgin haline gelmesi
(Bray, 2011, 5.370) sasirtici degildir. Bu salginin yayil-
masinda o6zellikle diisiik gelirli kentsel topluluklarin
ucuz endiistriyel triinler ve hazir yiyeceklerle (fast-
food) beslenmelerinin ve neoliberalizmin sistematik
asir1 tiretim ve agir1 titketimi vurgulamasinin (Guth-
man, 2011, 5.227) etkili oldugu belirtilmektedir. Ucuz
gidalar, iscilerin daha disiik tcretlerle yasamlarini
stirdtirebilmelerini sagladig: i¢in kapitalizmin ilk do-
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nemlerinden beri dnemlidir (Albritton, 2011, s. 205).
Ayrica hazir gida endiistrisinin kapitalist isletmeleri
saglikli beslenme yolunda atilan adimlarin 6niini
kesmektedir. Ornegin DSO ve Gida ve Tarim Orgiitii
2003 yilinda giinlitk kalori alimindaki seker oraninin
%10’u gegmemesi gerektigini belirttikleri bir kilavuz
¢ikarmis, ancak seker endiistrisinin siyasetgiler tize-
rindeki baskilar1 nedeniyle finansmanlarini yitirme
tehdidiyle karsilasmis ve bu maddeyi kilavuzdan ¢i1-
karmiglardir (Dyer, 2003’ten aktaran Albritton, 2011,
s.211). A.B.Dide gida satiginin yarisindan fazlasini,
diinya genelinde de %15’ini on biiyiik gida sirketi yii-
riitmektedir (Stuckler ve Nestle, 2012). Kiiresel gida
pazarinin tgte birinden fazlasini elinde bulunduran
buylik dretici firmalarin drettigi biitiin trtinlerin
dortte tigii islenmis gidalardir (Alfranca vd., 2003).
Bu firmalarin giicti ulusal politikalar: etkilemektedir,
ornegin Ingilterede piyasada islenmis hazir gida satan
bitytik firmalar Saglik Bakanlig: tarafindan beslen-
meyle ilgili hastaliklara yonelik politika hazirlamak
tizere davet edilmis (Daily Mail, 2010), bu firmalarin
politikalar: ile kamu faydasi arasindaki ¢atisma dik-
kate alinmamugtir. Gida firmalarinin kontrolstiz gii-
ciiniin bir sonucu da obezitenin azgelismis tilkelere
yayilmasidir. Baslangicta yiiksek gelirli iilkelerin so-
runu olarak algilanan obezite artik orta ve diigiik ge-
lirli tilkelerde, ozellikle kentsel alanlarda artmakta ve
azgelismis iilkelerin ¢ocuklarinda obezitenin gelismis
tilkelerdeki ¢ocuklardan %30 daha fazla oldugu bi-
linmektedir (WHO, 2014;j). Maliyeti azaltilip verim-
liligi artirilmis ucuz gidalarin yoksullar: etkilemeye
devam edecegi agiktir, 6rnegin ucuz ve sik tiiketilen
gidalardan olan endiistriyel pili¢ ve yogurt, tiretim s1-
rasindaki endiistriyel amacli miidahaleler nedeniyle
beslenmeye bagli hastalik yiikiint agiklamada ilk iki
siray1 almaktadir (Dizdar, 2013, 5.191).

