Dunya Saglik Orgiti'niin 2002 yilinda yayinladi§i Dinya Saglik
Raporu’nun konusu “Risklerin Azaltiimasi, Saglkh Yasamin
Geligtiriimesi” idi. DSO bu raporda bir stireden beri Gizerinde calistig
ve “DSO’niin en biyiik projelerinden biri” olarak nitelendirdigi Kuresel
Hastalik Yukd ve Maliyet-Etkililik Calismasi'nin sonuglarini
aciklamistir. Rapor, bu calismanin yuraticuleri olan Alan Lopez ve
Christofer Murray yonetiminde yazilimis.

Raporun basinda DSO Genel Direktorii Dr. Gro Harlem Brundtland'in
mesajinda raporun Ulkelerdeki saglik politikalari icin “bilimsel kanit” saglamak icin
oldugu vurgusunu yaparak, “esitsizlikleri ve achgi azaltmak igin kiresellesmenin
guclerinden yararlanilabilecegi’ni belirtiyor ve “tehlikeli yasiyoruz” diyerek insan
yasamindaki saglik risklerinin 6neminden bahsediyor.

DSO, neden “risk” konusuyla ilgilenmektedir? Bu soruya raporda 2. Bolim'de
verilen yanit risklerin “hastaliklarin ve sakatliklarin 6nlenmesinde anahtar” oldugudur.
DSO bu calismada en son hedefin yasam umudunun arttirlmasi oldugunu da
belirtiyor. Ayrica, risklerin azaltilmasinda bilinen, yaygin, toplum tarafindan en kabul
edilebilir yollara 6ncelikten bahsedilirken bir taraftan da en maliyet-etkili olani
onermek icin maliyet-etkililik ¢calismasinin da yapiimis oldugu gézleniyor. Ancak risk
konusuyla neden ilgilendigi sorusu yukarida aciklanan yanitlara karsin hala yanitsiz
kallyor. Bu sorunun yanitini DSO’niin 2000 yilinda yayinladi§i saglik sistemlerinin
performansini degerlendirdigi raporunda bulmak olanakhdir. Bu raporun saglik
sistemlerinde reform calismalarina “kuramsal katki” saglamak amaciyla yazildigi
sOylenmigti, 6yle goruntyor ki 2002 Raporu da bu cabalara “bilimsel kanit” sunmak
hedefiyle yaziimigtir.

Raporun 3. Bolumi riskin algilanmasi ile ilgili ve toplumlarin, bireylerin risk
algilarinin saptanmasiyla riskin azaltilmasi etkinliklerine katki saglanabilecegi ve bu
konuda arastirma gereksinimleri gindeme getirilmis. Bu boélum, “saglik risklerinin
bireysel olarak anlasilmasinda sosyal, kuiltirel ve ekonomik faktérlerin rolind”
incelemektedir. Hukumetler ve tum ilgili kesimleri arasinda (0zellikle medya)
sorumluluk paylasimi ve given atmosferinin esas is oldugu sonucuna varildigi
bildiriimektedir.

4. Bolum, sagliga Ozel temel risk faktorlerinin belirlenmesi c¢aligmasinin
sonugclarini acikhyor. Bu bdlimde siklikla en buydk hastalik yukinin yoksul
Ulkelerden ve tim toplumlardaki dezavantajli topluluklardan kaynakh olduguna isaret
edilmistir. Saghgi tehdit eden risklerin blytuk cogunlugu yoksullarda daha yaygin
bulunmustur. Yoksul aileler ve bireyler arasinda risk faktoérlerine maruz kalma
konusunda yapilacak calismalar ve bu risklerin neden oldugu hastalik yukinin
saptanmasi, bunlarin azaltilabilmesi icin politikalarin olusturulmasina olanak
tanimaktadir denmektedir. DSO’niin bu calismasina gére en 0Onde gelen risk
faktorleri; dusuk kiloluk, givenli olmayan cinsel iligki, yiksek kan basinci, titin
tuketimi, alkol tuketimi, guvenli olmayan su, sanitasyon ve hijyen, demir eksikligi,
kapall ortamda kati atiklarin dumanlari, yiksek kolesterol ve sismanlik olarak



saptanmig. Bu noktada, temel riskler olarak bahsedilen bu saglik sorunlarinin bir
kisminin gercekte hastalik oldugu akla gelmektedir. Ornegin; dustk kiloluk, yiiksek
kan basinci, demir eksikligi, yuksek kolesterol ve sismanlk bazi hastaliklar icin risk
faktoriadiar ancak ayni zamanda hastaliktir ve bugtine kadar ‘6nemli halk saghgi
sorunlarr’ olarak adlandirilirken bu raporda ‘risk’ olarak karsimiza cikmaktadir.
DSO'nin risk vurgusunun neden bu kadar israrct oldugu sorusu bir kez daha
karsimiza ¢ikmaktadir.