Diinyada beslenme agisindan iki biiyiik sorun aglik ve
obezitedir, ancak aglik, obezite gibi “salgin hastalik”
statiisline sahip degildir. Bu durumun nedenleri ara-
sinda tamamen Onlenebilir nitelikte olan agligin ada-
let ve ahlak agisindan hicbir sekilde aciklanamamasi
(Albritton, 2011, 5.213) ve agirlikla gelismis iilkelerde
goriilen obezitenin tedavi edilebilecek bir hastalik
olarak sunulabilmesidir. Baska bir deyisle, etrafimizi
cevreleyen ¢ok sayidaki “riskten” biri olarak gortilebi-
len obezite, saglik sistemi icinde tedavi edilebilir bir
nitelige, dolayistyla saglik hizmeti tiiketimini artirma
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kapasitesine sahiptir. Giiniimiizde bireyler ¢evre kir-
liligi, stirekli ortaya ¢ikan yeni viriisler ve salginlar,
gidalardaki kimyasal katki maddeleri, kullanilan ilag-
larin yan etkileri, igsizlik, ¢aligma yasamina bagli stres
gibi riskler ve iletisim teknolojileri nedeniyle olusan
bilgi kirliligi karsisinda korku ve belirsizlik igindedir
(Beck, 1992; Delibas, 2013). Modern toplumun mer-
keze saglig1 koyan bir Tisk toplumu’ oldugunu ileri
stiren Beck (1992, 5.83) saglig1 tehdit eden risk faktor-
lerini tiretenlerin de, bu risklerden korunmak i¢in sa-
tin alacagimiz diriinleri tiretenlerin de saghga yonelik
riskleri birer ekonomik piyasa faktorii haline getirdigi-
ne dikkat ¢eker. Neoliberal ideoloji, saglig1 belirleyen
toplumsal, ekonomik ve cevresel faktorleri gizleyip
bireysel yasam tarzi faktorlerini vurgulayarak saglik-
sizhigin sorumlulugunu bireye yiiklemektedir (Craw-
ford, 1984). Bireyler, hastaliklara kisisel davraniglari-
nin neden oldugunu diistinmeye sevk edilmektedir,
oysa obezite, hareketsiz yasam tarzi, veya smifsal bir
davranis oldugu agikea ortaya konmus olan (Stellman
ve Resnicow, 1997) tiitlin kullanimi gibi faktérler bi-
reyin kontroliiniin 6tesindeki yapilarin sonucudurlar.
Sagliktan bireyi sorumlu tutan bu bakis agisina gore
bireyler etraflarini saran risklerin farkinda olmali ve
kendilerini korumak icin besin takviyeleri, hava veya
su filtreleri satin almali, yesil alanlar eksikse ticretli
spor salonlarinda egzersiz yapmali, gida endiistrisinin
sattig1 yagli, tuzlu ve sekerli gidalardan kaginmak igin
erisimi zor ve pahali olsa da organik tarim tiriinlerine
yonelmeli ve hasta olmasalar dahi diizenli saglik kont-
rolleri yaptirmalidirlar. Acik¢a gorillmektedir ki risk-
lere kars1 alinacak 6nlemler yine endiistri ile iligkilidir
ve bireyin kendini korumak i¢in yapabilecegi tek sey
titketimini artirmaktir.

Kisacas1 neoliberal politikalar ¢ercevesinde kamusal
yasamda toplumu koruyan devlet diizenlemelerinin
ortadan kaldirilmas: ya da zayiflatilmasi, ¢aligma ve
yasama kosullarinin kotiilesmesine, buna bagli olarak
toplumun dezavantajli kesimlerinin 6liim ve hastalik
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu noktada
sosyal refah devletinde risklere kars1 devlet koruma-
sina sahip olan ancak artik bunu kaybetmis olan ve
bu nedenle hastalanan kitleler i¢in tedavi hizmetleri
ve saglik sistemleri hazir beklemektedir, ancak neo-
liberal ideoloji saghig1 ekonominin yeni giicii olarak
gordiigii igin saglik sistemleri de neoliberal ilkere
uyacak sekilde biiyiik bir dontisiim gegirmistir.
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Neoliberalizmin Saglik Sistemleri
Uzerindeki Etkileri

Neoliberal ideolojinin saglik politikalar1 tizerindeki
etkileri dort maddede degerlendirilebilir. Bunlardan
ilki saglik bakiminda kamu harcamalarinin azaltil-
mas1 ve saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesidir ve
bu, her ozellestirme siirecinde oldugu gibi 6ncesinde
kamu hizmetlerinin tasfiyesini veya zayiflatiimasini
gerektirir. Tkincisi saglik profesyonellerinin azgelis-
mis tilkelerden gelismis tilkelere, tibbi donanimin ise
gelismis tlkelerden azgelismis iilkelere dogru tam
hareketliliginin, yani hem hizmetlerin hem de mal-
larin serbest dolagiminin saglanmasidir. Ugiinciisii,
sagligin sosyal belirleyicilerinin, koruyucu saghigin ve
kamu saghiginin merkezde oldugu sosyal saglik mo-
delinin terkedilerek biyomedikal saglik modeline geri
doéniilmesidir. Saghigin biyomedikal modeli Kartez-
yen zihin-beden ayrimina dayanan, hastay1 bozuk bir
organa indirgeyen, iyilesmenin sadece tibbi ve tek-
nolojik miidahalelerle gerceklesecegini savunan, sag-
ligin sosyal, ekonomik ve politik yonlerini goz ardi
eden, bu yoniiyle de saghigin metalasmasina zemin
hazirlayan bir modeldir. Son madde ise ulusal saglik
sistemlerini piyasa tipi saglik sistemlerine doniistiire-
cek reformlarin gerceklestirilmesi seklinde 6zetlene-
bilir. Bu etkiler sosyal refah devleti araciligiyla saglik
alaninda elde edilmis olan kazanimlarin yitirilmeye
baslanmasina yol agmustr.

DSO 1960’lar ve 1970’ler boyunca saglik sorunlarinin
ardinda yatan sosyal ve ekonomik faktorlere odaklan-
mis, sagligin iyilestirilmesi yoniinde kendi islevinin
politik 6nciilitk oldugunu kabul etmistir (Aksakoglu,
2003, s.2). Bu ortamin etkisiyle yayinlanan Alma Ata
Bildirgesi'nde diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini
korumak ve iyilestirmek i¢in en kisa zamanda sosyal
esitligin, ticretsiz ve yeterli saglik hizmetlerinin sag-
lanmasi gerektigi vurgulanmistir (WHO, 1978). Bu
bildiri, hastane merkezli biyomedikal saglik modeline
yonelik en gii¢lii alternatif olarak gortlmiistiir, ancak
neoliberal politikalarin uygulanmaya baslanmasiyla
birlikte bu elestirel dSnemin sona erdigi ve DSO’niin
kendisinin de neoliberal ideolojiyi yeniden tirettigi
vurgulanmaktadir (Navarro, 2008, s.152-3; Mooney,
2014, s. 53-54). Bu durum kismen DSO’niin IMF ve
Diinya Bankas: karsisindaki gliclinii yitirmesinin bir
sonucu olarak goriilebilir. 1970’lerin sonundan itiba-
ren Ingilterede Thatcher, A.B.D.de Reagan ile birlikte
iktidara gelen Yeni Sag hiikiimetler serbestlesme, de-
regiilasyon ve Ozellestirme yanlisi politikalar izleme-