Raporun 5. béluminde oOnceki bélumlerde bahsedilen risklerin kontrold igin
onerilen etkinlikler bulunuyor. Her bir risk icin saptanan etkinlikler icin maliyet-etkililik
analizi yapilmis ve bu analizlerin sonuclarina goére oOneriler geligtiriimis. Bu
etkinliklerin dusuk, orta ve yiksek gelir dizeyindeki Ulkeler icin uygun hale
getirilebileceqi ifade edilen raporda, hukimetlerin 6zellikle de saglik bakanliklarinin
daha fazla rol almasi gerekliliginden bahsediliyor. Ancak, saglik bakanliklarina
yuklenen gorev kiresel bilgiye daha iyi ulagsabilmek igin surveyans sistemleri
gelistirmek, bilimsel arastirmalari desteklemekten o6teye gitmiyor. Raporun diger
kisimlarindan anlasildigi tzere bu bilimsel etkinlikler riskin degerlendirmesi,
algilanmasi, risk iletisimi vb. konularda olmalidir. Bu noktada su soruyu sormak
gereklidir: saglik bakanlklarinin temel gorevi ulkede herkesi kapsayan bir ulusal
saglhk sistemlerini kurmak degdil midir? Bunca ayrintili hazirlanmig bir raporda
DSO’nuin saglik bakanliklarina yukledigi gorev sirveyans sistemi kurmaktan mi ibaret
olmaldir? Peki ne i¢in? 6. ve 7. Bolumlerde “riskin 6nlenmesinde politikalarin
guglendirilmesi” ve “risklerden korunma ve eylemler” bashgi altinda hukimetlerin
oncelikli konular arasinda tatin, yiksek tansiyon ve kolesterol gibi maruziyetlerin
Onlenmesi verilmistir. Tutln tiketiminin dnlenmesinin ¢ok digsuk maliyetli ve yiksek
yararl saglayabilecek bir 6nlem oldugu belirtilirken, ©nerilen etkinlik titin icin
vergilerin arttirllmasi ile sinirh kaliyor. Ayrica, gidalardaki tuz ve diger sagliksiz
bilesenlerin iceriginin azaltilmasi icin yasal dizenlemeler; cevre kontrolleri ve eneriji
politikalari onerilerini yapiliyor. DSO, kiiresel olarak ilk sirada tanimladigi risklerin
kontrolii icin gereken mudahaleler icin saglik hizmetlerinin rolini sadece bu
konularda “kampanyalar” duzenlemek olarak sinirlandirmis oluyor. Geriye kalan
etkinlikler ise bireylerin risk davraniglarini dizeltmeleri icin yapilacak risk algisi
arastirmalarindan ibaret olarak kaliyor.

Raporda dikkat ¢ceken diger bir nokta, 4. bolimde kiresel hastalik yukinin en
bayuk kisminin yoksul Ulkelerden ve diger (ulkelerdeki yoksul kesimlerden
kaynaklandigi saptamasini yaptigi halde yine DSO’niin Avrupa Bolgesi “Herkes igin
saghk” hedeflerinin ilk sirasinda yer alan “saglikta esitsizliklerin azaltilmasi” bahsinin
hicbir yerde gecmedigidir. DSO’niin yoksullarda gézlenen bu olumsuz durum
karsisindaki tek onerisi halk saglhgi etkinliklerinin bu gidisi 6nlemeye yonelik olmasi
gerektigi gibi bir dilekten 6teye gecmemektedir.