ye baslayinca bagimsizligini 1980’lerde kazanmis ¢ok
sayida devlet fon ihtiyaci nedeniyle IMF ve Diinya
Bankasrnin yapisal uyum programlarimi kabul et-
mek zorunda kalmis, boylece bu iki kiiresel kurumun
azgeligmis tlkelerin politikalarinin sekillenmesinde
pay1 artmustir. Yapisal uyum programlarinin saglik
tizerindeki etkileri hakkinda yapilmis 76 ¢alismanin
sadece %8’i olumlu sonuglar ortaya koymustur (Bre-
man ve Shelton, 2001). 1980’lerin ortasindan itibaren
Diinya Bankas: saglik alaninin piyasalastirilmas: ge-
rektigi yoniinde baski yapmaya basladiginda DSO,
Diinya Bankasrnin finansal kaynaklar1 ve ideolojik
agirligl nedeniyle giiciinii kaybetmis, biitcesi don-
duruldugu i¢in daha fazla 6diin vermeye baslamis-
tir (Lister ve Labonte, 2009, s. 202). DSO’niin 2000
yilindaki Diinya Saglik Raporunu hazirlayan ekibin
biiytik ¢ogunlugunun Diinya Bankasrnda, OECDde,
ozel saglik orgiitlerinde, 6zel sigorta sirketlerinde ve
iniversitelerde calisanlardan olmasi, sadece ikisi-
nin gesitli tilkelerin Saglik Bakanliklarinda ¢alisiyor
olmas1 (Lister ve Labonte, 2009, s.206), DSOniin
neoliberalizmi yeniden iretme yolunu ortaya koy-
maktadir. Bdylece Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Or-
giitii, OECD ve IMF gibi kiiresel ticarete yon veren
kuruluslarin baskisiyla saglik alanimnin piyasalasma
stireci hi1z kazanmistir. Diinya Bankasi, 1993 yilinda
yaymnladigr Diinya Kalkinma Raporunda azgelismis
iilkelerde hastanelerde verilen hizmetlerde kamusal
finansmanin en aza indirilmesini, diger hizmetlerin
sunumunun, finansmaninin ya da her ikisinin birden
ozellestirilmesini, kiiresel olarak baglantili bir saglik
sistemi kurulmasini ve en yoksul tilkelerde halk sagli-
g1 ve temel klinik hizmetler i¢in kisi bagina 12 A.B.D.
dolar1 katilim pay1 6denmesini 6nermistir (Lister ve
Labonte, 2009, 5.203).

Bu makroekonomik unsurlarin yani sira, Diinya
Bankasrndan aragtirma fonlari ve bulgularini yayin-
lama konusunda yogun destek alan bir dizi politika
yapicl, teknik danigman ve akademisyen de kiiresel
kurumlar tarafindan onerilen politika reformlarini
desteklemis (Lister ve Labonte, 2009, 5.206), boyle-
ce kamu hizmetlerinin verimsiz, yavas ve kalitesiz
olarak tanimlanmasinda ve Yeni Kamu Yonetimi pa-
radigmasinin giiglenmesinde etkili olmuslardir. Bu
paradigma cercevesinde kamu sektorii de 6zel sektor
gibi kér ve verimlilik amacina yonelik olarak yeniden
orgiitlenmistir. Ayrica gelismis {ilkelerde ortalama
yagam siiresinin uzamasi ve tip ve farmakoloji ala-
nindaki gelismeler nedeniyle yirminci yiizyillin or-
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talarina dek en 6nemli 6liim ve hastalik nedeni olan
bulasici ve akut hastaliklarin yerini uzun stiren ve te-
davisi daha pahali olan kronik hastaliklarin almasi ve
bu nedenle saglik hizmeti talebinin artmasi da saglik
alanindaki neoliberal reformlarin nedenleri arasinda
sayllmaktadir (Agartan, 2007, s.45).

Bu nedenler ¢ercevesinde 1990’larin bagindan itiba-
ren kiiresel reform paketine bagl olarak pek ¢ok iil-
kede saglik reformlar1 gergeklestirilmeye baglanmus,
saglikta reform “kiiresel bir salgin” haline (Klein,
1993) donismiistiir. Farkli {ilkelerde uygulanmakla
beraber birbirine son derece benzeyen bu reform pa-
ketleri ulusal saglik sitemlerinden sosyal sigorta sis-
temlerine gegilmesini, saglik hizmetlerinin sunumu
ile finansmaninin birbirinden ayrilmasini, hastalig
onleyici mekanizmalarin ve birinci basamak hizmet-
lerin yayginlastirilarak ikinci ve {gilinci basamak
hizmetlere olan talebin azaltilmasini ve piyasa meka-
nizmalarinin daha ¢ok kullanilmasina yonelik olarak
sosyal glivenlik sistemlerinin yeniden yapilandirilma-
sint icermektedir (Agartan, 2007, s.47-49). Boylece
saglik hizmetlerinin ulusal vergilerden karsilandig:
sistemlerde finansman kaynag sigorta primlerine do-
nilismiis, kamunun sundugu saglik hizmetleri temel
teminat paketleriyle sinirlandirilarak ézel sigortacilik
desteklenmis, saglik bakimi almak isteyenlerin 6de-
mesi gereken katki ve katilim paylar1 belirlenmistir.
Bu reformlar arasindaki benzerligin tesadiifi olmadi-
&1, neoliberal politikalarin eninde sonunda tiim ulusal
saglik sistemlerini, saglik hizmetlerinin neredeyse ta-
maminin 6zel sektoriin elinde oldugu, diinyadaki en
pahal1 ve en az kapsayici saglik sistemi olarak kabul
edilen A.B.D. saglik sisteminin tiirevlerine donustiire-
cegi 6ngoriillmektedir (Leys, 2007, s. 104-110)%

2 Bu ¢alismanin konusu spesifik olarak Tiirkiyedeki uygulama-
lar olmamakla birlikte, Tiirkiyede saglikta yagsanan doniigiim
sonrast saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin artmasi
(Akdag vd.2008) neoliberal politikalarla saglik sistemleri ara-
sindaki iligski tartisitlirken siklikla tizerinde durulan bir konu
oldugu i¢in bu duruma kisaca deginmek yararli olacaktir. Kii-
resel saglik reformlarmin Tirkiyedeki yansimalar1 1990’1ar
boyunca saglk sistemini serbest piyasa kosullarina adapte
etmeyi amaglayan o6neriler getirilmesi ve nihayet 2003 yilin-
da uygulanmaya baglanan Saglikta Doniistim Programi (SDP)
olmugstur. Bu programin Tiirkiyede saglik hizmetlerinin su-
numu agisindan olumlu sonuglar1 olmustur. SDP 6ncesinde
Tiirkiyede saglik sistemi yurttaslar: istihdam statiisiine gére
hiyerarsik olarak siralayan, farkli sosyal giivence kurumlarinin
birbirinden farkl: kalitede saglik hizmeti sundugu, bireylerin
ancak kendi saglik giivencelerinin hizmet sundugu saghk ku-
rumlarina bagvurabildigi ve sosyal giivence kapsamu digindaki
niifusun saglik hizmetlerinden faydalanamadig bir sistemdir
(Ustiindag ve Yoltar, 2007). SDP ile birlikte bu sorunlarin bir
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Neoliberal piyasa mantig1 sadece saglik sistemlerinin
yasal yoniinii degistirmemis, sagliktaki isgiicii piya-
sasin1 da yeniden sekillendirmistir. Piyasa baskis: ve
neoliberalizmin degerleri tarafindan yo6netilen saglik
kurumlarinda ¢alisan hekimler meslekleri tizerindeki
ozerklik, denetim ve kontrolii yitirmeye (Unliitiirk
Ulutas, 2011, s.116-128) ve bir meslek grubu ola-
rak zayiflamaya baglamiglardir (Candansayar, 2009;
Elbek, 2013). Ornegin bu yeni ¢aligma diizeninin
ticret tizerindeki yansimasi olan performansa daya-
li 6deme sistemi, doktorlarin beste dordiine (%81)
gore calisanlar arasinda rekabeti, dortte {i¢iine (%75)
gore caligma stresini artirmakta ve yarisindan ¢oguna
(%56) gore mesleki dayanigmanin azalmasina neden
olmaktadir (TTB, 2009, s.42,45). Bu siirecinin disin-
da kalan az sayida hekim ve akademisyen, satmayan
ilaglar icin reklamcilik 6dilleri kazanan pazarlama
kampanyalariyla yeni hastaliklar yaratarak ila¢ piya-
sasini diizenleyen 6zel ilag firmalarr ile isbirligi icinde
galismaktadir (Moynihan, 2006). Endiistri tarafindan
finanse edilen akademik arastirmalarin bilimsel bul-
gular carpittigy, bilimi yonlendirdigi ve ambalajladi-
g1 ve bagimsiz caligan arasgtirmacilara saldirmak ve
onlari taciz etmek i¢in kullanildigina dair ¢ok sayida
bulgu mevcuttur (Terzi, 2010). Tip profesyonellerinin
piyasa mantigina gore davranmasinin bir bagka sonu-
cu ise doktor hasta iligkisinin niteliginin degismesi,
doktorlarin hastalar1 daha fazla ticret elde etmenin