Raporda risklerin 6nlenmesinde sik¢a iki farkli yaklasimdan yani bireysel
davraniglarin duzeltiimesi ve toplumsal dnlemlerden bahsediliyor. Ancak toplumsal
onlem olarak anilan etkinliklerin hiktmetlerin dizenlemeleri ve “sanayi ile igbirligi”
olmasi da diger bir ilgi ¢ekici ve dusundurict nokta olarak kargimiza cikiyor.
Toplumsal 6nlemlerin raporu yazanlar tarafindan bu sekilde algilanmasi aslinda
Onerilen etkinliklerin daha c¢ok bireysel davraniglarin duzeltiimesi (zerinde
yogdunlastigini dastindaruyor, bir de buna risk davranislari kavrami eklendiginde bu
daha da gugclu bir hal aliyor. En bagta DSO’niin bunca yildir halk saghg: sorunu



adiyla tanimlanan sorunlari “riskler” olarak tanimlamasi da aslinda DSO’niin bu
sorunlara yaklasimin da bir ipucu veriyor. Raporda risk kavrami, “istenmeyen bir
sonucun olma olasiligi” olarak tanimlanmaktadir (sayfa 11). Diger bir deyisle, bir
etmene maruz kalan insanlarda ve bu etmene maruz kalmayan insanlarda hastaligin
gorilmesi olasiliginin karsilastiriimasidir, bu da bize DSO'nin saghga bakiginin
birey-tabanli oldugunu ve toplum-tabanl yaklagimini zaten kaybetmis oldugunu
gostermektedir. Ustelik DSO raporda bu ‘tehlikeli’ yasantinin “cok az kismi bilingli
tercihler, siklikla yoksullukla iliskili veya tiketimleri ve etkinliklerinde yanlis tercihler”
olarak belirterek sucun hemen hepsini aslinda ‘bilingsizlik’ ve ‘yoksulluk’ olarak
tanimlamaktadir. Bu durumda vyapilmasi gereken en etkili isin de insanlari
bilinglendirmek olmasi beklenmelidir. Yoksulluga iligkin ise dileklerden bagkan bir s6z
zaten soOylenmemigtir. Bu asamada sorun, “saglik risklerinin farkinda oluglari’ni
arttirrsak  ¢6zulmis olmaktadir ki bu uluslararasi bir saglik otoritesinden
beklenmeyecek bir gaftir. Kiresel olarak en temel sorunu dusuk kiloluk olarak
tanimlayan bu raporda bunun oOnlemek icin Onerilen etkinlik saglikli suya ulagim
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya Gida ve Tarim Orguti (FAO), 2001 Dinya Gida
Raporu’'nda dunyadaki achgin boyutlarindan bahsederek gidaya ulasmada
esitsizlikler Gzerine vurgu yaparken DSO’niin  bu durumuna gozlerini kapamasi
oldukc¢a dugstundurtucudar.

DSO’niin bu raporu yayinlamasiyla akla gelen sorulardan digeri ise “kiresel
saghk” kavramidir. Sonucta, her Ulkenin hatta Ulke icindeki farkli gruplarin saglik
duzeyleri arasindaki farkhliklar s6z konusuyken “kuresel saglik” stylemi neden
gundeme geliyor ve neye hizmet ediyor? DSO Direktori'nin “kirelesmeyi diinya
saghginin durumunun iyilestiriimesinde bir ara¢” olarak kullanmak hangi yollarla
olabilir? Gercek¢i dusindigumuzde bdyle bir sey olasi midir? Bu yaklasim
iyimserligin 6tesinde bagka bir mesaj iceriyor gibi gérinmektedir.

Sonucta, I?S(") 2002 Raporu pek cok soruyu akla getirmektedir. Bunlarin en
basinda da “DSO'nin saglda bakisi nasildir?” veya “glinumizde ne durumdadir?”
sorusudur. Oyle anlasiliyor ki DSO toplumcu bakis acgisini yitirmistir, bu rapor bunun
bir kaniti olarak karsimizda durmaktadir.

Dr. Nilay Etiler, TTB Halk Sagligi Kolu

DSO’niin 2002 raporu bazi sorulari giindeme getiriyor

« ‘Kuresel saglik’ nedir ve neye hizmet edecektir?
- DSO ‘risk’ kavramiyla neden bu kadar ilgili? Risk ne demektir?

. Risklerin azaltilmasinda ‘bireysel davranis degisiklikleri’ yeterli
midir? Toplumsal ©6nlemler anilanlar ise sadece hukimetlerin yasal

duzenlemeleri ve yerel medyanin katkisi mi olmahdir?

«  Saglk sisteminin toplumdaki saglik diizeyini arttirmadaki roll iyi bir

suirveyans sisteminden mi ibarettir?



. Raporda ‘temel riskler’ olarak saptananlar, eskiden hastalik veya
saghk sorunu olarak tanimladigimiz durumlar ise neden terminolojimizi

degistirme gereksinimi duymaktayiz?