kismi ¢6ziilmiis, istihdama dayali ayrimcilik ortadan kalkmug,
hastaneler tek gat1 altinda toplandig1 igin herkes istedigi saglik
kurumuna bagvurabilir hale gelmis, genel saglik sigortas: ile
birlikte saglik agisindan sosyal giivence kapsami genislemis,
yesil kartlilara saglanan hizmetler artirilmis ve hasta haklar
konusunda ilerleme kaydedilmistir. Dolayisiyla neoliberal po-
litikalar gergevesinde gergeklestirilen bazi uygulamalarin “sag-
lik hizmetlerinin tiiketimini tegvik ederek “piyasa” yaratmak
ugruna da olsa, diine kadar saghiga ulasmakta sorun yasayan
insanlarin sagliga erisimini kolaylagtirdigr” (Elbek, 2009:10)
gozden kagirlmamalidir. Bu olumlu yénlerinin yaninda
Tirkiye'nin mevcut saglik sistemi saglik hizmetlerinden fayda-
lanmak igin prim 6demeleri ile katki ve katilim pay1 6demele-
rini zorunlu kilan bir sistemdir ve 2003 yilindan beri hem kat-
ki ve katilim paylar1 artig gostermekte hem de temel teminat
paketi daraltilarak bireyler 6zel saglik sigortalarina yonlendi-
rilmektedirler. Mevcut haliyle Tiirkiyede saglik sisteminin asil
islevinin kamu kaynaklarinin 6zel sektore aktarilmasini sag-
lamak oldugu (Yavuz, 2010:101) dikkate alinirsa uzun vadede
Tiirkiyedeki saglik sisteminin de Leys'in (2007:110) 6ngordii-
gt gibi A.B.D)nin saghk sistemine benzeme ihtimali yiiksek
goriinmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde SDP sonrasi
yasanan iyilesmenin neoliberal politikalarin kamu faydasini
gozetmesinden ziyade Tirkiyede 6nceki donemlerde saglik
hizmetlerinin kapsayici ve esitlikgi bir sekilde sunulamamasi-
na bagli oldugu séylenebilir.
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yolu olarak gérmeleri ve hastalarin doktorlara gide-
rek daha az giiven duyar hale gelmeleridir. Elbette bu
durumun piyasalasmis bir saglik sistemi a¢isindan bir
sakincasi yoktur, ¢iinkii doktora daha az giiven duyan
hasta/miisteri daha fazla sayida doktor goriisii almak
tizere farkli saglik kurumlarina basvuracak ve daha
fazla saglik harcamasi yapacaktir. Doktor ve hasta
arasindaki iligkinin metalagmas1 “insani degerlerle
piyasa fiyatlarinin esitlendigi bir diizen” (Keshavjee,
2004) yaratmaktadir.

Neoliberalizmin Saglik Uzerindeki Etki-
lerinin Kesisim Noktasi: Esitsizlik

Amartya Sen ortalama yasam siirelerinin yalnizca
halk sagligini 6nceleyen iilkelerde uzatilabildigini
gostermis ve saglik alaninda 6nemli olanin yapilan
harcamanin miktar1 degil, nereye harcandig oldugu-
nu belirtmistir (Sen, 2001). Gelismis tilkelerin ulusal
refah diizeylerini, sagliga yaptiklari harcamalar1 ve
hastalanma ve 6lim oranlarini kargilastiran Wilkin-
son (1996) zenginligin ve saglik harcamalarinin top-
lum saglig1 ve ortalama yagam beklentisi tizerinde an-
cak bir dereceye kadar etkili oldugunu gostermistir.
Gelismis tilkeler arasinda en iyi sagliga sahip olanla-
rin en zengin ilkeler degil, en esitlik¢i olan tilkeler
oldugunu gosteren Wilkinsona (1996) gore en sag-
likli dilkeler toplumsal baglilik ve dayanigmanin ytik-
sek, baskinin az oldugu ve sosyal adaletin saglandig:
tilkelerdir. Bir toplumda esitsizlik ne kadar fazlaysa
birlik ve dayanisma da o kadar azdir ve magdur in-
sanlara kars1 duyarli olmayan toplumlarda esitsizligin
saglik tizerindeki olumsuz etkileri de daha fazladir
(Mooney, 2014, 5.68). Saglik hizmetlerinin neredeyse
tamaminin 6zel 6demeye dayali hale doniisecegi yo-
nindeki 6ngori 6zellikle 6nemlidir ¢linkit boyle bir
sistem zengin ve saglikli insanlarin bagkalarinin ben-
zer standartlara sahip olmalari i¢in herhangi bir des-
tek vermeden yiiksek fiyatli 6zel saglik hizmetlerini
satin almalarini saglar (Evans, 1997, s.427). Halbuki
Ingilterede ulusal saglik sisteminin kurucularindan
olan Bevan (1952) bundan altmus {i¢ y1l 6nce 6nlene-
bilir acilarin biitiin toplumlar i¢in bir kara leke oldu-
gunu belirtmis, yurttaslar hasta olduklarinda sadece
kendilerinin i¢in degil, herkesin tibbin sunabildigi en
iyi hizmete ulasabilecegini bilirlerse toplumun daha
erdemli, huzurlu ve ruhsal olarak daha saglikli ola-
cagini savunmustur. Su halde sosyal refah devletinin
zayiflamasinin saglik tizerindeki etkisi sadece maddi
kaynaklarin topluma etkin dagitilamamas: degildir.

Neoliberalizm esitsizlikleri derinlestirerek toplumun
dayanigma ve sosyal adalet duygularini zedelemekte-
dir. Neoliberal devletler tarafindan korumasiz bira-
kilan toplum tiyelerinin kiiresel piyasadaki sirketler
i¢in ya ucuz isgilici ya da harcamalar1 koriiklenen
titketiciler haline dontismektedir. Calisma yasamin-
da, kentsel diizenlemelerde, cevre, gida ve tarim gii-
venliginde deregiilasyon toplum saghigini bozmakta,
bozulan saglik icin saglik sistemi igine girenler de
kendilerini ozel saglik, sigorta ve ila¢ firmalarinin
arasinda bulmaktadir.

Sonu¢

Mevcut literatiirdeki bulgular gostermektedir ki ne-
oliberal politikalarin saglik tizerindeki etkileri sade-
ce saglik politikalar1 ya da saglik sistemleri ile iligkili
degildir. Devletin toplum sagligini kendi sorumluluk
ve rol alanindan ¢ikarmasiyla birlikte toplum saglig
ve kamu hizmeti arasindaki iliskinin ¢oziilmesi farki
boyutlar {izerinden saglig1 etkilemektedir. Bu boyut-
lar istihdam diizeyi ve ¢alisma kosullari, gevre, tarim
ve gida giivenligi, kentlesme ve beslenme, saglik sis-
temlerindeki doniisiim ve sosyal adaletin zayiflamasi
seklinde 6zetlenebilir.

Neoliberalizmin saglik sistemleri tizerindeki etkisi
son derece 6nemli olmakla birlikte, toplum saglig
tizerindeki etkisi bununla siirli olmayip ¢ok daha
genis bir alanda devletin diizenleyici ve kontrol edici
roliniin zayiflamasiyla iligkili goriinmektedir. Neoli-
beral politikalarin ¢alisma, kentlesme, ¢evre, tarim,
beslenme ve saglik ile ilgili yasalar1 esneklestirmesi,
sagliga dogrudan ya da dolayli olarak zarar verecek
sekilde calisan endiistriyel isletmeler tizerinde devlet
denetimini ve yaptirim giiciinii zayiflatmasi anlamina
gelmekte ve toplum saglig1 iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Igsizlik, giivencesizlik, orgiitsiizliik,
agir calisma kogullar, i tizerinde 6zerklik ve kont-
role sahip olamama, diisiik ticretlerle ¢aligma, saglik-
s1z kentlerde hava ve girilti kirliligi icinde yasama,
yetersiz ve kotli beslenme gibi faktorlerin insan sag-
ligina zarar verdigi pek ¢ok caligmayla ortaya kon-
mustur. Her ne kadar neoliberal politikalar sagligin
sosyal belirleyicilerini gormezden gelerek hastalik-
lardan bireysel yasam kosullarini sorumlu tutsalar da
caligma ve yagama kosullar: tizerindeki bozucu etkisi
nedeniyle hastaliklar1 neoliberalizmin kendisinin ya-
ratmakta ve artirmakta oldugu soylenebilir. Toplum
sagligina zarar verecek sekilde isleyen kapitalist islet-
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melerin tizerinde devlet denetiminin zayiflamasi son
derece kritik bir 6neme sahiptir, ¢linkii kapitalist is-
letmeler tanim itibariyla kéarlarini maksimize etmeye
calisan isletmelerdir ve insan veya toplum sagligindan
sorumlu degildirler. Sagligin sosyal belirleyicilerinin
etkisi dikkate alindiginda, bireylerin sagliklarini kisi-
sel davranislarla korumayacaklar: da belirginlesmek-
tedir. Bu durumda sistem karsisinda savunmasiz ve
dezavantajli olanlarin sagliklari ancak toplum ve dev-
let tarafindan korunabilir. Saglik, toplumda esitsiz bir
sekilde dagitilabilecek bir ‘kit kaynak’ degil, herkesin
kendiliginden sahip oldugu, elinden alinamayacak
olan bir haktir ve korunmast i¢in toplum faydasini
ozel sirketlerin faydasindan ve sagligi kiardan daha
degerli gorecek toplumcu bir bakis agis1 gereklidir.

Kisacast neoliberalizmin saglik tizerindeki bozucu
etkisi sadece saglik sistemlerinin déniisiimiinden
kaynaklanmamaktadir. Bu agidan devlet, ekonomi
politikalar1 ve saglik arasindaki iliskiye dair yapilacak
degerlendirmelerde saglik hizmetlerinin sunumuna
ve finansmanina odaklanilmasi ve toplum sagliginin
iyilestirilmesinde saglik sistemlerinin ve saglik poli-
tikalarinin rollinlin fazla vurgulanmasi saghig etki-
leyen diger faktorleri gézden kagirmaya neden ola-
bilir. Toplum saghiginin iyilestirilmesi sosyal adaleti
ve esitligi merkeze alarak hareket edilmesine, sadece
saglik politikalarina degil, saglig: etkileyen ekonomik
ve sosyal belirleyicilere de odaklanilmasina ve top-
lum saglig: tizerinde bozucu etkisi olan eylem ve sii-
reglerin devlet tarafindan kontrol ve denetim altinda
tutulmasina baghdir.
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